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“Tao nada faz,

mas nada deixa por fazer.

Se 0s homens poderosos
pudessem centrar-se nele,
todo 0 mundo seria transformado

por si préprio, no seu ritmo natural.

Quando a vida é simples,
o fingimento desaparece;

as nossas naturezas essenciais revelam-se.

Sem desejo, existe calma,

e 0 mundo endireita-se por si.

Quando ha siléncio,

encontramos em nos a ancora do Universo.”
Lao-Tzu, Versiculo 37

Tao Te Ching



Resumo

O presente relatorio de estdgio pretende descrever o processo de crescimento e
amadurecimento pessoal e profissional adquirido ao longo dos ultimos anos de
formacéo académica e prética, chegado que foi 0 momento de aplicar os conhecimentos
obtidos.

Inserido na Unidade Curricular de Estagio, pretende-se desta forma a obtencdo do
titulo de mestre em Relacdo de Ajuda e Intervencdo Terapéutica.

O estagio foi repartido por quatro instituicbes, duas escolas, Escola Superior de
Educacao de Lisboa - ESE e Escola Profissional de agentes de Servigo e Apoio Social —
EP-ASAS, onde a populacdo maioritariamente adolescente nos permitiu facultar sesses
de relacdo de ajuda, oferecendo-lhes um espaco s6 seu, hum clima seguro e caloroso,
onde se sentissem acompanhados, aceite e compreendidos.

Nas duas instituicGes de solidariedade social, projecto Eu Amo SAC e + Vida, para
além dos atendimentos individuais a criangas, jovens e adultos, também integramos uma
equipa de rua de apoio a pessoas sem-abrigo da cidade de Lisboa e zona oriental.

A conjugacdo dos conhecimentos tedricos e a pratica da relacdo de ajuda e
intervencdo terapéutica, permitiu-nos construir e consolidar uma identidade profissional
como psicologa sob as directrizes da abordagem centrada na pessoa, com profundos
fundamentos humanistas.

Palavras chave: Abordagem centrada na pessoa; relacdo de ajuda; desenvolvimento da

personalidade, ansiedade; sem-abrigo.



Abstract

This internship report is intended to describe the process of growth and maturation
personal and professional acquired over the last few years of academic training and
practice, when it's called to apply all the knowledge obtained.

Inserted in the course of internship, aiming to obtain the title of master degree in
Help Relationship and Therapeutic Intervention.

This internship had place in four institutions being two schools - Escola Superior de
Educacao de Lisboa (ESE) and Escola Profissional de Agentes de Servi¢co — EP (ASAS)
where the population is mostly young teens. This allowed us to provide sessions in help
relationship, offering them a space of their own in a safe and hearty environment, where
they can feel accompanied, accepted and understood.

In the two social wealthcare institutions, Eu Amo SAC and +Vida, beyond the
personal consultations with children, youngs and adults, we also integrated a team
which gives support to homeless people in Lisbon,city and oriental surroundings.

The gathering between teorics and the practic in the help relationship and terapeutic
intervention allowed us to build and consolidate a professional identity as psychologist
under the guidelines of an person-centered approach, with deep humanistic fundaments.
Key Words: Person-Centered Approach; help relationship; personality development,

anxiety;homeless.
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1. Introducéo

Tendo como ponto de partida o desejo de comprovar as ligacdes entre o
conhecimento teodrico e a sua aplicacdo pratica, foram-nos propostos e aceites dois
locais de estagio, nomeadamente Escola Superior de Educacdo de Lisboa — ESE e
Escola Profissional de agentes de Servico e Apoio Social — EP-ASAS, também auto
propostas duas instituicdes de solidariedade social sem fins lucrativos, Eu amo SAC,
um projecto financiado pelo Programa Escolhas e promovido pela ABA que Conta com
a participacdo de todas as Escolas da Freguesia, da Camara Municipal de Loures, da
Junta de Freguesia, da CPCJ de Loures, da Igreja Reviver e do IPJ; e a associacdo
+Vida, implementada pela associacdo Vida Abundante.

