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ANALISE DO PENSAMENTO DE CARL
ROGERS SOBRE O PROCESSO
TERAPEUTICO: PESQUISA CONCEITUAL

Analysis of Carl Rogers' thinking about the therapeutic process: conceptual
research

Analisis del pensamiento de Carl Rogers sobre el proceso terapéutico:
investigacion conceptual

Resumo: Objetivamos analisar o pensamento de Carl Rogers sobre o processo terapéutico,
segundo o método de pesquisa tedrica-conceitual em Psicologia. Apresentamos os argumentos
e as descricdes de Rogers sobre o processo terapéutico nos trabalhos de aconselhamento psi-
coldgico (ndo-diretivo), psicoterapia (centrada no cliente) e terapia grupal (representada pelos
grupos de encontro). Sintetizamos interpretacoes relacionadas: a insisténcia a-tedrica de Ro-
gers para apresentar o processo terapéutico; a existéncia de adjacéncias conceituais para apro-
fundar isso; aos elementos centrais que incensam o processo nas propostas interventivas; a 16-
gica que ordena os processos descritos; ao foco em que eles sdo apresentados; as sutilezas
espaciais, numéricas e temporais que distinguem o processo grupal dos processos de aconse-
lhamento e psicoterapia. Concluimos que a tese da nao-diretividade constituiu todos esses tra-
balhos, havendo-lhes acréscimos tedricos indiretos.

Palavras-chave: Aconselhamento; Carl Rogers; Pesquisa Bibliografica; Terapia Centrada no
Cliente; Terapia de Grupo de Encontro.

Abstract: We aim to analyze Carl Rogers' thinking about the therapeutic process, according to
the theoretical-conceptual research method in Psychology. We present Rogers' arguments and
descriptions of the therapeutic process in the works of psychological counseling (non-direc-
tive), psychotherapy (client-centered), and group therapy (represented by encounter groups).
We synthesize some interpretations related the: Rogers' no-theoretical insistence to present
the therapeutic process; existence of conceptual adjacencies to deepen this; central elements
that developed the process in each intervention proposal; logic that orders the processes de-
scribed; emphasis on which they are presented; spatial, numerical and temporal subtleties that
distinguish the group process from the counseling and psychotherapy processes. We conclude
that the non-directivity thesis constituted all these works, with indirect theoretical additions.
Keywords: Counselling; Carl Rogers; Bibliographical Research; Client-Centered Therapy;
Encounter Group Therapy.

Resumen: Nuestro objetivo es analizar el pensamiento de Carl Rogers sobre el proceso tera-
péutico, segin el método de investigacidn tedrico-conceptual en Psicologia. Presentamos los
argumentos de Rogers y las descripciones del proceso terapéutico en los trabajos de asesora-
miento psicolégico (no directivo), psicoterapia (centrada en el cliente) y terapia de grupo (re-
presentada por grupos de encuentro). Sintetizamos interpretaciones relacionadas: la insisten-
cia atedrica de Rogers en presentar el proceso terapéutico; la existencia de adyacencias
conceptuales para profundizar esto; a los elementos centrales que incentivan el proceso en las
propuestas de intervencion; a la 1dgica que ordena los procesos descritos; el enfoque en el que
se presentan; a las sutilezas espaciales, numéricas y temporales que distinguen el proceso gru-
pal de los procesos de asesoramiento y psicoterapia. Concluimos que la tesis de la no directivi-
dad constituy6 todos estos trabajos, con adiciones tedricas indirectas.

Palabras clave: Asesoramiento; Carl Rogers; Investigacion bibliografica; Terapia Centrada en
el Cliente; Terapia de Grupo de Encuentro.
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Introducao

Em diversas areas de atuagdo profissional o termo processo terapéutico é empregado para aludir a um
movimento sobre algo que se passa entre o profissional e o usuério do servico, e o que ocorre em cada um deles
(Hofmann & Hayes, 2019). No campo da Psicoterapia, o termo acena para os componentes que proporcionam o
inicio, o desenvolvimento e o fim da relagdo de ajuda entre psicdlogo e cliente, os quais interagem a partir de
encontros expressivos dotados de conteddos comunicacionais e metacomunicacionais, verbais e ndo-verbais (Zatti
et al, 2018). Com efeito, o processo é uma manifestacdo da experiéncia humana que se estabelece em relagdes
interativas.

Segundo Amatuzzi (2019), nem sempre a pessoa percebe ou quer adentrar os elementos que desencadeiam o
inicio e o desenvolvimento de um processo, ao passo que quando tal envolvimento é estabelecido ocorre um
crescimento intra e interpessoal, no sentido de maior consciéncia de si e do outro, mudangas de percepcdes e
comportamentos, e aquisicdo de novas inteleccdes sobre um determinado contetido. O mencionado autor ressalta
que esse fendmeno ndo se trata de um objeto material, mas uma expressdo de experiéncia(s) em um campo
existencial (de lancamento ao/no mundo). O processo indica, pois, um movimento de ordem qualitativa
desencadeado em uma relacio.

Assim, processo terapéutico constitui alvo de reflexdes e pesquisas no cendrio da Psicologia Clinica
(Hofmann & Hayes, 2019). Em especifico, Ho (2023) acena que Carl Rogers foi pioneiro em tais estudos nesse
contexto. O psicologo estadunidense iniciou o seu trabalho no campo do Aconselhamento Psicoldgico e depois
desenvolveu intervencoes em Psicoterapia e Terapia Grupal (Castelo Branco, 2019). A partir de vérios estudos
empiricos, Rogers desenvolveu descri¢cdes de como acontece o processo de ajuda na relagdo terapeuta-cliente. Tais
estudos e descri¢des foram fundamentais para integrar o campo da Psicoterapia a Psicologia Clinica (Miller &
Moyers, 2017) e serviram de inspiragdo para os paradigmas contemporaneos da Psicologia Baseada em Evidéncias
(Stenzel, 2021) e da Psicologia Baseada em Processos (Hayes et al., 2019). Destarte, a investigacio sobre o processo
terapéutico é marcada por um interesse pragmatico em que as vertentes humanistas e fenomenoldgicas empiricas
se fazem presentes (Stenzel, 2020).

