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Intervencoes centradas em pessoas com problemas de
autoimagem corporal e autoestima

Interventions centered on people with body image and self-esteem problems
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Resumo

O estudo descreve uma de terapia rogeriana on-line de curta duragdo centrada em pessoas com pro-
blemas de autoimagem corporal e autoestima, segundo a perspectiva da terapeuta. Situa o recurso da
versdo-de-sentido a partir de uma pesquisa-acao com trés clientes. Apresenta os seguintes apontamentos:
as demandas estavam relacionadas a outros contetddos; os problemas estavam relacionados a discrepan-
cias entre o self ideal e self real dos clientes e distanciamento de suas autorrealiza¢bes por se pautarem
em valores advindos de outros selves; a sustentagdo de habilidades relacionais foi o centro da pratica;
as atitudes, embora necessdrias, ndo foram suficientes para proporcionar mudangas profundas, dada
a restri¢do de sessOes, os problemas desestruturais de personalidade e ndo linearidade do processo;
houveram algumas reorganizagdes de percepgdes sobre a autoimagem e autoestima; constituiu-se uma
atmosfera em que os clientes examinaram essas desorganizagdes/reorganizagdes a partir dos seus juizos.
Conclui sugerindo outra pesquisa a partir da percepgdo dos clientes.
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Abstract

The study describes a short-term Rogerian on-line therapy centered on people with body self-image
and self-esteem problems. It situates the sense-version resource based on an action-research with
three clients, from the therapist’s perspective. Presents the following points: the demands were
related to other contents; the problems were related to discrepancies between the clients’” ideal and
real self and distance from their self-actualizations because they are based on values from other
selves; sustaining relational skills was the center of practice; the attitudes, although necessary, were
not enough to bring about profound changes, given sessions restriction, the structural problems
of personality and the non-linearity of the process; there were some perceptions reorganizations
about self-image and self-esteem; an atmosphere was created in which clients examined these di-
sorganizations/reorganizations based on their judgments. It concludes by suggesting another study
based on clients’ perception.

Keywords: Carl Rogers; body image; action research; personality; client centered therapy.

Estudos sobre as prdticas humanistas centradas em pessoas com variados tipos de demandas sdo
uma tendéncia que incentivam reflexdes sobre as possibilidades de empregos da abordagem centrada
na pessoa (Tassinari & Nerys, 2023). Carl Rogers (1942/2005, 1961/2009) possibilitou um legado de
descri¢des de atendimentos clinicos que consideravam e relatavam as intervengdes advindas do psico-
terapeuta, indicando uma perspectiva reflexiva em primeira pessoa. Esta refere a experiéncia subjetiva
do terapeuta em relacdo as suas impressoes sobre o cliente e expressdes sobre o atendimento, ocorrendo
uma consciéncia da experiéncia de terapia (Stenzel & Gomes, 2023).
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Nesse movimento, este estudo objetiva descre-
ver uma de terapia on-line de curta duragdo cen-
trada em pessoas com problemas de autoimagem
corporal e autoestima, a partir da perspectiva da
terapeuta. Ressalta-se que as pesquisas e préticas
clinicas coordenadas por Rogers, durante a edifi-
cacdo do seu método clinico, ndo enfocaram esses
tipos de problemas, dado que ele estava preocu-
pado em validar um procedimento clinico de mu-
danca (reorganizagdo) de personalidade, a partir
de vdérias pesquisas que usaram um delineamento
quase-experimental (Rogers, 1961/2009; Castelo
Branco, 2022a). Entretanto, tendéncias mais atu-
ais de estudos sobre a terapia centrada na pessoa
(Joseph, 2018), tendem a circunscrever objetos de
estudo e de interven¢do mais especificos, de modo
a investigar o processo terapéutico sobre eles.

Considera-se a autoimagem corporal como um
elemento expressivo da personalidade diretamente
relacionado a autoestima, sendo a forma como o
individuo se percebe a partir das apreensdes de
informagdes que lhe sdo fornecidas durante a vida,
relacionando-as a sua aparéncia fisica, cognigao
de si e comportamento (Kling et al., 2019). No
referencial rogeriano, a autoestima corresponde
ao modo como a pessoa se sente e significa diante
de eventos da vida, tendo como referéncia deter-
minados conjuntos de valores atribuidos por ela
propria como positivos ou negativos, e que variam
de acordo com a experiéncia. A relagdo entre au-
toimagem e autoestima se reflete expressivamente
na forma como as pessoas se percebem, autoacei-
tam, autocriticam e percebem-valorizam o outro,
utilizando-o como referéncia de suas perspectivas
(Humboldt & Leal, 2013).

Desde o inicio deste século, a terapia on-line
se mostra uma possibilidade pelo seu baixo custo,
redugdo de estigma a busca pela clinica psicolégica
e conveniéncia de acesso. Com o advento da pan-
demia de COVID-19 e quarentena, as perspectivas
interventivas de psicoterapia de curta duragdo e de
psicoterapia on-line (Balan et al., 2022) se fortaleceram
em alternativa aos modelos presenciais e de longa
duracgdo. Nesse sentido, a proposta de atendimento
terapéutico on-line de curta duragdo, em uma pers-
pectiva humanista centrada na pessoa, é uma via ttil
para lidar com clientes com problemas de autoima-
gem e autoestima que tém vergonha e dificuldades
de frequentar um espaco clinico presencial.
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Método

Inspiramo-nos em um delineamento quali-
tativo de pesquisa-acdo implicada em um mode-
lo embasado pelos aportes rogerianos (Castelo
Branco, 2022b), para: registro e monitoramento
do encontro terapéutico a partir das versdes de
sentido; planejamento dos atendimentos a partir
das leituras e discussdes das versdes de sentido;
avaliagdo das intervengodes.