As duas primeiras instituicbes abrangem uma populacdo de estudantes
maioritariamente adolescentes e jovens adultos. No entanto, 0 GAPS — Gabinete de
apoio psicoldgico, no qual se insere especificamente o estagio, também esta a aberto ao
acompanhamento de professores, colaboradores e familiares de alunos e profissionais
das respectivas escolas.

Dadas as caracteristicas da faixa etaria dos alunos de ambas, e de acordo com o0s
casos apresentados, as problematicas sobre as quais irdo incidir as pesquisas
bibliograficas iniciais prendem-se na sua maioria com auto-estima, ansiedade,
depressao, vistas sob a perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa.

Pretende-se com o estudo destes casos praticos, conseguir acrescentar algo as
investigacOes ja existentes enriquecendo-as com as experiéncias dai retiradas, para além

da comprovacédo das mesmas.



De referir ainda que o Coordenador deste estdgio nas duas instituices foi o
Professor Doutor Jodo Rosas, de quem recebemos todo o acolhimento e apoio
necessario a integracao, apesar de haver formas de interaccdo diferentes em cada uma
delas.

Na ESE, existe um gabinete exclusivamente para utilizagdo do acompanhamento,
cujas marcacgdes sao feitas directamente com a estagiaria por telefone ou endereco
electrénico, a divulgacdo dos servigos prestados foi para os destinatarios por correio
electrénico e afixados por toda a escola em locais estratégicos, cartazes com a
informacdo. Nesta instituicdo foi-nos dada toda a liberdade de actuacéo de acordo com o
que nos parecesse mais pertinente e adequado, no entanto, pretendeu propor-se como
actividades enriquecedoras a organizacdo de conferéncias, seminarios ou workshops que
se enquadrem nas problematicas comuns a populacdo visada, como também funcionem
como esclarecimento e desmistificagdo do papel do psicélogo, que nunca chegou a
verificar-se por impossibilidade de horarios compativeis para o efeito.

Relativamente a ASAS, para além do coordenador também a Directora da Escola a
Doutora Conceigéo Brites nos recebeu de forma calorosa e com uma atitude colaborante
e muito activa, nomeadamente no acompanhamento da estagiaria na sua apresentacdo
aos alunos, professores e funcionarios. Nesta instituicdo foi-nos solicitada a nossa
presenca em permanéncia durante um dia da semana que ficou estabelecido que seria a
sexta- feira. Esta diferenca de actuacdo prende-se com as diferencas de populacdo que
apesar da mesma faixa etaria manifesta maiores dificuldades em termos sociais, ndo
apresentado a mesma capacidade de autonomia ou gestdo de dificuldades, sendo mais
proveitosa a presenca permanente da estagiaria de modo a facilitar uma maior procura

imediata do que a expectativa de uma marcacdo prévia. Esta situacdo esteve sob



avaliacdo para que se conseguisse uma leitura mais clara e objectiva das necessidades
demonstradas, mas o facto é que se manteve até ao final do estagio.

Pretendeu igualmente propor-se a organizacdo de conferéncias, seminarios ou
workshops nesta instituicdo, que nunca chegou a concretizar-se por falta de
disponibilidade da prépria instituigdo devido a carga horéria dos alunos.

Esta experiéncia demonstrou-se de uma riqueza, mudanga, ampliacdo de
conhecimentos e crescimento pessoal e profissional que se espera seja sempre a
aumentar até ao cumprimento dos objectivos pretendidos.

No projecto Eu Amo Sac, realizamos varias actividades em colabora¢do com a sua
coordenadora a Dra. Erica Mira, desde co-facilitacdo de grupos de jovens adolescentes,
grupos de pais e atendimentos individuais a jovens e adultos.

Sendo uma instituicdo com o objectivo de um acompanhamento psicossocial de
jovens residentes na freguesia de Santo Anténio dos Cavaleiros, tem igualmente como
beneficiarias as respectivas familias como agentes do desenvolvimento e formacao
destes mesmos jovens sob a forma de apoio domicilidrio, formacdo parental e
conferéncias de pais.