E possivel notar que, em diversos momentos da carreira, Rogers apresentou descri¢des sobre o processo
terapéutico para exemplificar elementos tedricos e praticos de sua abordagem (Rogers, 1942/2005, 1951/1992,
1961/1997, 1970/2002; Rogers & Dymond, 1954; Rogers & Kinget, 1962/1977). Entretanto, o autor nunca
estabeleceu uma comparagdo entre os seus trabalhos sobre o processo terapéutico, sobretudo no que concerne as
intervencoes terapéuticas individuais (aconselhamento nao-diretivo e terapia centrada no cliente) e grupais (grupos
de encontro).

A despeito desse legado, no Brasil, existem apontamentos contrastantes os quais demarcam que o
pensamento rogeriano: ndo avancou substancialmente em termos tedricos ap6s sua aposentadoria e mudanca para
Califérnia, onde desenvolveu trabalhos grupais nos anos de 1960-1980 (Moreira, 2010); avancou em um plano
tedrico sutil que atualizou o seu pensamento conforme contendas além do campo clinico, o qual Rogers
desenvolveu os trabalhos de aconselhamento nao-diretivo e terapia centrada no cliente, nas décadas de 1940-1950
nas Universidades de Ohio, Chicago e Wisconsin (Castelo Branco, 2019).

Ante a esse panorama, objetivamos analisar o pensamento de Rogers sobre o processo terapéutico. Para isso,
lancamos as seguintes perguntas que nortearam a pesquisa: o que caracterizou a abordagem de Rogers sobre o
processo terapéutico durante a elaboracio dos seus servicos de Aconselhamento Psicoldgico, Psicoterapia e Terapia
Grupal? Nesse percurso, houve acréscimos tedricos ou nao houve mudangas substanciais em seu pensamento?

Método

Inspirados pelo método de pesquisa tedrica e conceitual em Psicologia, proposto por Laurenti e Lopes (2016),
estabelecemos a seguinte 16gica para proceder com a nossa anélise sobre o pensamento rogeriano.

Inicialmente, elencamos o entendimento de processo terapéutico como elemento central de nossa
investigacdo e selecionamos os seguintes textos, considerados representativos para examinar essa ideia psicolégica,
em uma visada internalista ao pensamento de Rogers: o capitulo Perspectivas antigas e novas sobre a consulta
psicoldgica e psicoterapia, disposto no livro Psicoterapia e Consulta Psicolégica (Rogers, 1942/2005), como marco do
aconselhamento psicoldgico norteado pelo método nao-diretivo; o opusculo A psicoterapia considerada como um
processo, presente na obra Tornar-se Pessoa (Rogers, 1961/1997), que compila diversos textos alusivos a terapia
centrada no cliente; o texto O processo do grupo de encontro, encontrado no livro Grupos de Encontro (Rogers,
1970/2002), reminiscente aos trabalhos grupais exercidos fora do ambiente clinico tradicional.

Salientamos que escolhemos, em especifico, esses textos por: eles concentrarem o pensamento rogeriano
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sobre as fases do processo terapéutico nos servicos de Aconselhamento Psicoldgico, Psicoterapia e Terapia Grupal;
os considerarmos como representativos desses trabalhos terapéuticos.

Frisamos que n&o estamos nos detendo as fases do pensamento rogeriano como um todo e conforme aquelas
propostas por outros autores (Castelo Branco, 2019, Moreira, 2010); mas nos concentramos no pensamento
rogeriano sobre o processo terapéutico, no que concerne aos servicos de Aconselhamento Psicolédgico, Psicoterapia
e Terapia Grupal. Pressupomos que esses servicos podem ser definidos como uma acio profissional (por parte do
terapeuta) para servir/ofertar uma relagio de ajuda ao outro (cliente). Tais servicos estdo vinculados a uma
abordagem que, nos interesses deste estudo, remete a forma de o terapeuta se aproximar do cliente mediante
critérios de olhar, escuta e relacio interpessoal (Castelo Branco, 2022).

Neste sentido, Rogers desenvolveu uma abordagem sobre o processo terapéutico que perpassou os aludidos
servigos, os quais apresentam as seguintes distincdes. O Aconselhamento Psicoldgico enfoca entrevistas pontuais
que objetivam uma adaptagdo satisfatoria do individuo pela reorganizacdo de sua personalidade. O servigo de
Aconselhamento se distingue da Psicoterapia, por ndo requerer contatos mais prolongados; enquanto a
Psicoterapia é orientada para uma reestruturagio mais profunda da personalidade e, portanto, solicita mais sessoes
(Rogers, 1942/2005, 1951/1992; Rogers & Dymond, 1954). No que concerne a Terapia Grupal, expressa pelos
Grupos de Encontro, esta ndo objetiva mudanca de personalidade, mas visa promover um crescimento pessoal
através de processos experienciais facilitadores de relagdes interpessoais e desenvolvimentos/aperfeicoamentos
comunicacionais (Rogers, 1970/2002). Essa logica de trabalho grupal nio se restringe, necessariamente, ao espaco
clinico comum aos servicos de Aconselhamento e a Psicoterapia.

Logo, foi a partir dessa distingdo que cada texto foi escolhido como representativo e lido na sequéncia
cronoldgica de publicacio (Rogers, 1942/2005, 1961/1997, 1970/2002), em que mapeamos, a partir de uma leitura
seletiva: o argumento que Rogers demarcou para estabelecer as fases do processo terapéutico; o seu
posicionamento sobre como elas deveriam ser entendidas pelo leitor; as descri¢des delas. Esses elementos
permitiram um exame da abordagem de Rogers sobre o processo terapéutico nos servigos de Aconselhamento
Psicoldgico, exposto pelo método nao-diretivo (Rogers, 1942/2005), Psicoterapia norteada pela terapia centrada no
cliente (Rogers, 1951/1992) e Terapia Grupal representada pelos Grupos de Encontro (Rogers, 1970/2022).

Finalmente, as concep¢des rogerianas de processo terapéutico foram comparadas em termos de aproximagao
e distanciamento, continuidade e descontinuidade. Com base nisso, elaboramos algumas sinteses interpretativas
sobre as relacoes entre os textos e suas ideias descritas.