Em termos operacionais, a versdo de sentido
consiste em um registro de atendimentos realiza-
dos em que o terapeuta, no momento mais ime-
diato possivel apds o término da sessdo, volta-se
para a sua experiéncia para relatar (usando algum
recurso oral ou escrito) o que ele sentiu durante
o atendimento e o que lhe foi mais significativo.
Trata-se de um relato livre, breve e espontaneo
sem a pretensdo de ser um registro objetivo do
que aconteceu (Amatuzzi, 2019). Entende-se por
experiéncia tudo o que se passa no organismo,
ou seja, o que se sente em um dado momento
e potencialmente estd disponivel para se tornar
consciente desde que seja figurado em uma per-
cepgdo atual e imediata. Ao voltar-se para isso, a
consciéncia opera como uma fungdo simbolizadora
que atribui um significado ao que se estd sentindo
(Rogers, 1959/1977). O conjunto dessas elaboragdes
de sentidos e significados serve como recurso qua-
litativo para examinar as experiéncias clinicas do
ponto de vista dos terapeutas, possibilitando-lhes
um olhar clinico que néo se restringe a relatos de
casos que analisam o que estd acontecendo com o
cliente. Logo, a versao de sentido foca naquilo que
o terapeuta foi impactado (sentiu e significou) no
encontro com o cliente, de modo a examinar suas
experiéncias e, a partir disso, elaborar-se como
clinico e se preparar para outros atendimentos de
modo a (re)pensar a sua pratica.

Os atendimentos clinicos ocorreram pela mo-
dalidade on-line, via plataforma Zoom, resguardan-
do-se as condigdes de sigilo, privacidade e segu-
ranga das informagdes. No que concerne a selegao
dos clientes/participantes, estes foram escolhidos
segundo um critério de conveniéncia. Inicialmente,
acessamos os prontudrios de adolescentes e adul-
tos triados pelo Servigo de Psicologia Aplicada da
universidade que sediou a pesquisa. Buscamos
queixas relacionadas a problemas de imagem
corporal e baixa autoestima. De 49 prontudrios
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selecionamos 14 como potencialmente relevantes.
Apés uma consulta telefonica, 5 aceitaram parti-
cipar de uma entrevista de pré-selecdo. Apés isto,
4 clientes foram selecionados por se adequarem a
pesquisa. Destes, 3 clientes ndo evadiram do pro-
cesso terapéutico e constituiram o conjunto clinico
final deste estudo.

As intervengdes aconteceram conforme o ma-
nejo clinico das condi¢des necessdrias e suficientes
para a mudanga de personalidade na terapia (Ro-
gers, 1957/2020), a saber: contato entre terapeuta
e cliente; que o cliente esteja experienciando um
estado de incongruéncia relacionado a imagem
corporal e autoestima; que a terapeuta sustente
atitudes de congruéncia, consideragdo positiva
incondicional e compreensdo empadtica em relagao
ao cliente; que este perceba que o terapeuta esteja
se esforcando para considerd-lo e compreendé-lo
em sua experiéncia. Foram estipuladas 5 sessdes
semanais para cada cliente em razdo do crono-
grama de pesquisa. Cada sessdo teve a duragdo
de 50 minutos.

Assim, ap0s cada sessdo a psicoterapeuta-
-pesquisadora, registrou sua versdo de sentido
no limite de uma pdgina no aplicativo Microsoft
Word, respondendo a seguinte provocacdo: o que
esse atendimento me fez sentir, pensar e lembrar?
Como eu me percebo em relagdo ao cliente, ao
seu processo e a sustentagdo da terapia? Destarte,
os topicos seguintes serdo compostos por: uma
apresentagdo do cliente atendido; descri¢do breve
de cada versdo de sentido oriunda de cada sessao;
discussao dos achados. Ressalta-se que a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE n. 40230120.3.0000.5556, Parecer: 4.489.866).

Resultados
Cliente 1 (C1) - Sessiao 1 com a CI

Sessdo voltada para reapresentagdes. Apresen-
tei-me novamente com mais detalhes, falei também
sobre a minha formacéo, o projeto em que estou
trabalhando, o objetivo e foco dos atendimentos.
C1, mulher de 28 anos, apresentou-se e contou um
pouco de como estd sendo seu dia-a-dia. Trouxe as-
pectos de sua histéria e convivéncia familiar. Mora
com a mae, a avo e um tio, e ndo tem convivéncia
com o pai. Relatou ter passado por diversos epi-
sédios de crises de ansiedade nos tltimos 2 anos.
Falou sobre a satisfagdo com meu contato, pois ja

estava na fila para atendimento no SPA hd bastante
tempo. Neste momento pontuei novamente que
terfamos um limite de atendimentos para que ela
se empenhasse neste tempo disponivel.

Versdo de sentido da sessdo 1 com ClI

Por ser falante, senti-me confortdvel com a
cliente. Aparentava estar disponivel para o proces-
s0. Seus relatos iam além do que era proposto pelo
tema. Eles me faziam pensar que talvez eu preci-
sasse direcionar um pouco os atendimentos. Ela
possuia questdes nunca ditas antes e que desenca-
deavam sinais de crise de ansiedade durante sua
fala. Sentia que precisava ser cuidadosa e delicada
por conta dos traumas e culpa que C1 carregava,
mas exista a possibilidade de ressignificacdo dos
sentimentos. Seu problema de autoestima relacio-
nado a insatisfagdo com a imagem corporal estava
atrelado a episddios de ansiedade caracterizados
por compulsdo alimentar. A forma como se referia
a essa ansiedade sugeria uma maneira de expres-
sar acontecimentos passados. O final do primeiro
atendimento me preocupou. Seu histérico de crises
de ansiedade, provavelmente ativados por gatilhos
emocionais de sua infancia/adolescéncia. Trazia
questdes delicadas sobre abuso sexual, o que me
fazia sentir um pouco do que C1 denominava de
“agonia” durante seu relato.

Sessdo 2 com a CI

Neste atendimento, C2 se voltou para o rela-
cionamento familiar e como as pessoas tém dificul-
dades em aceitd-la da forma como se expressa, se
veste, e exibe seus gostos. Relatou que as pessoas
sentem necessidade em controlar os tipos de roupa
que ela usa, por conta do formato maior do seu
corpo, comparando-a com outros familiares. Disse
que reage agressivamente a essas comparagoes.
Relatou um medo de se posicionar, pois tem receio
que os outros atentem para ela.