No projecto + Vida, integrado na Associac¢ao vida Abundante, cuja coordenadora foi
a Dra. Lidia Ferreira, fizemos atendimentos individuais a criancas, jovens e adultos
pertencentes & comunidade residente na zona oriental de Lisboa e integramos uma
equipa de rua de apoio a pessoas sem-abrigo, proporcionando a possibilidade de um
acompanhamento psicolégico caso o pretendam, numa atitude activa de ir ao encontro
destas pessoas numa tentativa de lhes proporcionar um tipo de experiéncia de relacdo de
ajuda e confianga. Tendo em conta a destruturacdo das suas relagdes e desacreditacdo
nas respostas institucionais e na comunidade, procuramos partir do principio de nos

colocarmos numa posi¢do néo invasiva, demonstrando capacidade de escuta, atitude de



interesse e respeito pela pessoa e a sua situagdo no momento. Desta forma tentamos
estabelecer uma relagdo de confianca dando-lhes a liberdade de falar sem
constrangimentos e assim ser uma fonte de apoio emocional para outras possiveis
mudangas.

Ainda para efeitos informativos e pela pertinéncia da questdo, se declara que este

relatdrio ndo é feito a luz do novo acordo ortogréfico.

2. Abordagem Centrada na pessoa

Considerada por Carl Rogers (Wood, 2008, p. 14) como uma “forma original de
abordagem, estruturadora da pratica bem sucedida, em diversas actividades”, a ACP ¢
acima de tudo “Um jeito de ser” (Rogers, 1980).

Desta forma Rogers (1980), refere que a medida que o tempo passava se apercebeu e
consolidou duas tendéncias que constituem a base fundamental da ACP, sendo estas a
tendéncia a realizacdo, uma caracteristica dos seres vivos e a tendéncia formativa,
caracteristica do prdprio universo. Assim sendo, o autor baseia-se na confianca da
existéncia de um movimento em direc¢do a uma realizagdo construtiva e uma tendéncia
natural a um desenvolvimento mais completo e complexo, ou seja, a busca activa de um
funcionamento pleno, em todos 0s seres vivos e todos 0s organismos.

Em poucas palavras, Rogers (1980, p.38) resumiu uma das hipoteses basilares da
ACP da seguinte forma: “Os individuos possuem dentro de si vastos recursos para a
autocompreensdo e para a modificagdo de seus autoconceitos, das suas atitudes e do seu
comportamento autonomo. Esses recursos podem ser activados se houver um clima,
passivel de defini¢do, de atitudes psicologicas facilitadoras.” Retomaremos o tema das
atitudes facilitadoras num proximo capitulo, intitulado as seis condi¢cdes necessarias e

suficientes.



Esta capacidade inerente aos seres vivos e organismos chegou aos nossos dias com a
denominacdo de tendéncia actualizante o que na (ACP) significa o constante
desenvolvimento das potencialidades da pessoa de forma a assegurar a sua preservagéo
e desenvolvimento integral na direccéo do seu crescimento (Rogers & Kinget, 1975).

Neste ponto convém esclarecer que a tendéncia actualizante repercute-se tanto na
dimensdo ontogénica como filogenética, se bem que a hipotese primordial ndo assente
no desenvolvimento fisico do organismo, torna-se necessario estabelecer a dialética
entre esse desenvolvimento e o desenvolvimento do self, (que preferimos néo traduzir,
por ndo existir um termo em portugués que o descreva de forma completa) que abarcam
todos os factos e experiéncias do seu campo fenomenoldgico reconhecidos como
estando relacionados com o self ou autoconceito (Rogers & Kinget, 1975).

Desta forma, a tendéncia actualizante ndo s6 permite a confirmacdo do self, como
por outro a preservacdo do organismo, facultando assim, a congruéncia entre a
experiéncia vivenciada e a sua simbolizacdo, ou seja, quando a experiencia simbolizada
traduz fielmente as experiencias do organismo, podera significar que essa pessoa tem
um comportamento ajustado, com maturidade e com um funcionamento pleno. Pelo
contrario, quando existe uma dissonancia (ou comumente incongruéncia) entre 0 campo
fenomenal (self real) e o self ideal, existe um desajustamento que origina estados de
ansiedade, depressdo, angustia, 0 que por sua vez afecta a personalidade e 0 seu
desenvolvimento (Capelo, 2000).