Conforme Laurenti e Lopes (2016), indicamos que ndo entendemos a interpretacio dos textos como uma
descoberta ou revelacio de significados 14 contidos em uma exegese rogeriana, tampouco entendemos a
interpretagdo como uma criagio nossa de significados no texto; mas consideramos o ato de interpretar como a
construcio de um significado a partir de um didlogo entre Rogers, o que ele escreveu sobre o processo terapéutico
e o que lemos disso. Esse procedimento intencionou organizar argumentos (sinteses interpretativas) que
responderam as perguntas lancadas anteriormente. Com efeito, em seguida, apresentamos o repercuto desse
percurso metodoldgico.

O Processo Terapéutico no Aconselhamento Psicolégico

Para situar sua proposta de Aconselhamento Psicoldgico, Rogers (1942/2005) inicialmente descreve alguns
métodos considerados como antigos no cendrio da clinica psicoldgica, saber: ordenagdo, proibi¢do, exortagio,
sugestdo, apaziguamento, catarse, persuasio, dissuasdo, dar conselhos e interpretacio intelectual. Ele argumenta
que nesse panorama, em comumn, as perspectivas terapéuticas vigentes concentravam na figura do psicélogo todo o
poder e a responsabilidade pela conducio do processo terapéutico em direcio a uma melhora do individuo e que
este ficava em uma posicio submissa na relacdo. O autor propde uma nova perspectiva que inverte essa posi¢ao e
deposita no cliente uma maior responsabilidade pela relagdo e pela conducio do seu processo terapéutico.

Para tanto, Rogers (1942/2005) estabelece doze fases que compde esse processo e argumenta que elas:
descrevem o que acontece desde a chegada do cliente até a sua alta; sio momentos isolados fundidos a partir da
relagio; niao devem ser entendidas em uma sequéncia fechada, dado que podem ocorrer em uma ou mais sessdo e
variam de caso a caso; nio sdo excludentes; podem nio ocorrer na ordem sugerida e algumas etapas podem nao
acontecer; devem ser tomadas como hipdteses provisdrias submetidas a constantes revisdes. Em seguida,
apresentamos cada fase de acordo com a descri¢do do mencionado autor.

Na primeira fase, o individuo procura ajuda e o terapeuta deve recebé-lo com uma atitude amigavel,
enfatizando o ato responsavel e maduro por tal procura. E o momento de situar o cliente em relagio ao que ele
busca na relagdo. Na segunda fase, a situacdo de ajuda esta definida e o cliente entende que aquele espaco-tempo
pode ser utilizado para elaborar solucdes para os seus problemas. Ocorre a construcio da atmosfera terapéutica em
que ha uma relacdo de confianga entre cliente e terapeuta. Quando essa relagdo comeca a se firmar, o cliente pode
apresentar movimentos de busca por respostas no terapeuta, cabendo a este deixar claro que é um agente facilitador
do crescimento pessoal do cliente e que as respostas estdo nele. Na terceira fase, essa atmosfera é consolidada e o
terapeuta deve estimular e encorajar a livre expressdo da experiéncia do individuo em relacdo ao problema que ele
vive (Rogers, 1942/2005).

Na quarta fase, o cliente comeca a se sentir mais confortavel e seguro para entrar em contato com seus afetos
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negativos, sejam estes sentimentos, emogdes, sensagdes ou percepcdes. Cabe ao psicélogo se manter atento para
responder nio aos contetidos, mas sim aos afetos que os permeiam, aceitando-os e esclarecendo-os ao cliente. Na
quinta fase, apds a expressdo e aceitacio dos afetos negativos, emerge o contato com os afetos positivos e a
expressio gradual deles. Nessas fases, Rogers (1942/2005) ressalta que: o valor do que é considerado negativo ou
positivo deve advir do cliente e ndo do terapeuta; este ndo deve julgar os afetos e os contetidos negativos nem
reforcar os positivos, deixando essa discri¢do ao cliente.

Na sexta fase, ocorre um amplo contato com ambos os lados da experiéncia vivenciada pelo cliente e se
esclarece sobre os juizos (valores morais) que emergem dela. O cliente comeca a tomar consciéncia das condi¢des
usadas para valorar a si, e percebe suas origens e modo a assumir maior controle sobre elas. Nesse sentido, no
psicélogo ocorre uma

() aceitagdo, tanto dos impulsos de imaturidade como os de maturidade, das atitudes agressivas e de
sociabilidade, de sentimentos de culpa e de expressdes positivas, que da ao individuo [cliente] oportunidade
pela primeira vez na vida de se compreender a si préprio tal como é. Nao tem necessidade de uma atitude de
defesa em face dos sentimentos negativos. (...) E neste tipo de situacio, surge o insight espontaneamente. Sem
ter elaborado esta compreensao, ¢ dificil acreditar que o individuo seja capaz de se reconhecer a si mesmo e
ao seu modelo de comportamento de uma forma eficaz (p. 40).

Diante desse panorama, surge o insight, uma mudanca de percepcio e entendimento sobre si e sobre a
situacio que levou a busca de ajuda. Para Rogers (1942/2005),

Neste momento podemos dizer que este termo implica a percepcio de um novo sentido na experiéncia
do individuo [cliente]. Ver novas relacdes de causa e efeito, alcancar uma nova compreensao do sentido
que tém os sintomas da conduta, compreender o modelo do préprio comportamento essa
aprendizagem constitui o insight (p. 175).

Desdobrado do insight obtido pelo cliente, na sétima fase lhe ocorre uma maior aceitacio e apreensio de si,
formando-se uma nova base para compreender o problema. A luz disso, na oitava fase, o cliente esboca
pensamentos e comportamentos que expressam sua nova orientacio e envolvem escolhas sobre como proceder
diante da situacdo. Cabe ao psicdlogo tornar esses horizontes claros ao cliente. Ainda na oitava etapa, podem
ocorrer reacdes de desespero ante as possibilidades que se abriram, ndo cabendo ao psicélogo impelir o cliente em
nenhuma direcdo, mas apenas reconhecer seus sentimentos e receios, tornando-lhe claras suas possibilidades e
aceitando sua decisio. Com isso, sucede uma nona fase em que o cliente se autoriza a experimentar essa nova
orientacdo, mesmo que de forma timida e hesitante, dentro e fora da relacdo terapéutica, havendo mais abertura
para novas experiéncias decorrentes disso (Rogers, 1942/2005).