Versdo de sentido da sessdo 2 da Cl

Esse foi um atendimento em que eu fiquei
confusa em relagdo aos conflitos corporais que C1
relatou ter a principio. Talvez seja uma questédo
de contexto. Ela defendeu muito o fato de querer
usar qualquer tipo de roupa (sendo vista ou jul-
gada pelos outros como adequada ou nao para o
seu corpo). Percebi que C1 se sentia muito segura
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em relacdo a isso e que lhe incomodava muito
mais a critica alheia e suas reacdes agressivas. C1
possuia muitas questdes com a mae e, em alguns
momentos, era como se essas crises entre elas
fossem uma tentativa de aproximagdo, mas nao
tive certeza sobre isso. Foi uma especulagdo que
ndo consegui aprofundar. Quando C1 comecava a
falar do seu problema em se posicionar, veio-me o
insight de que podia estar revelando um medo ou
inseguranca sobre si. C1 relatou que se expressava
bem quando estava escrevendo histdrias ficticias.
Penso que, talvez, ela esteja se vestindo de algum
personagem que tinha toda a capacidade de se co-
locar da forma que achava necesséria e sem medo
de julgamentos externos.

Sessdo 3 da C1

C1 deu continuidade ao assunto da sessdo
passada sobre a insatisfacdo com seus familiares
e como lhe incomodava os palpites que eles da-
vam sobre sua vida, principalmente em relagdo a
aparéncia. Apesar de tentar, C1 ndo conseguia se
comunicar de forma genuina com eles, s6 conse-
guia ser agressiva. Estava se sentindo cansada e
nunca teve uma postura coerente com suas cren-
cas de liberdade. Falou sobre ter boas relagdes
com pessoas fora da familia, no trabalho ou na
faculdade, mas tinha dificuldades em cultivar e
manter isso.

Versdo de sentido da sessdo 3 da ClI

A cliente mantinha uma fala bastante infantili-
zada. Ndo em sua elaboragéo, e ndo no sentido de
imaturidade de sentimentos, mas na forma de se
expressar. Por vezes mudava o tom de voz e as fei-
¢Oes por algo que remetia a uma crianga falando.
Ficava pensando se ndo seriam nesses momentos
que sua inseguranga se expressava com mais forga,
ou se esse era um jeito de conversar eram momen-
tos convenientes para ela. Talvez esses momentos
convenientes fossem os que ela se deparava com
algum adulto e ndo conseguia se posicionar como
adulta, entdo a personagem surgia. Sentia-me um
pouco incomodada com isso, pois ndo conseguia
identificar se havia um padrao desses comporta-
mentos. Nao sabia como trazer isso para a relacdo,
porque — pensando em minhas relagdes pessoais
— ndo me vejo convivendo com alguém que nao
consiga assumir uma postura de adulto em sua
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fala neste nivel de mudancas inclusive de feicéo.
Pergunto-me se talvez nédo esteja ai 0 medo de C1
enfrentar a familia com relagdo a opinides que nao
a agradavam, e a dificuldade em manter relag¢ées
com outros adultos. E como se, quando precisasse
e se sentisse insegura, a crianga interior tomasse
o lugar da adulta.

Sessdo 4 da C1

Nessa sessao, C1 falou bastante sobre a gra-
duacdo em Histéria que estava fazendo, que era
mais voltado para matar a curiosidade dela. Ape-
sar de ser uma licenciatura, durante os estagios C1
ndo quis atuar. Ela ingressou na faculdade apenas
por ter sido aprovada no vestibular. Sentia certa
frustracdo por isso, mas via no curso um meio de
inspiragdo para seus textos de ficgdo. Pensava em
terminar a graduagdo e cursar Quimica ou Enfer-
magem. Aspirava um curso técnico em Seguranga
do Trabalho, pois havia mais possibilidade de
emprego.

Versdo de sentido da sessao 4 da Cl

Esse atendimento foi para um caminho bem
distante do que diz respeito ao tema da pesquisa.
Sabia que isso poderia acontecer nesse caso, pois
percebi uma fluidez de contetdido partindo dela.
Nao sabia se ela estava totalmente entregue ao
processo ou se sentia apenas como se fosse um
momento de conversa com alguém que estava ali
presente sem julgd-la, algo que ela ndo possuia
em outras relagbes. Talvez fosse desumano pen-
sar assim, mas ndo conseguia sentir essa entrega
quando a comparava com outros clientes. Fiquei
preocupada por chegar ao quarto atendimento e
perceber poucos dados, poucas informagdes rele-
vantes para a pesquisa, mas ndo atingia o dire-
cionamento almejado. Esperava que ela trouxesse
algo de forma espontanea o que estava latente no
dia e que pudéssemos falar sobre o assunto. Fico
na expectativa do dltimo atendimento.

Sessdao 5 da C1

C1 iniciou a sessdo dizendo que foi uma se-
mana complicada, que ndo se sentiu bem, passou
mais horas dormindo do que acordada para evi-
tar conflitos interpessoais 0s quais ndo conseguia
entender o motivo. Mencionou estar em periodo
de alteracdes hormonais de tensdo pré-menstrual.
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Ponderei esse fato como algo que causava signifi-
cativas alteragdes de humor e que ndo poderiamos
deixar esses efeitos quimicos e biolégicos de lado.
Ela concordou e percebeu que realmente existia
um padrdo nesses sentimentos relacionados ao
periodo em que ocorriam. Continuamos a sessao
com os relatos dela sobre a semana e como havia a
vontade de voltar a fazer atividades fisicas porque
lhe causavam um bem-estar. Ndo conseguiu se ater
muito a esses assuntos, pois comegou a falar sobre
sua necessidade de criagdes ficticias, seu interesse
em aprender outras culturas.