De referir que para Rogers a concepgdo de Self é igualmente basilar na sua
abordagem e descreve-o como sendo a forma como a pessoa se percepciona a si propria,
as relagbes com o outro, com 0 meio, com a vida de forma geral, bem como o0s seus

valores, em conjunto com um autoconceito realista ou idealizado (Nye, 2000).
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No entanto, é dificil encontrar nos escritos de Rogers uma definicdo concreta do
conceito de self, pois como se percebe do estudo mais aprofundado ao autor, este, nunca
teve muita preocupacdo em descrever conceitos de forma rigida mantendo sempre
abertura a um processo continuo de evolugdo baseado na experiéncia e no estudo dos
casos praticos (Gois & Brites, 2003/2004).

Segundo Gois e Brites (2003/2004), é possivel descrever-se uma estrutura e
organizacao funcional do self como possuindo varios componentes que possibilitam
uma unidade funcional e adequadamente eficaz permitindo a pessoa um crescimento
saudavel e harmonioso.

Como sendo: a autoconsciéncia, a partir da qual a pessoa adquire a consciéncia de si
mesmo como ser que existe, Unico e que sente quer estimulos internos como externos
que lhe permitem uma autopercep¢do mental e uma consciencializacdo da propria
consciencializacdo; o autoconceito que permite ao self percepcionar uma imagem e uma
avaliagéo de si, presente ao longo da vida como um processo dindmico de crescimento e
adaptacdo as experiéncias vividas, sem no entanto alterar a sua identidade; e o
autocontrolo ou autodominio, associado aos dois conceitos antecedentes, permite de
uma forma saudavel que a pessoa tenha autonomia e a consciéncia dessa autonomia,
sem menosprezar os factores externos, mas tomando para si 0 poder e a capacidade de

identificar e decidir sobre as suas proprias necessidades (Goéis & Brites, 2003/2004).

3. O desenvolvimento da personalidade segundo Rogers

Apesar de, aparentemente, Rogers (Hall, Lindzey, & Campbell, 2000) ndo valorizar
0s constructos estruturais da personalidade, o facto é que relevou na sua abordagem a
mudanca e o desenvolvimento da mesma, sob a forma de conceitos de organismo e self.

O organismo, psicologicamente gerado e considerado o &mago de toda a experiéncia, ou
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seja, tudo o que sucede dentro do organismo a todo 0 momento e que Se encontra
potencialmente disponivel & consciéncia, constituindo desta forma o campo fenomenal
da pessoa. Este campo fenomenal é a estrutura de referéncia da pessoa, por sua vez
subjectivo e sé ela propria a conhece e sente, sendo apenas acessivel ao outro através da
compreensdo empatica, mas jamais totalmente conhecida pelo outro.

De referir que consciéncia e campo fenomenal ndo tém o mesmo significado pois, a
consciéncia é a simbolizacdo das experiencias, ora, para Rogers (Hall et al., 2000),
sendo o campo fenomenal constituido pelas experiéncias simbolizadas e néo
simbolizadas, pode também reagir a experiéncias ndo simbolizadas, levando a pessoa a
ter comportamentos desajustados ou ficar incongruente, com consequéncias para 0
desenvolvimento saudavel da pessoa e originando uma estagnacao causadora de “sérios
desconfortos psicologicos” (Nye, 2000).

Ainda segundo o modelo de Rogers, as avaliagdes feitas pelos outros, ttm uma
influéncia primordial no funcionamento pleno ou congruente da pessoa. Ele observou
que se a pessoa experienciasse a todo 0 momento uma aceitagdo positiva incondicional
dos outros, ndo teria necessidade de desenvolver condic¢des de valor e a sua auto-estima
seria incondicional, desta forma ndo havendo lugar a uma dissociacdo da avaliagdo
organismica (Hall et al., 2000).