Na décima fase, o cliente atinge amplia o nivel de compreensdo e de conhecimento de si e de sua nova
orientacdo, adquirindo mais coragem para aprofundar e seguir com essa atitude. Na décima primeira fase, hd uma
acdo integrada disso com o cotidiano do cliente; assim, sentimentos de medo e inseguranca se tornam mais raros,
havendo um movimento de maior independéncia do cliente em relacdo ao psicélogo. Nesse momento o cliente,
mesmo diante de suas dificuldades e sintomas comportamentais, consegue lidar de uma forma satisfatéria com os
problemas que lhe aparecem. Na décima segunda e ultima fase, ocorre um reconhecimento mutuo de que aquela
relacdo estd no fim e se encaminha para uma alta, pois ha menos necessidade ajuda. Entretanto, podem aparecer
alguns movimentos de inseguranca do cliente em rela¢do ao término do processo. Neste momento final, o
psicdlogo nio exerce nenhuma pressdo para que a relacio se encerre ou se alongue, pois o cliente é livre para decidir
o fim do seu processo (Rogers, 1942/2005).

Rogers (1942/2005), ao final do capitulo, indica que o seu foco tedrico é descritivo e ndo explicativo, pois
busca lancar uma ordenagdo e um plano de coeréncia do que ocorre entre terapeuta e cliente. Para isso, discute as
fases a partir de transcrigdes de trechos de sessdes e expressa a crenca de que consultas psicoldgicas bem conduzidas
podem ser apresentadas em uma cadeia complexa de fases que se relacionam e constituem o processo terapéutico.

O Processo na Psicoterapia

Na década seguinte a sua primeira exposicio sobre o processo terapéutico, Rogers (1961/1997) expressa a
necessidade de retomar o seu pensamento sobre os elementos que compde esse fendomeno clinico. Em um
subtépico intitulado O enigma do processo terapéutico, Rogers (1961/1997) reconhece que todos os seus estudos e
anos de maturagio e observagdo clinica ndo foram suficientes para cunhar uma teoria fechada sobre o processo
terapéutico e que este empreendimento era equiparado a uma expedi¢do que avangou poucos quildémetros no
interior de uma selva densa. Assim, o mencionado autor demarca que: ainda, explora a natureza do processo
terapéutico a partir de dados oriundos de sua prética clinica e do que foi extraido das gravacoes das sessdes; o
problema agora é mapear o processo pelo qual a personalidade do cliente se modifica na relacio terapéutica. Para
isso, Rogers (1961/1997) recorre a Escala do Processo Terapéutico, conforme desenvolvida por Eugene Gendlin,
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seu doutorando e colaborador.

Rogers (1961/1997) reconhece que elaborou um sistema tedrico sobre a clinica psicoldgica, citando a sua
teoria das condicdes necessarias e suficientes para mudanga terapéutica da personalidade (Rogers, 1957/2020);
entretanto, no que concerne ao processo terapéutico, opta por descrevé-lo ao invés de explica-lo por conceitos. Para
isso, utiliza uma abordagem em que ele se usa como instrumento para relatar o que ocorre no processo terapéutico,
de modo a se colocar numa postura ingénua ao ouvir as gravacdes que alicercaram suas observagdes. Esse
procedimento, segundo Rogers (1961/1997), foi estimulado e auxiliado por Gendlin, William Kirtner e Fred
Zimring'. O intuito é prover um material que sirva de base para futuras pesquisas.

Rogers (1961/1997) argumenta que sua descri¢do sobre o processo de modificacio de personalidade em
psicoterapia deve partir: da condi¢io bésica de que o cliente se sinta plenamente aceito pelo terapeuta e que este seja
capaz de compreendé-lo empaticamente; da premissa que existe um continuo em que, homeostaticamente, o
cliente parte de uma fixidez perceptiva e comportamental para um fluxo de mais mobilidade em termos de abertura
a experiéncia e mudanca de percep¢do e comportamento. Em seguida, apresentamos sucintamente os sete estagios
conforme descritos pelo autor retrocitado.

O primeiro estagio se caracteriza pela fixidez e distanciamento da experiéncia prépria do individuo, o qual:
apresenta sinais de que esta pouco aberto a comunicacao pessoal e vé as relagdes como ameacadoras; nio reconhece
a existéncia de um problema a ser trabalhado; demonstra-se rigido para adentrar os seus sentimentos e significados
pessoais e, por esta razao, apresenta um bloqueio existente entre o eu (self) e a experiéncia presente. Este estagio
indica a participacdo involuntaria do cliente na terapia (Rogers, 1961/1997).

Apesar de considerar que, para situar-se no segundo estigio, a pessoa precisa vivenciar a si mesma como
aceita, Rogers (1961/1997) ndo aponta como é possivel proporcionar tal experiéncia no primeiro estagio.
Entretanto, caso a pessoa consiga se estabelecer em um clima de aceitacio de si é possivel perceber que a sua
expressdo simbdlica se torna mais fluida nesse segundo momento. Desse modo, os sentimentos e os problemas sio
colocados como algo exterior, isentos de responsabilidade pessoal ou como objetos passados ao eu. O cliente encara
0s seus construtos pessoais como rigidos, limitados, quase que determinantes. Rogers (1961/1997) comenta que
“(...) um determinado ndmero de clientes que vém voluntariamente a terapia esti nessa fase, mas nds (e
provavelmente os terapeutas em geral) conseguimos obter um grau muito modesto de resultados favoraveis ao
trabalhar com eles” (p. 141).

No terceiro estigio, caso o cliente se sinta mais aceito pelo terapeuta e confortavel na relagio, passa a
apresentar mais fluidez em suas expressdes. Assim, 0 eu passa a ser mais exteriorizado e as experiéncias pessoais
também. Logo, hi a expressio do eu como um objeto refletido diante do outro. O cliente exprime os seus
sentimentos e significados no tempo passado e ainda apresenta rigidez em relagio aos construtos pessoais, porém
com um pouco mais de reconhecimento de suas contradicdes e uma visdo menos global de si. Rogers (1961/1997)
indica que os clientes passam uma boa parte do processo nessa fase, pois ficam limitados a falar mais do passado e a
tratar suas experiéncias como um objeto externo.