Versdo de sentido da sessao 5 da Cl

Novamente, ndo houve falas em que eu
pudesse sustentar o tema. Acolhi o que C1 trouxe
e pensei mais uma vez que eu era a pessoa com
quem ela poderia compartilhar seus sonhos. Per-
cebia que C1 ndo tinha uma pessoa com quem
pudesse se abrir e utilizava as sessdes a seu favor.
Ja que havia me disponibilizado a acolher e ajudé-
la a lidar com as situagdes conflituosas, poderia
apenas sustentar as demandas que ela tivesse a
necessidade de trazer, e mais uma vez percebia
essas caréncias em compartilhar as coisas minimas
do dia-a-dia, e também desses “desejos e sonhos”
que C1 alimentava. Creio que a minha fungéo e o
ganho terapéutico de C1 foram esses.

Cliente 2 (C2) - Sessdao 1 da C2

Houve um esclarecimento sobre como aconte-
ceria o processo terapéutico em termos de tentar
dar maior énfase ao tema especifico. Porém, deixei
claro que outros assuntos surgiriam e que a partir
deles irfamos desenvolvendo os atendimentos.
Apresentei-me mais uma vez e pedi para que
C2 se apresentasse e me dissesse como estava se
sentindo com a proposta. C2, mulher de 32 anos,
psicéloga, contou um pouco da sua familia e como
sempre se sentiu insuficiente e ndo pertencente
ao grupo. Percebe que em alguns momentos isso
afetou seu senso de independéncia e considera isso
algo positivo. Acreditava que sua inseguranca se
desenvolveu a partir da falta deste lugar familiar
de referéncia, principalmente com a mae. Hoje,
consegue manter uma relacdo mais saudavel que
foi sendo desenvolvida de acordo com suas ne-
cessidades.

Versdo de sentido da sessao 1 da C2

Por ser psicéloga houve uma curiosidade da
parte da cliente em saber um pouco sobre a minha
formacdo. Ndo pensei em questionar, pois ndo é
algo que faga alguma diferenga para a minha pra-
tica e percebi que, para ela, a principio, foi apenas
curiosidade saber qual abordagem utilizava em
meus atendimentos. Hoje, com um pouco mais
de préatica percebo que esse é um questionamento
que estd mais comum. Alguns clientes chegam com
esse questionamento, muitas vezes, porque ja vém
com algum conhecimento de alguma abordagem,
ou algo mais voltado para o senso comum. Neste
caso, tivemos a coincidéncia de trabalhar com
linhas humanistas. C2 é formada hd pouco mais
de um ano e trabalha com a Gestalt-Terapia. Foi
novidade, para mim, atender uma colega de pro-
fissdo. A principio, senti receio de acontecer uma
confusdo de lugares, senti-me com a obrigacdo em
acertar, mas logo apds esse pensamento, veio a
percepgdo de que isso ndo seria possivel ja que eu
estava ali com a proposta de ser a psicoterapeuta
e ela havia aceitado a proposta de ser a cliente.

Sessdo 2 da C2

C2 trouxe um retorno sobre o ultimo atendi-
mento dizendo que parou para pensar em situ-
acOes que ainda estavam sem conclusdes e que
sentiu como se estivesse revivendo o passado. Teve
dificuldade em definir o que gostaria de resgatar
da semana, mas conseguiu fazer uma conexao
com sua forma de viver atualmente as histérias do
passado que havia relatado no primeiro encontro.
Relata o quanto sua forma de criagdo afetava sua
maneira de conduzir sua vida atualmente.

Versdo de sentido da sessao 2 da C2

O retorno trazido por C2, sobre estar reviven-
do questdes do passado, chegou até mim como
uma forma de dizer que ela estava disposta a se
entregar ao processo. A maneira como aceitava sua
inseguranga de maneira mais direta e conseguia
atribuir nomes aos sentimentos, que antes ndo con-
seguia nomear, foi um bom avango para sabermos
como seguirfamos. Houve dificuldade em sustentar
o problema com imagem corporal, mas utilizei de
seus insights sobre inseguranga para fazer pontes
quando o tema surgisse.
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Sessdo 3 da C2

C2 seguia falante e sempre trazia um retorno
da sessdo anterior. Havia conseguido associar os
assuntos tratados com o dia-a-dia e com compor-
tamentos da sua vida. Gostava de trazer aconte-
cimentos atuais e isso dificultava o acesso a sua
insatisfagdo corporal, mas contribufa de forma
positiva para lidar com outros assuntos. C2 fa-
lava com bastante orgulho do quanto conseguiu
fazer sua graduacdo, praticamente, sozinha e bem
limitada financeiramente. O diploma foi seu grito
de liberdade, foi uma prova para a mée de sua
capacidade jad que essa relagdo sempre foi bas-
tante conturbada. Foi a tinica da sua familia com
graduacdo e se apegava a isso como diferencial e
motivo de orgulho. Ao final, trouxe um relato so-
bre sua autoimagem e continuava se diminuindo.
Atribuia esse sentimento de insuficiéncia a essa
falta familiar.

Versdo de sentido da sessdo 3 da C2

Fiquei pensando se a dificuldade estava em
mim. Pegava-me angustiada por ndo conseguir
focar no objetivo dos atendimentos, mas ao mes-
mo tempo ndo conseguia solicitar foco no assun-
to principal da abordagem. Sentia-me como se
ndo estivéssemos juntas, pois de certa forma os
atendimentos estavam caminhando para algum
lugar e, neste caso, ainda me pegava pensando
se conseguiria fazer essa busca de maneira mais
sutil. Eram dois sentimentos: um de satisfagdo por
estar atingindo pontos importantes para e ela e
deixando-a mais livre; outro, de preocupagdo em
ndo conseguir dados que fossem apropriados para
os resultados da pesquisa. Essa foi uma sessao
em que se voltou ao seu histérico familiar e em
como sempre tiveram uma relagdo conturbada.
Sentia que era um assunto delicado, mas muito
importante e que ela realmente tinha a necessidade
de trazer para a relagdo. C2 se emocionou muito
nesse atendimento e eu ndo deixei de dar a devi-
da atengdo e acolhimento ao que ela necessitava
naquele momento.