Esta avaliagdo organismica pode traduzir-se no facto da pessoa sentir-se livre para
organizar e aceitar as suas experiencias da forma como entende e ndo como pensa ser
conveniente para 0 outro, ser auténtica, ndo tendo de renunciar as suas conviccdes para
que seja aceite pelos outros. Todo este funcionamento foi investigado por Rogers,
particularmente durante a infancia e qual o seu efeito ao longo da vida da pessoa

incluindo a qualidade das relag6es com os outros (Hall et al., 2000).
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Para Rogers (Schultz & Schultz, 2005), uma pessoa plenamente funcional ou
psicologicamente saudavel apresenta determinadas caracteristicas:
- Disponibilidade mental para aceitar o novo e qualquer tipo de experiéncia;
- Tendéncia a viver inteiramente todos 0s momentos;
- Locus de controlo interno sem ter de esperar orienta¢es do outro;
- Sentimento de liberdade de accOes e pensamentos;
- Criatividade; e

- Persisténcia na maximizacdo do seu potencial.

4. A terapia centrada no cliente

A terapia centrada no cliente desenvolvida por Rogers, € na sua esséncia, 0 processo
que confirma os pressupostos da sua abordagem (Bozarth, 2001).

De acordo com a terapia centrada no cliente, a pessoa tem a liberdade de decidir
qualquer caminho, esta liberdade permite-lhe de alguma forma escolher o caminho mais
positivo e construtivo s6 explicavel pela natural tendéncia inerente aos organismos, em
direccdo ao crescimento e desenvolvimento pleno das suas potencialidades (Rogers,
1986b, p.127, citado por Bozarth, 2001).

No periodo compreendido entre os anos de 1940 e 1950, Rogers no seu livro
Psicoterapia e consulta psicoldgica, (1974), destacava a gradual aquisicdo por parte do
cliente do insight sobre si mesmo e sobre a situacdo. Apelidando esta Terapia como
Né&o- Directiva, o papel do terapeuta baseava-se na ajuda ao cliente, a esclarecer os seus
sentimentos e percep¢bes numa atitude em que criava um clima ndo autoritario,
permissivo, deixando ao cliente a liberdade de prosseguir ao seu proprio ritmo pessoal,

escolhendo a direccdo a seguir (Rogers, 1974).
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Mas Rogers ao longo do tempo foi reflectindo e evoluido na sua teoria, conforme o
proprio afirma (1980, p. IX) “As vezes fico atonito com as mudangas que ocorreram em
minha vida e em meu trabalho”. De acordo com esta afirmagdo, Rogers registou uma
mudanca relativamente ao impacto das técnicas, privilegiando as atitudes e a relagdo
(Hipolito, 2011).

Ap0s este periodo, Rogers que ao longo da sua vida vivenciou um processo fluido e
em mutacdo rumo a evolucdo da sua teoria e aplicabilidade, estruturou o modelo de
terapia centrada no cliente assente em trés pilares fundamentais: o postulado da
tendéncia actualizante; a orientacdo ndo directiva e as seis condi¢bes necessarias e

suficientes para que ocorra a mudanga terapéutica (Hipélito, 2011).

4.1. A tendéncia actualizante

Parece-nos, no fundo, que a tendéncia actualizante ou auto-realizacao, retne por si s6
dois conceitos fundamentais da ACP, a tendéncia realizadora e a tendéncia formativa,
pois se por um lado a segunda postula uma evolugdo natural dos organismos no sentido
de um desenvolvimento mais completo e complexo, também a tendéncia realizadora,
presente ao longo de todo esse desenvolvimento no sentido do aperfeicoamento de todas
as capacidades da pessoas por forma a manutencdo, preservacdo e crescimento do
organismo (Rogers, 1980).

A propoésito de tendéncia actualizante, e de acordo com Rogers, Moreira (2009),
afirma que, seria um objectivo da terapia, facilitar o desbloqueia desta, quando por
algum motivo, ndo esteja a fluir naturalmente numa direcgéo positiva.