No quarto estagio os sentimentos do cliente sdo expressos como objetos no presente. Experimenta-se algum
nivel de aceitacio sobre eles, embora acompanhado de desconfian¢a e de medo. O individuo passa a se
responsabilizar pelos seus problemas, contradicdes e incongruéncias (Rogers, 1961/1997).

No quinto estagio, hd uma maior expressio de sentimentos no tempo presente. O individuo est4 mais atento
as suas experiéncias, sentimentos e construtos e, também, movimenta-se tendo em vista a dimensdo do seu
referencial interno como modo de se reconhecer. Nesta etapa, o individuo se mostra mais dialégico, implicado em
sua situagdo, responsabiliza-se pelos seus problemas e se torna mais comunicativo, maleavel e flexivel as mudangas
(Rogers, 1961/1997).

O sexto estagio é marcado pela vivéncia subjetiva em que o cliente apresenta uma comunicagio mais livre,
experimentando no presente seus sentimentos e expressando suas rea¢des fisioldgicas. Como objeto exterior, o eu
tende a ser posto de lado, dando margem a abertura de uma vivéncia integral de si e da situacio. Essa fase implica
em um processo de aceitagdo e de consciéncia perante a propria experiéncia que ird contribuir com o
enfrentamento de problemas (Rogers, 1961/1997).

O sétimo e ultimo estagio diz respeito a ampliacdo da vivéncia do individuo fora da clinica. Observam-se
movimentos de mudanca e aceitacio pessoal. Os construtos pessoais (percepcdes e ideias de si mesmo) estio
maleaveis e passiveis de reformulagdo em uma comunica¢io interior auténtica e assertiva em relagdo aos
sentimentos e desejos (Rogers, 1961/1997).

Em suma, Rogers (1961/1997) considera esses sete estagios como um processo que se desenrola por meio de
variacOes nas formas de vivenciar a situagdo, o problema e o eu. Ele argumenta que podem existir outras formas mais
racionais de mapear o processo terapéutico e que a sua elaboragdo é provisdria. O autor estabelece, ao final, o
entendimento de que o processo descrito implica em uma transformagao das formas do cliente vivenciar a si, em que ele
comeca a se voltar para o que acontece em sua experiéncia e a simbolizar o que lhe estava implicito, obtendo um suporte

! Todos eles foram doutorandos de Rogers e desenvolveram pesquisas sobre os fatores associados as mudangas terapéuticas. Ele reconheceu e valorizou
as pesquisas desses orientandos de modo a incorporar neste capitulo alguns de seus pensamentos sobre o processo terapéutico (Rogers, 1961/1997).
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paralidar com novas experiéncias, atentando para sua dire¢io organismica. O cliente, também, entra em contato com as
questdes que propiciaram o movimento de passagem de um estado de incongruéncia para congruéncia’.

O Processo na Terapia Grupal

No inicio do texto, Rogers (1970/2002) se questiona sobre o que acontece em um grupo de encontro,
entendido por ele como uma modalidade de Terapia Grupal desenvolvida fora da légica clinica individual. Ele
argumenta que a finalidade ¢ facilitar um processo de conhecimento, encontro e crescimento intra e interpessoal
que possui implicacoes relacionais para avancar em outras situa¢oes da vida e do cotidiano. Nesse sentido, o autor
intenciona elaborar quais sio os elementos comuns na experiéncia grupal que desencadeiam essa proposta
terapéutica.

Assumindo que ird descrever o processo grupal a partir de uma formulacdo naturalista e simples, evitando
abstracdes tedricas e conceituais, Rogers (1970/2002) recorre as suas observacdes, experiéncia pessoal, percepcio
dos seus colaboradores e gravacdes para extrair os elementos que desencadeiam o processo grupal. Desta feita, o
autor enumerou quinze fases apontando que elas ndo necessariamente seguem uma ordem definida, no sentido de
precisar terminar uma etapa para comecar outra. Expomos brevemente essas fases, a seguir, pela numeracao,
nomeacdo indicada em itélico por Rogers (1970/2002) e descricdes feitas por ele.

(1) Fase de hesitacdo, de andar a volta. No inicio, Rogers (1970/2002) parte de um pressuposto de liberdade
invulgar, em que o lider (facilitador do processo grupal) ndo tem a responsabilidade de dirigir os acontecimentos e
as discussdes grupais. Ocorre certa confusdo por parte dos participantes, sobre o que fazer, falar e por onde
comecar. Por isso, o grupo pode se tornar silencioso e ter hesita¢des no inicio do processo.

(2) Resisténcia a expressao ou exploracdo pessoais. Durante este momento inicial, os membros do grupo podem
revelar questdes bem pessoais, provocando reacdes ambiguas entre os participantes, os quais escondem suas
fragilidades, vulnerabilidades e exibem fachadas sélidas e seguras de si. A tendéncia é que, ao longo dos encontros,
asolidez dé lugar a questdes sensiveis e muitas vezes dificeis de serem exteriorizadas (Rogers 1970/2002).

(3) Descrigdo de sentimentos passados. Os membros do grupo falam sobre os seus sentimentos mais profundos
que se tornam parte da discussdo grupal. Entretanto, essas experiéncias sdo tomadas pelos compartes como algo
exterior aquele momento, como um “entéo e ali” (Rogers, 1970/2002).

(4) Expressdo de sentimentos negativos. As primeiras expressoes de sentimentos comecam acontecer no “aqui e
agora” e tendem a aparecer como atitudes negativas diante de outros membros ou do lider. Essas experiéncias
aparecem como uma forma de testar se aquele espaco é realmente seguro e digno de confianca para expor tanto
sentimentos negativos quanto positivos. Os sentimentos negativos tendem a aparecer primeiro, pois os positivos
sdo mais dificeis de serem acessados e deixam cada participante mais vulneréavel (Rogers, 1970/2002).