Sessdo 4 da C2

Esta sessdo acabou se voltando mais para rela-
cionamentos, e como C2 tem vivido essa fase, tanto
com relacdo aos anteriores como nas expectativas
que ela tinha para o futuro. Contou também sobre
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experiéncias envolvendo a imagem corporal e o
quanto era dificil enxergar, hoje, motivos para ter
se sentido mal com um corpo magro.

Versdo de sentido da sessdo 4 da C2

Falar sobre relacionamentos fazia com que
C2 revelasse com mais clareza atitudes que ca-
racterizavam esse lugar de inseguranga, tanto
quando era sobre alguma relacdo que jd havia
passado quanto sobre a expectativa de algo que
ainda estava por vir. Aproveitamos para focar no
que dizia a respeito da inseguranca que aparecia
tantas outras vezes, a insatisfagdo corporal. Foi
interessante perceber as dificuldades em identificar
com precisdo fatores de desagrado, mas como as
lembrangas do bullying na infancia sdo o que tem
de mais forte na memoéria sobre essa insatisfacao.
Foi uma histéria que me remetia & minha prépria.
Sentia como se o acolhimento nessa situacdo se
tornasse mais vivo e claro dentro de mim. Talvez
compartilhar histérias, mesmo sabendo das suas
particularidades, realmente aproximem pessoas de
maneira mais sincera.

Sessdo 5 da C2

Esse foi um atendimento em que, também,
envolveu falar sobre se relacionar inclusive com
amigos e como ela havia se sentido mais segura
em estar frequentando diversos ambientes. Por
ser a ultima sessdo, falamos sobre a proposta do
projeto novamente, e ela trouxe a reflexdo de que,
em muitos momentos, ndo falando especifica e
diretamente sobre autoestima e corpo, conseguiu
relacionar suas vivéncias com sua inseguranca e
como tudo isso fez parte de um conjunto, ou seja,
nada estd “solto” quando falamos de vida.

Versdo de sentido da sessdo 5 da C2

Sendo mais flexivel comigo e com o processo,
a partir dos retornos que a cliente trazia, percebi
nesse atendimento que foi possivel haver uma
movimentag¢do importante para o processo dela.
Levando em consideracdo a quantidade reduzi-
da de encontros, eles foram muito significativos
e deram a possibilidade de gerar reflexdes, mas
senti certa dificuldade em fazer os registros, talvez
porque gostaria de ter centrado mais nos temas
que tinha como foco.
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Cliente 3 (C3) - Sessdao 1 do C3

Este primeiro encontro foi bastante voltado
para apresentacdes. C3 foi o tinico participante
do género masculino. Logo no primeiro con-
tato buscou saber maiores informacdes e mais
detalhes do tema em que estava trabalhando.
Indicou a possibilidade dos atendimentos como
uma via de mao dupla, uma troca. C3 ¢é aluno de
Engenharia Elétrica, mas ndo tem uma relagdo
tranquila com o curso. Terminou o ensino médio
com apenas 15 anos e se sentiu pressionado a
buscar um curso imediatamente. Com 23 anos
ndo conseguia concluir o curso e em alguns
momentos, ainda, sentia que o fazia apenas pela
obrigagdo de terminar algo. Relata que nasceu
em outra cidade e que conseguiu se desenvolver
melhor com a saida da casa dos pais. Novamen-
te, apresentei-me, falei da minha formacéao e
minhas atribui¢des. Trouxe um pouco da ideia
do projeto, de como eu havia pensado no tema.
Mais uma vez esclareci a forma de atendimento,
a quantidade e o tempo das sessOes, e agradeci
por aceitar participar. Tudo isso como uma forma
de iniciar o contato e comegar a proporcionar
certo rapport. O cliente também se apresentou,
ndo demonstrou dificuldades em se expressar,
contando um pouco da sua histdria.

Versdo de sentido da sessao 1 do C3

C3 preferia comegar falando sobre suas crises
de ansiedade, e eu imaginava o quanto essas crises
estavam cada vez mais comuns e como afetavam
diversas pessoas independente do contexto. Era
bastante visivel jd no primeiro atendimento e,
apenas trazendo falas da sua histéria, epis6dios
vividos como C3 se invalidava a todo momento
e em diversas circunstancias. Ele trazia uma fala
muito clara sobre ndo ser digno de ser amado e eu
sentia certa angutistia com a expressao dessa fala.
Era como se ele estivesse dizendo algo muito im-
portante. Sentia que C3 era verdadeiro e como ele
carregava uma dor por aquele sentimento. Percebia
que C3 acreditava que seu problema de autoestima
era por conta do corpo, mas ficava pensando se
ndo era no ambito da vida em que ele conseguiu
depositar essa insatisfagdo que na verdade remetia
a outros aspectos vividos.

Sessdo 2 do C3

C3 relatou mais exemplos prdticos para fa-
lar sobre suas crises de ansiedade e estava mais
comunicativo. Discorreu sobre seu envolvimento
no primeiro relacionamento homoafetivo da vida.
Falamos sobre o quanto ¢é vélido colocar em pauta
a importancia que ele dd em ter o outro como prio-
ridade e de onde vem essa necessidade de agradar
e guardar essa relacdo como tdo importante. A au-
toestima com relagdo ao corpo era baixa. Encontrar
pela primeira vez alguém que o aceitasse como era,
visualmente falando, fazia com que ele colocasse
essa pessoa em um pedestal por se sentir aceito
e, a partir disso, enxergava esse parceiro como o
ideal para se relacionar.