Apesar de se ter baseado nas suas observacfes sobre 0 movimento dos organismos
(pessoas) no sentido da preservacao e valorizagcdo, Rogers admitiu que trabalhos como
de Kurt Goldstein, Maslow, Angyal, Szent-Gyoergyi, entre outros, tiveram uma

influéncia essencial na confirmagéo da sua teoria (Rogers, 1980).
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Do mesmo modo que Rogers (1980) ndo menosprezava os trabalhos de fisicos que
focalizavam as suas pesquisas na deterioragdo e desordem da vida orgénica, entropia,
que reconhecia também existir num ambiente em constante mudanca ao qual nem todos
0s organismos tinham tanta capacidade de adaptacéo, o facto é que acreditou sempre no
que Szent-Gyoergyu apelidou de sintropia, ou seja a tendéncia/capacidade activa a
organizacdo e reorganizagdo de ordem crescente visando a preservagdo e
complexificagdo e ndo deixando de reconhecer que tal como o universo, também o ser
humano esta em constante construgéo e criagdo, bem como, deterioracao.

No entanto, e apesar desta abertura de pensamento, Rogers cré no homem como
intrinsecamente dotado de liberdade e de poder de escolha, contrariamente a ideia
fatalista que a existéncia do ser humano esta condenada por factores exteriores
nomeadamente pressdes sociais ou culturais, e por factores internos, caracteristicas
genéticas ou impulsos inconscientes que desta forma condicionam o seu livre arbitrio
(Rogers & Kinget, 1975).

Como veremos mais adiante com casos praticos, mesmo nas circunstancias mais
adversas e condicionantes rigorosas, 0 homem pode preservar e desenvolver alguma
capacidade de autonomia e auto-organizagdo, nunca menosprezando o impacto negativo
que tais condi¢cfes podem ter sobre o bem-estar e 0 desenvolvimento da pessoa, Rogers
(1977/2011) acredita que mesmo assim o homem mantém um determinado nivel de
capacidade para reagir e ser um agente criativo e activo no meio que o rodeia.

Para reforcar esta ideia, salvaguardando as devidas distancias sobre meios adversos,
gostariamos ainda de referir a experiencia de Viktor E. Frankl (1905-1997) transcrita no
livro “O Homem em busca de um sentido”, publicado originalmente em lingua alema

sob o titulo “Ein Psycholog Erlebt das Konzentrationslager” em 1946, no qual ele relata
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a sua experiéncia e dos demais prisioneiros no campo de concentracdo Aleméo de
Auschwitz, durante a segunda guerra mundial.

Este livro relata de forma indelével factos significativos da experiéncia de um
homem, bem como de todos os que passaram pela mesma experiéncia, e de como apesar
das condi¢bes muito acima de adversas, foi possivel sobreviver tendo a capacidade de
decidir lutar tenazmente pela auto preservagdo. Afirma Frankl “A forma como um
homem aceita o seu destino e todo o sofrimento que ele acarreta (...) concede-lhe bastas
oportunidades — mesmo nas circunstancias mais dificeis — para dar um sentido mais
profundo a sua vida. Pode manter-se corajoso, digno e altruista.” (Frankl, 2012).

Resumidamente e perante estes factos podera afirmar-se que apesar das condigdes
terem influéncia e facilitarem ou dificultarem a tendéncia do organismo para
actualizacdo das suas capacidades e potencialidades, a mesma tendéncia actua de forma
permanente e intrinsecamente construtiva (Brodley, 1998).

Desta forma, para Rogers, uma pessoa saudavel, ou com funcionamento pleno, é
uma pessoa cuja evolucédo do self esta em constante movimento, sendo realizadora e néo
realizada, cuja personalidade é ajustada ao momento dependendo da forma como se

apercebe da situacao presente (Schultz & Schultz, 2005).

4.2. A nao-directividade

Inicialmente Rogers referia-se a ndo directividade ndo como uma atitude
fundamental de resposta, mas sim como um estilo concreto de resposta terapéutica em
que o cliente era quem tinha a responsabilidade de conduzir a terapia, ao terapeuta cabia
dar a entender que compreendia a mensagem respondendo a atitude e sentimento
imediato do cliente, deixando a decisdo do rumo da terapia e demonstrando aceitacéo

dessa mesma decisdo (Prouty, 2001).
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Desta forma, o resultado pratico € que o terapeuta ndo, orienta, ndo dirige, ndo faz
interpretagdes, ndo da conselhos nem explicacdes, a sua responsabilidade é acompanhar
e facilitar o processo da pessoa em eleger os seus objectivos, tem o direito de ser
“psicologicamente livre e de manter a sua integridade psicolédgica”, além de ter o direito
na escolha do que melhor se adapta a sua propria realidade (Prouty, 2001).