(5) Expressao e exploracdo de material com significado pessoal. Nesta fase, os participantes percebem e tomam o
grupo como deles, compreendendo-o como um ambiente seguro para se revelar e expor questdes intimas, porém
nem sempre o grupo est preparado para certas confidéncias (Rogers, 1970/2002).

(6) Expressdo de sentimentos interpessoais imediatos no grupo. Nesta etapa, acontece uma clara expressdo de
sentimentos (negativos ou positivos) a respeito dos membros do grupo. Isso é um indicativo da crescente confianca
que estd se estabelecendo (Rogers, 1970/2002).

(7) Desenvolvimento de uma capacidade terapéutica no grupo. Alguns participantes tratam o sofrimento dos
outros a sua maneira, constituindo uma relacio de amizade ttil que leva ao estabelecimento de contato com o outro
(Rogers, 1970/2002).

(8) Aceitagdo do eu e comego da mudanca. Os membros do grupo ficam mais proximos dos seus sentimentos.
Assim, os participantes se tornam menos rigidamente organizados e mais abertos a mudancas (Rogers, 1970/2002).

(9) O estalar das fachadas. Com o tempo, o grupo se torna intolerével com as pessoas que se escondem atras de
mascaras e fachadas. As expressdes ja ndo permitem que os participantes escondam seus sentimentos, essa
manifestagio acontece de forma brutal ou de maneira sensivel e delicada (Rogers, 1970/2002).

(10) O individuo ¢ objeto de reacdo (feedback) por parte dos outros. Nesta fase, a livre expressdo dos membros faz
com que cada sujeito perceba o impacto de suas a¢des no grupo e de como ele é visto pelos outros. Disto ocorrem
devolutivas de expressdes que raramente ocorreriam em uma relacio cotidiana (Rogers, 1970/2002).

(11) Confrontacdo. Em um dado momento do feedback presente na etapa anterior, a afronta é a postura mais
comum entre os membros do grupo. Embora isso pareca ser algo positivo, na maioria das vezes, ocorre de maneira
negativa (Rogers, 1970/2002).

(12) Relagaes de ajuda fora das sessdes de grupo. Neste momento, comeca uma cumplicidade entre os membros
em outros espacos além do ambiente grupal. Isso evidencia a capacidade terapéutica que cada individuo possui para
se tornar disponivel para o outro (Rogers, 1970/2002).

(13) Encontro bdsico. Isto ocorre a partir do que um participante traz para a experiéncia grupal e expressa para

2 Rogers (1961/1997) define congruéncia em relacao a capacidade do individuo significar os seus sentimentos quando os estiver vivenciando e
estes estarem disponiveis a sua consciéncia, assumindo-os e comunicando-os ao outro. A incongruéncia emerge de uma contradicao entre a
experiéncia e 0 eu, gerando contradi¢des entre a experiéncia, a consciéncia e a comunicacdo do que se passa nos sentimentos e significacoes.
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o outro, estabelecendo uma compreensao intima e profunda em um nivel de Eu-Tu (Rogers, 1970/2002).

(14) Expressao de sentimentos positivos e intimidade. Uma parte inevitavel do processo de grupo é a capacidade
da expressao genuina de sentimentos e da aceitacdo deles na relagdo, refletindo em sensa¢des de intimidade e
sentimentos positivos. Evoca-se uma sensacdo crescente de calor humano, espirito de grupo e confianca. Para o
lider (facilitador do grupo), essas relagdes positivas e de intimidade promovem um tom pessoal, permitindo-lhe,
também, expor os seus sentimentos (Rogers, 1970/2002).

(15) Mudangas de comportamento do grupo. Ao final do processo, entre os participantes: ocorrem alteracdes de
gestos em que o tom das vozes fica mais acolhedor; hd uma maior espontaneidade para expressar sentimentos,
maior capacidade de solicitude e ajuda (Rogers, 1970/2002).

Rogers (1970/2002) demarca, por fim, um subt6pico sobre os fracassos, desvantagens e riscos que permeiam
o processo grupal. Ele reconhece que as transformagdes obtidas no grupo nao sao sempre duradouras e que essa
experiéncia ndo é um modo de vida, mas uma referéncia para seguir com a rotina fora do ambiente
terapeuticamente estabelecido. A prépria imersao no grupo pode ser problematica para algumas pessoas que estio
implicadas em se revelar para os outros, mas ainda ndo tém preparo para resolver seus problemas. Além disso,
existem sentimentos intimos e amorosos entre os membros que podem ser problematicos na condugdo grupal e
podem ndo perdurar apés o término do encontro. Alguns individuos que participaram de outros grupos, também
podem exercer influéncias perniciosas ao tentarem assumir um lugar de facilitador. A despeito de todas essas
descricoes e apontamentos, Rogers (1970/2002) pontua a necessidade de mais investigacdes sobre o que ocorre nos
grupos de encontro.

Sinteses Interpretativas do Pensamento Rogeriano sobre o
Processo Terapeutico

Do transcurso do processo terapéutico nos servicos de Aconselhamento Psicoldgico, Psicoterapia e Terapia
Grupal, respectivamente aqui alcunhados de aconselhamento nio-diretivo (AND), terapia centrada no cliente
(TCC) e grupos de encontro (GE), temos subsidios para desenvolver algumas sinteses interpretativas que implicam
algumas ponderacdes sobre o pensamento rogeriano. Recapitulamos que: o AND e a TCC sio servicos clinicos,
respectivamente, de curta e longa duracio que intencionam acessar e reorganizar a personalidade — em um nivel
mais profundo na TCC e mais pontual no AND; os GE sido uma proposta terapéutica que nio se restringe ao
cendrio clinico e objetiva o crescimento pessoal a partir de experiéncias interpessoais e comunicacionais.

Recapitulamos que, consoante Laurenti e Lopes (2016), entendemos a senda sintética interpretativa como um
modo de releitura dos textos originais de Rogers, com base em observagoes que intencionam desvendar suas ideias
psicoldgicas e constituir outras linhas de pensamento a partir do que pudemos articular dos textos investigados.