Versdo de sentido da sessdo 2 do C3

C3 carregava uma culpa muito forte pelo fim
de uma relacdo. Ele trazia no seu discurso fatos
que mostravam o quanto esse relacionamento
na verdade era téxico e, pessoalmente, eu sentia
uma necessidade de tird-lo desse lugar de culpa
pelo fim da relacdo. Porém, sabia que ainda era
importante que ele entendesse o que causava essa
sensagdo tdo cruel de inseguranca em todos os
aspectos da vida. Tentei focar o que ele trazia na
sessdo, pois sabia que outros aspectos de grande
relevancia ndo eram ditos até mesmo por conta
da quantidade limitada de atendimentos. Utilizar
de respostas compreensivas e esclarecer a forma
como as situagdes chegavam a mim ajudava com
o fato de ele conseguir se enxergar de forma mais
justa. Ainda assim, os pensamentos injustos e as
criticas consigo eram muito fortes e o limitavam
de conseguir acessar sua experiéncia real. C3 ainda
dependia muito do ponto de vista alheio e, mais
que isso, do seu ponto de vista em relagdo ao pon-
to de vista do outro. A inteng¢do dos atendimentos
naquele momento era fazer com que ele se voltasse
a sentir e significar sua experiencia verdadeira, e
ndo a forma cruel que ele achava, pensava e de-
duzia que o outro tinha dele, mesmo n&o tendo
vivido situagdes em que tivesse sido tdo agredido.

Sessdo 3 do C3

Este encontro foi bastante voltado para a his-
téria do C3, de onde ele veio, como se desenvolveu
e como mantinha uma rejeigdo pelo seu corpo. C3
se sentia muito magro e dizia que ndo conseguia
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enxergar nada que combinasse ao se ver no espe-
lho. Quando comegou a buscar uma melhora na
forma do corpo, comegou também a desenvolver
acne, o que piorou sua percepg¢do de aparéncia.
Acabou desistindo da tentativa de se sentir melhor
em relagdo ao corpo de abandonou um tratamento
dermatolégico. Pensava no quanto despendeu fi-
nanceiramente para esses tratamentos e como nao
teve condi¢des emocionais de dar continuidade.
Atribuiu certa falta de vontade da continuidade
a depressdo. Sentia-se mal ao pensar nos gastos e
na falta de empenho. Sempre se culpando, pensou
a desisténcia como um ataque a si mesmo e como
uma culpa da depressao.

Versdo de sentido da sessdo 3 do C3

Percebi uma resisténcia muito grande da parte
de C3 em se permitir sentir coisas boas e precisei
colocar isso no nosso encontro. Falar de corpo e
autenticidade me remetia a minha prépria histéria,
ao meu processo de emagrecimento, e o quanto
apenas a perda de peso ndo é suficiente para a
construc¢do de autoestima. C3 era uma pessoa
bastante insegura o que atrapalha seu processo
de autoestima em relacdo ao corpo. Em se tratan-
do de tentativas de relacionamento amoroso, ele
acreditava com muita for¢a que merecia passar
por qualquer tipo de situacdo constrangedora, ou
que o machucasse por conta da sua aparéncia, o
que era algo muito cruel e falava bastante da sua
falta de confianga e amor-préprio. Ansiava que
ele trouxesse as situag¢des vividas como exemplos
para os atendimentos, seria a forma que terfamos
de problematizar e identificar o que ele sentia,
ja que o cliente tinha o costume de negar as coi-
sas que sentia quando esses sentimentos iam de
encontro aos sentimentos alheios fossem eles de
qualquer pessoa. Em certo momento, sentia a
necessidade de compartilhar minha histéria com
ele, de forma breve, algo sobre corpo e autoestima,
para que ouvisse alguma experiéncia de alguém
real. Sentia uma angtstia familiar quando ele tra-
zia seus conflitos sobre isso, e aguardava que ele
permitisse se abrir para viver sua propria expe-
riéncia, ndo apenas com o costume de se odiar. J4
se sentia familiarizada com esta dor. Jd estdvamos
no terceiro encontro e percebia poucos sinais de
disponibilidade a essa melhora por parte dele, mas
continuava o instigando a se permitir ter um olhar
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sobre si, menos cruel, com menos julgamentos.
Penso como somos ensinados a ir em busca da
perfeicdo e que isso é recorrente H4 um “peso”
nesta busca que é de ordem simbdlica e atravessa
o fisico.

Sessdo 4 do C3

Nesta sessdo, C3 trouxe relatos sobre a frus-
tracdo do ultimo relacionamento novamente. O
assunto o deixava aflito nos tltimos dias, pois ndo
conseguia saber verdadeiramente o que se passava
dentro de si. Sua inseguranga e a necessidade de
deixar o outro bem, estava sugando suas energias,
era como se ele ndo conseguisse discernir o que
era uma necessidade dele ou do outro.

Versdo de sentido da sessio 4 do C3

Mesmo néo sendo o foco da pesquisa, ndo
conseguia ndo acolher sua angustia de C3 e traba-
lhava o que vinha espontaneamente, vez ou outra,
de forma menos direta, acabdvamos falando sobre
aspectos da autoestima que o faziam se sentir
mal. Percebia que nesse atendimento seria mais
imparcial no sentido de demonstrar e saber que
ele percebesse que eu podia acolher qualquer que
fosse o sentimento que fazia parte dele, até mes-
mo os que ainda estava descobrindo. Parei para
pensar nos atendimentos anteriores e tive medo
de aparentar estar insatisfeita com os sentimentos
dele por ndo achar que ele merecesse se punir
tanto por conta de uma relagdo que nao deu certo.
Realmente estava, mas, quando percebi, consegui
me voltar para o momento dele. Aparentemente
o cliente esteve a vontade em se colocar. Para
mim, a angustia dele virou uma ancora. Sentia
que ele a utilizava como ferramenta para nao se
movimentara quando o sentido tem solicitado
o contrdrio. Tive a liberdade de falar sobre essa
angustia e o que me parecia, falei com delicadeza
e cuidado sobre “gostar” de onde estd, mas havia
o medo de ir além do que nosso tempo e suporte
e que o desconforto seria maior do que dariamos
conta naquele tempo. Achei interessante o fato de
o cliente, de maneira espontanea, dar alguns retor-
nos positivos de aspectos trabalhados nas sessdes
anteriores e considerava isso um sinal de que, de
alguma forma, os atendimentos havia causado
algum movimento.
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Sessdao 5 do C3

Como combinado, esse foi o tltimo atendi-
mento do processo antes da entrevista final, mas
tive o cuidado de orientd-lo a ndo ficar sem ajuda
profissional, pois existem alguns assuntos que es-
tdo muito latentes e seria importante dar continui-
dade ao processo de alguma forma. Recomendei
que C3 continuasse em processo psicoterapéutico
bem como buscasse ajuda psiquidtrica, pois me
preocupava muito que ele se sentisse desampara-
do. Além disso, disponibilizei-me caso precisasse
de algum auxilio, pois acreditava que mesmo ten-
do finalizado um processo nao seria ético deixa-lo
sem aparo.