Convém neste ponto esclarecer o papel do terapeuta ndo directivo, contrariamente ao
que muitos apelidam de “inactivo”, a ndo directividade de Carl Rogers ndo significa
auséncia de actividade, mas sim auséncia de actividade intervencionista, o que se passa
na ndo directividade é que o terapeuta estd intensamente empenhado no processo da
terapia e evita cuidadosamente perturbar o seu rumo (da pessoa) a0 mesmo tempo que

se esforca por o facilitar (Rogers & Kinget, 1975).

4.3. As seis condicOes necessarias e suficientes

Segundo Bozarth (2001), e de acordo com a teoria centrada na pessoa, a terapia
centrada na pessoa pressupde a presenca de uma pessoa/cliente que é incongruente,
ansioso, que estd em contacto psicoldgico com o terapeuta cuidadoso e empatico que
experimenta trés atitudes basicas na sua relacdo com a pessoa/cliente, congruéncia,
olhar incondicional positivo e compreensdo empatica dos quadros de referéncia da
pessoa/cliente.

No entanto, ainda segundo Bozarth (2001) estas seis condicOes, retiradas de duas
comunicacdes de Rogers, em 1957 e 1959, apresentam pequenas diferencas, em 1959
Rogers substituiu o termo contacto psicolégico por contacto, simplesmente, e ndo da
tanto relevo ao esforco do terapeuta em comunicar as experienciacdes de compreensdo
empatica e olhar incondicional positivo ao cliente, contudo, e para ndao haver mal
entendidos, continua a dar destaque a importancia de o cliente se aperceber claramente

dessas atitudes na relagéo.
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Prouty (2001), no entanto, refere que embora seja a primeira condi¢éo, Rogers nunca
deu nenhuma definicéo tedrica concreta de contacto psicolégico, nem de que forma se
deve reestabelecer este contacto caso este se perca, referindo-se ao caso de doentes com
perturbacdes.

No entanto, em contraponto, pode ler-se em Hipolito (2011, p.72), que a forma mais
completa que Rogers fez de definir contacto psicoldgico se prende com a existéncia da
“presenca do minimo essencial de relagdo, nomeadamente, que cada um signifique uma
diferenca apreendida ou ‘subapreendida’ no campo experiencial do outro. Ela pode ser
minima e ndo aparente imediatamente para um observador”.

Para uma melhor compreensdo das atitudes referidas por Rogers, ha que ter sempre
presente que estas, para além de fundamentais, sdo também indissociaveis, quer numa
relacdo terapéutica, como numa relagdo pedagdgica experiencial, sendo aplicaveis a
todas as situacOes relacionais, mais, se ndo se verificarem uma ou mais das seis
condi¢des a mudanca ndo ocorre (Hipolito, 2011).

Para além de ser necessario estarem presentes um conjunto de condi¢es adequadas
que Hipdlito (2011), refere como atitudes nodais, também referidas acima, faltando
acrescentar as do paragrafo anterior o contacto psicoldgico entre duas pessoas (terapeuta
e cliente), e a incongruéncia do cliente quando faz o pedido de ajuda.

Mais concretamente relacionado com as atitudes do terapeuta no espaco da relacéo,
temos em primeiro lugar a congruéncia, a sua consisténcia interna, unificado e
integrado, s6 desta forma Ihe sera possivel experimentar o olhar incondicional positivo e
a compreensao empatica (Bozarth, 2001).

Pode ler-se em Rogers, (1977/2011, p.25), “tenho-me dado conta, com o decorrer
dos anos, de que o processo de transformacdo numa paciente é correspondente as

atitudes da terapeuta.”
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Rogers descreve a congruéncia como o estado em que o terapeuta deve ser na relagdo
exactamente aquilo que é, sem maéscaras ou papeis previamente definidos, plenamente
consciente da sua experienciagdo (Rogers, 2009).