A primeira sintese interpretativa remete a insisténcia de Rogers (1942/2005, 1961/1997, 1970/2002) em
partir de uma postura a-tedrica para descrever e apresentar o processo terapéutico. Logo, nos textos analisados nao
constam maiores defini¢oes e aprofundamentos conceituais. Inferimos que um motivo para isso é que os textos
analisados decorrem de pensamentos que Rogers ja havia elaborado anteriormente em outros artigos e que nos
opusculos em tela foram expressos como duas palestras transcritas (Rogers, 1942/2005, 1961/1997) e uma versio
abreviada de artigos publicados em outros espacos literarios (Rogers, 1970/2002). Observamos que Rogers optou
por aproveitar o espaco livresco para ser mais claro em relacio a sua proposta. Segundo o que esta indicado nos
textos examinados, o pensamento sobre o processo terapéutico: no AND é proveniente de uma conferéncia que
Rogers (1942/2005) proferiu na Universidade de Minnesota, em 1940, sobre os avancos da clinica psicoldgica; é
oriundo, na TCC, de uma palestra que ocorreu na ocasido de uma premiacdo que Rogers (1961/1997) recebeu da
APA, em 1956, e de um trabalho apresentado na Conven¢ao Americana de Psicologia, em 1957; nos GE ¢é
procedente de duas publicacdes anteriores, no livro Challenges of Humanistic Psychology, organizado por James
Bugental em 1967, e em um artigo publicado no periédico Psychology Today, em 1969 (Rogers, 1970/2002). Outro
motivo da postura a-tedrica de Rogers advém do seu posicionamento em situar o processo terapéutico segundo
uma postura experiencial, frequentemente, aludida por ele como fenomenoldgica e existencial (Rogers, 1961/1997,
1970/2002).

Uma segunda sintese interpretativa incide em Rogers resguardar maiores explicaces tedricas a outros textos
além daqueles em que descreveu o processo terapéutico. No livro Psicoterapia e Consulta Psicoldgica, apds expor no
capitulo 2 as descricdes das fases do AND, nos capitulos 3 a 8 é possivel perceber que Rogers (1942/2005)
aprofundou os elementos terapéuticos relacionados ao processo, desde os momentos iniciais e os fatores que
(contra)indicam e constituem uma atmosfera terapéutica ndo-diretiva, passando pela énfase na liberdade de
expressio e a questdo do insight, até a ponderacdo do que acontece nos momentos finais. Ressalta-se que nao final
do livro, consta um exemplo da proposta interventiva de Rogers pela transcri¢do integral de um caso clinico
composto por oito sessdes. No que concerne a descricio do processo na TCC, Rogers (1961/1997) indicou que a
sua referéncia tedrica estd em outro texto sobre as condi¢des necessarias e suficientes para a mudanca de
personalidade. Embora ndo explique conceitos, basicamente, ele utiliza como termos algumas nogdes como
personalidade, incongruéncia, consideraciao incondicional e compreensao empatica, devidamente explicados no
texto referido (Rogers, 1957/2020). Em especifico, Rogers (1961/1997) indica os trabalhos de Gendlin para aludir a
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dimensédo da experienciacdo, em que no processo ocorre uma elaboracdo de significado subjacente ao contato
direto com o que se sente e experiencia. Em relagio a descricao do processo nos GE, Rogers (1970/2002) indica,
desta vez em uma nota de rodapé, diversos livros e autores que contribuiram com a abstragao tedrica do que ocorre
em um grupo, enfatizando que o seu foco é mais elementar e naturalista do que tedrico. A despeito disso, ele
empregou termos que sao nogdes tedricas, como consideragio incondicional, compreensdo empatica, liberdade e
relacdo Eu-Tu (na acep¢io buberiana).

Com efeito, no que tange a constituicdo do processo terapéutico, parece que Rogers tentou expressar o seu
posicionamento para o publico leigo e para aqueles mais familiarizados com a sua teoria. O autor tentou ser
didatico nos textos analisados, porém é possivel observar que hé elementos e aprofundamentos tedricos adjacentes
a sua exposicao a-tedrica.

Uma terceira sintese interpretativa acena para os elementos que Rogers indica como centrais ao processo
terapéutico, no sentido da emergéncia deles desencadearem mudancas na pessoa e avangos relacionais. No
processo do AND, Rogers (1942/2005) elenca a sexta fase como o momento mais importante, pois o insight
possibilita uma mudanga de atitude e orientacio que desencadeia um indicativo de avanco terapéutico. Na TCC,
Rogers (1961/1997) estabelece as condi¢des de consideracdo incondicional e compreensio empatica como as
premissas relacionais que desencadeiam e possibilitam o desenvolvimento do processo terapéutico. Nos GE,
Rogers (1970/2002) situa o estabelecimento do clima de liberdade como o componente que possibilita o inicio e
incensa todo o desenvolvimento grupal, além de continuar dissertando sobre consideracio e compreensio.
Conquanto nio use o termo insight nas descri¢des dos processos na TCC e nos GE, nota-se que a ideia de uma
mudanga de percepcio e entendimento da situacio estio presentes nesses pensamentos ulteriores ao AND.

Uma quarta sintese interpretativa alude as trés modalidades terapéuticas que expressam servicos diferentes,
mas com a mesma logica processual. O AND é uma terapia de curta duragdo que intenciona uma tomada de posi¢ao
sobre uma situacao, a TCC é uma psicoterapia com foco em mudanca de personalidade e os GE propdem uma
terapia grupal que ocorre fora do setting clinico tradicional e objetiva fomentar um encontro e crescimento intra e
interpessoal. Em comum, essas atividades seguem a légica de acolhimento e estabelecimento de uma atmosfera
relacional em que: as pessoas passam a entender o seu lugar ante o terapeuta e a proposta interventiva; ocorrem
receios e contatos com a experiéncia; ha maior expressdo experiencial, apropriacao, aceitacdo e compreensao de si,
do outro e da situacio; envolve mudanca de percepcio, experimentagdo de novos comportamentos dentro e fora da
relacio terapéutica; ocasiona mais autonomia e responsabilidade para lidar com novas situagoes a luz das aquisicdes
terapéuticas. Salienta-se que todas as nogoes tedricas subjacentes as descricdes de Rogers, servem ao
estabelecimento dessa légica de processo terapéutico.