Versdo de sentido da sessdo 5 do C3

A exaustdo e o cansago recorrente de C3 me
preocupavam. Ele estava muito desanimado em
todos os ambitos da vida e parecia que este pro-
blema no relacionamento sugava completamente
sua energia. Foi um atendimento mais cansativo,
pareceu-me mais longo e, desta vez, fui eu quem
falou mais. Essa falta de energia, essa preocupacao,
os autojulgamentos e a forma cruel de C3 se ver
me preocupam porque podiam ser gatilhos para
uma depressdo. Penso na possibilidade de este
ser um lugar de conforto na fala e escuta, mas
que na verdade ndo é, e o quanto C3 é o princi-
pal ator em qualquer atitude que tomasse por si,
fosse em buscar se sentir bem com o corpo com
a pele ou em processos terapéuticos e até mesmo
tratamento com medicamentos. Finalizei este caso
com a sensacao de que, ainda, ndo estava na hora.
Apesar de ambos sabermos que tinhamos um
prazo, sabiamos, também, de a possibilidade de
algumas pontas terem ficado soltas, situagdes que
demandariam tempo incerto de atendimentos. C3
precisava de psicoterapia e eu o encaminhei.

Discussao

Foi notério que em todos os casos atendidos
as demandas de autoimagem corporal e autoestima
estavam relacionadas a outras situagdes que desen-
cadeavam tensdes nos clientes. Embora a prética
rogeriana seja ndo-diretiva e aberta ao acolhimento
do que emerge na experiéncia do cliente e do que é
expresso ao terapeuta (Rogers, 1942/2005), desde o
planejamento da pesquisa até o estabelecimento da
relagdo terapéutica, houve uma intengdo de que o

foco da intervencdo seriam tais demandas. Mesmo
com a ciéncia e acordo dos clientes em participar
da pesquisa-intervencdo, por vezes a terapeuta,
por uma questdo ética e de assumir um lugar de
psicoterapeuta no momento da relagdo clinica,
precisou acolher o que emergia e se expressava
pela experiéncia dos clientes, trabalhando sentidos
e significados que ndo estavam diretamente rela-
cionados o foco do estudo. Com efeito, a pratica
das atitudes centrada na pessoa serviu para lidar
com essas oscila¢des (Rogers, 1957/2020). Estas
movimentacOes estdo presentes no pensamento
rogeriano acerca das pesquisas clinicas, ao passo
que Rogers (1961/2009) se preocupou com as pers-
pectivas entre ser psicoterapeuta-experiencialista
e ser pesquisador-cientista. Para ele, é necessdrio
estar atento aos seguintes momentos, quando o
psicoterapeuta: (1) na relagdo clinica precisa se
despir do seu lugar de cientista para enfocar um
contato terapéutico genuino sem que haja algum
tipo de direcionamento relacionado a producéo
de dados; (2) posteriormente ao encontro clinico,
comeca a atuar como cientista, preocupando-se em
obter e analisar dados, avaliando e entendendo o
que aconteceu nas sessdes. Logo, apesar de haver
um foco especifico, foi importante lembrar que
nenhum conteddo foi tdo peculiar que nédo envol-
vesse diversas dreas da vida dos clientes. Nesse
ponto, as versdes de sentido colaboraram na ela-
boragdo de que ajudar os clientes a lidar com sua
autoestima e insatisfacdo com a imagem corporal
implicou em escutd-los a partir de varios lugares
existenciais diferentes.

Considerando que as seis condi¢gdes tornaram
possivel alguma reorganizacdo de personalidade
no andamento dos processos clinicos (Rogers,
1957/2020), notou-se que as incongruéncias dos
clientes atendidos se manifestavam a partir de
tensdes entre o self ideal e o self real. Ou seja,
percebeu-se que nos atendimentos, os clientes se
autorregulavam (dirigiam sua percepcdo e com-
portamento) em funcdo de idealizag¢Ges e valores
que ndo procediam de suas experiéncias diretas,
condicionando suas autorrealiza¢des a outros
selves e padrdes culturais que ndo lhes correspon-
diam e geravam sofrimento (Rogers, 1959/1977).
Nesse sentido, o processo terapéutico proporcio-
nou um contato com essas tensdes de modo que
houveram apropria¢des de sentidos e elaborag¢des
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de significados sobre os quais tais problemas
repercutiam na vida dos clientes. Os encontros
possibilitaram que cada cliente se aproximasse do
seu self real ao entrar em contato com as tensdes
originadas pelas situagdes problemas, de modo a
examinar a procedéncia dos valores relacionados
as suas demandas de imagem corporal e autoes-
tima, e verificar a correspondéncia disso com a
experiéncia.

A terapeuta experienciou congruéncia, con-
sideracgdo positiva incondicional e compreensao
empdtica pelos relatos de experiéncia dos clientes
como foi registrado nas versdes de sentido. A co-
municagado dessa disponibilidade foi realizada de
maneira efetiva levando em conta o retorno positi-
vo por parte dos clientes ao final de cada processo
(Rogers, 1957/2020). Para além de uma disposi¢do
técnica voltada para uma mudanca de persona-
lidade dos clientes, pela leitura das versdes de
sentido, percebeu-se que essas atitudes se tratam
de um aprendizado de habilidades interpessoais,
que constantemente sdo desafiados pelo encontro
com os clientes. Essa constatacdo coaduna com o
argumento de Stenzel (2021) de que tais aportes
relacionais rogerianos estdo no centro do desen-
volvimento de estudos sobre o desenvolvimento
da clinica e sdo fundamentais para uma qualidade
e validagdo terapéutica no cendrio das préticas de
psicoterapia baseadas em evidéncias.