Contudo, nesse nexo, é possivel notar que nos GE a questio da alta varia em relacio ao AND e a TCC, dado
que antes de ocorrer o inicio do processo grupal se pré-estabelece um determinado nimero de encontros. Por isso,
na fase final dos GE, Rogers (1970/2002) nio estabelece uma fase para o término na relagio, mas se preocupa com
0s possiveis riscos, fracassos e desvantagens que podem ser desencadeados nos membros do grupo, apds o seu fim.

Uma quinta sintese interpretativa se refere ao foco em que o processo é apresentado. Na descricdo do AND,
Rogers (1942/2005) se pauta mais por um olhar do que acontece na relagio, recorrendo a um ponto de vista externo
como se as fases existissem a despeito do terapeuta e do cliente. Logo, o seu olhar parece estar mais voltado para a
relacdo, de modo a divagar para a experiéncia individual do cliente ou a experiéncia do terapeuta nesse processo. Na
TCC, Rogers (1961/1997) enfatiza sua experiéncia como base para descrever o processo terapéutico e recorre a
Escala de Processo desenvolvida por Gendlin para auxiliar sua organizacio. Assim, Rogers (1961/1997) parece
elaborar mais a descri¢do a partir do ponto de vista do terapeuta. Nos GE, Rogers (1970/2002) atenta mais para o
que acontece nas experiéncias dos participantes, do que para o que ocorre com o lider-terapeuta. Em todos esses
realces, Rogers se preocupa em exemplificar as fases com trechos extraidos de gravacdes e coloca suas descri¢des
como parciais e provisdrias, reconhecendo a necessidade de mais investigacoes.

Uma sexta e tltima sintese interpretativa concerne ao argumento de que o processo terapéutico nos GE
apresenta algumas sutilezas que o distingue do AND e da TCC, por se tratar de uma proposta terapéutica que
acontece fora do ambiente clinico tradicional. Inferimos que, em relacdo aos outros servigos, os GE possuem mais
fases no seu processo terapéutico por envolver mais dimensdes relacionadas as interagdes entre os membros do
grupo. Assim, observamos que Rogers (1970/2002) até a nona fase considera elementos comuns a logica do
processo de AND e TCC, mas a partir da décima etapa acresce outros como o feedback, a confrontagdo e o
estabelecimento de relacdes fora do momento grupal. Além disso, entendemos que, nos GE, Rogers (1970/2002)
parece considerar que as transformacdes intrapessoais sdo mais intensas por serem temporalmente mais
experimentadas em ato nas esferas interpessoais, pois hd mais membros participando desse processo do que no
processo clinico tradicional entre terapeuta e cliente. No AND e na TCC, também, trabalham-se essas
transformacdes, todavia em outra temporalidade que precisa de um intervalo entre uma sessdo e outra para
elaborar o que o cliente experimentou fora da relacio clinica. Por isso, talvez, nos GE Rogers enfatize mais o
processo pelas experiéncias dos participantes e menos pela experiéncia do lider-facilitador do grupo.

Consideracoes Finais

Esta pesquisa objetivou analisar o pensamento de Rogers sobre o processo terapéutico conforme uma
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pesquisa tedrica que: (1) descreveu os elementos presentes nos servicos de aconselhamento psicolédgico (via método
ndo-diretivo), psicoterapia (centrada no cliente) e terapia grupal (representada pelos grupos de encontro); (2)
ponderou suas caracteristicas tecendo comparacOes entre elas. As principais sinteses interpretativas que
constituimos aludem: a insisténcia a-teérica de Rogers para apresentar o seu pensamento; a existéncia de
adjacéncias tedrico-conceituais para aprofundar isso em outros textos; aos elementos centrais que incensam o
processo em cada proposta; a logica que ordena os processos descritos; ao foco em que eles sdo apresentados; as
sutilezas espaciais, numéricas de fases e temporais que distinguem o processo dos grupos de encontro em relacio
aos processos clinicos do aconselhamento e da psicoterapia.

Agora com subsidios para esbocar respostas aos questionamentos que suscitaram esta pesquisa, retomamos:
0 que caracterizou a abordagem de Rogers sobre o processo terapéutico durante a elaboracao dos seus servigos de
Aconselhamento Psicolégico, Psicoterapia e Terapia Grupal? O axioma fundamental de que é o individuo que busca
ajuda, e ndo o terapeuta, quem possui os melhores recursos para lidar com a sua situacao-problema e tensdes. Cabe
ao terapeuta, destarte, provocar uma relacdo em que o outro contate e expresse a sua experiéncia, de modo a se
experimentar dentro e fora da relagdo. Com efeito, esse axioma é a tese da ndo-diretividade que permeou o
pensamento rogeriano sobre o processo terapéutico no decorrer de sua carreira.

Nesse percurso, houve acréscimos tedricos ou ndo houve mudancas substanciais no pensamento de Rogers?
Se nos ativermos somente aos apontamentos rogerianos de que os seus textos seriam apenas descri¢oes do processo
terapéutico sem elaboragdes tedricas e conceituais, segundo a primeira sintese interpretativa, a resposta é nao.
Contudo, se considerarmos as demais sinteses interpretativas, percebemos que existiram acréscimos teéricos
indiretos ao que o autor apresentou nos textos analisados, havendo, pois, ampliacdes sutis que deram mais
substancia ao seu pensamento acerca do processo terapéutico. Logo, ha motivos para as visdes dispares sobre os
avangos e as atualiza¢des da teoria rogeriana, mencionadas na introducao deste estudo, sobretudo, no que concerne
ao processo terapéutico.

Entendemos que nossas interpretacdes e respostas devem ser vistas como parciais, dado que a pesquisa
somente se ateve a uma visada internalista aos textos de Rogers, definidos como representativos para este estudo.
Acréscimos de outros textos e de uma perspectiva externalista — que inclua os contextos cientifico, histérico e
cultural das ideias de Rogers — poderiam subsidiar novos resultados e discussdes que complementariam nossa
analise. Assinalamos, por fim, a necessidade de pesquisas empiricas que mapeiem o processo terapéutico em outros
servicos norteados pelo referencial rogeriano, como o Plantio Psicolégico e o Ensino Centrado no Aluno.
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