Porém, as atitudes rogerianas sustentadas ao
longo dos casos atendidos, embora necessdrias,
ndo propiciaram uma reorganizagao suficiente da
personalidade dos clientes, em termos de uma
modificagdo mais profunda ou duradoura (Ro-
gers, 1957/2020). Acredita-se que isso decorreu
ante o ndmero limitados de sessdes e porque
desestruturagdes de personalidade demoram para
se firmar na experiéncia e, por isso, requerem
mais tempo de contato e reelaboracoes (Rogers,
1959/1977). Possivelmente, o estabelecimento de
mais sessOes propiciaria mudangas mais consisten-
tes de personalidade, pois isso demandaria mais
acessos a experiéncia. Mesmo com esse horizonte,
entendeu-se que durante os atendimentos o pro-
cesso de reorganizacdo estava disponivel para ser
seguido, e que os trés clientes precisariam de um
suporte para caminhar nessa dire¢do, dado que
estavam experimentando uma parte ndo linear
dos seus processos, que envolvia outras demandas
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além do foco. Rogers (1942/2005, 1961/2009) con-
siderou que o processo terapéutico, conquanto
possa ser didaticamente ordenado em fases, ndo
apresenta uma linearidade e que o terapeuta ndo
deve se prender a isso, mas abrir-se a experiéncia
do outro em seu fluxo.

Contudo, foi possivel perceber que houve
algum tipo de insight significativo nos clientes
atendidos. Segundo Rogers (1942/2005), isso faz
parte do processo terapéutico e ndo implica, ne-
cessariamente, em uma resolugdo da situagao
problema, mas uma mudanga de percepgdo e
entendimento sobre ele, a partir da experiéncia
do cliente que potencialmente pode desencadear
novas orientagdes, intelec¢des e comportamentos.
Essa mudanca de percepcao estava nos detalhes e
na sensibilidade de perceber cada pequeno passo
ou a cada experiéncia que passava a ser vivida
de maneira mais auténtica por quem estivesse
experimentando. A percepgdo dessas experiéncias
foi surgindo a medida que era trabalhado o tema
proposto na pesquisa, de acordo com as situagdes
de cada cliente. Esses insights movimentavam o
processo fazendo com que os clientes conseguis-
sem se sentir mais apropriados ao expressar seus
sentimentos, sem que houvesse alguma expectativa
do que é certo ou errado por parte da terapeuta.

Assim, conforme a constitui¢do inicial de uma
relacgdo terapéutica (Rogers, 1942/2005), em todos
os casos foi estabelecida uma atmosfera terapéutica
em que os clientes entenderam aquele espago-
-tempo como uma possiblidade para eles exami-
narem suas experiéncias e demandas, nos aspectos
negativos e positivos a partir de suas elaboragdes e
ndo dos outros. Nao existia o pensamento de que
cada cliente fosse ou agisse de tal maneira por-
que havia um “transtorno”. A atitude terapéutica
primordial foi a de acolher o cliente, a despeito
do que ele achava de si, permitindo-lhe a expres-
sdo dos sentimentos que surgiam, quaisquer que
fossem eles. Pensar em autoestima, mesmo com
foco em imagem corporal, ndo envolve apenas
uma distor¢do ou uma insatisfagdo com o corpo.
Ressalta-se que em todos os casos alguns contet-
dos ndo foram aprofundados. Nao foi possivel ter
insights completos sobre todos os problemas atuais
e perspectivas futuras dos clientes. Por isso, em
todos os casos foi recomendado a continuidade
do processo em outra psicoterapia.
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Considerac¢oes finais

Segundo um delineamento qualitativo de
pesquisa-agdo inspirada nos aportes de Carl Ro-
gers, este estudo objetivou investigar uma pratica
de terapia centrada em pessoas com problemas de
autoimagem corporal e autoestima, a partir do uso
de versdes de sentido.

Ap0s os atendimentos, a prdtica da terapia foi
refletida a luz das versdes de sentido. Sintetizamos
os seguintes achados: (1) as demandas de autoima-
gem e autoestima estavam relacionadas a outros
contetddos e se manifestavam por outras situagoes
que desencadeavam tensdes nos clientes, levando a
terapeuta a ndo se prender ao enfoque da pesquisa,
mas ao fluxo da experiéncia do cliente e sua acolhi-
da; (2) o contato com essas tensdes evidenciaram
incongruéncias relacionadas a discrepdancias entre o
self ideal e self real dos clientes e distanciamento de
suas autorrealizagdes por se pautarem em valores
advindos de outros selves, sem maiores contato e
apropria¢des com a sua experiéncia; (3) a susten-
tagdo de habilidades relacionais interpessoais foi o
centro do desenvolvimento da pratica clinica para
ajudar os clientes a lidarem com suas demandas
de autoimagem e autoestima; (4) as atitudes roge-
rianas, embora necessarias, ndao foram suficientes
para proporcionar mudangas mais profundas e
permanentes na personalidade dos clientes, dado
a restricdo de sessdes, os problemas desestruturais
de personalidade e ndo linearidade do processo; (5)
houveram insights que propiciaram certas reorga-
nizagdes terapéuticas de percepcdes e inteleccoes
sobre si mesmo em relagdo autoimagem e autoes-
tima; (6) constituiu-se uma atmosfera terapéutica
em que os clientes foram acolhidos e puderam
examinar suas experiéncias de autoimagem e au-
toestima em seus aspectos positivos e negativos a
partir dos seus juizos.

Como limite deste estudo, indica-se que esta
se restringiu ao ponto de vista da terapeuta-
-pesquisadora, e ndo dos clientes participantes,
sobre o processo clinico. Futuras pesquisas que
incluam a visdo dos usudrios sdo necessdrias
para complementar os achados apontados e ve-
rificar as possibilidades de aplicagdo do legado
de Rogers sobre problemas de imagem corporal
e autoestima.
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