Em 1980, Rogers utiliza outras expressdes como autenticidade, sinceridade e
transparéncia, para reforgar o conceito de congruéncia. Afirmando que estes expressam
bem a esséncia desta condigdo, pois quanto mais o terapeuta for ele prdprio na relacéo,
maior a probabilidade do cliente (pessoa) mude e cresca de uma forma construtiva. Do
mesmo modo que significa que o terapeuta experiencia abertamente os sentimentos e
atitudes que fluem naquele momento (Rogers, 1983).

Uma outra condigdo relativa ao terapeuta €, olhar incondicional positivo, segundo
Rogers (1957), aceitacdo positiva incondicional, de acordo com Prouty, (2001), cuidado
incondicional positivo, para Hipolito, (2011). Trés expressdes diferentes utilizadas por
trés autores diferentes, para expressar uma mesma condicao.

No entanto na sua esséncia, e apesar de denominagOes diferentes, significa que o
terapeuta aceita o cliente/pessoa e o seu discurso sem condigdes de apreciacdo, ou seja,
sem juizos de valor ou julgamentos, numa atmosfera calorosa que demonstra que o0
terapeuta se preocupa com a pessoa, aceita tanto as expressdes de sentimentos positivos
e integrados como as expressdes mais negativas (Rogers, 1961/2009).

Este cuidado com a pessoa é facilitadora da sua autonomizacéo, permitindo-lhe gerir
a sua experiéncia no sentido da resolucdo ou ndo-resolucdo dos seus conflitos,
representa uma aceitacdo da pessoa com as suas emogOes e sentimentos, como pessoa
na sua totalidade, o seu “estar-no-mundo” ou “Dasein”, mesmo que eventualmente este
seu “estar-no-mundo” esteja em divergéncia com o nosso (Hipolito, 2011, p.38).

A respeito da precedente condicdo, temos feito uma reflexdo sobre o termo

“incondicional positivo” ou “positivo incondicional” e parece-nos, que tratando-se de
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uma tentativa de relevar os aspectos positivos da aceitagdo ao outro, cai, no entanto
numa redundancia ou até mesmo contradi¢do, pois que incondicional, pressupde que
ndo esta sujeito a condigdes ou restrices, que é independente de qualquer limitacdo, o
que para nds significa que sendo ja incondicional o positivo ndo cabe na expressao, pois
ao acrescenta-lo estamos forgosamente a impor uma condicao.

Essencial e também indissocidvel das duas condicGes antecedentes, temos a
compreensdo empética, que significa segundo Rogers (1961/2009), que o terapeuta
experiencia uma compreensdo dindmica e empéatica do universo perceptivo do
cliente/pessoa «como se» fosse ele préprio, este «como se» significa que o terapeuta
tem a capacidade de apreender o mundo interior da outra pessoa, 0s seus quadros
internos delicadamente sem julgamentos, apenas comunicando a sua compreensdo do
que o cliente/pessoa tem conhecimento mas que ainda ndo conseguiu aceder a sua
consciéncia, simbolizou.

Significa ainda, que o terapeuta se move no universo interior do cliente/pessoa, mas
Sem nunca assumir como 0 seu proprio universo, sentir a experiéncia do cliente/pessoa
como o cliente/pessoa sente e nunca assumir como Seu, pois nesse caso perde-se a
relacio como encontro terapéutico e desaparece a possibilidade de ajuda. E ainda o estar
no aqui e agora da relagdo, sendo o facilitador da mudanga sem se substituir ao
cliente/pessoa como decisor de avaliagdo e escolha (Hipdlito, 2011).

A compreensdo do mundo do outro, pressupde entdo a capacidade de transmitir ao
outro de forma adequada a sua percep¢do do seu mundo e da sua «forma-de-estar-no-
mundo», capaz de Ihe dar uma perspectiva diferente da sua propria experiéncia, mas de
uma forma clarificada e em permanente ajustamento (Hipolito, 2011).

Mas foi ao estudarmos um artigo de John Shlien (1998) que ficou mais clara a

importancia do conceito de empatia. Nele o autor faz algumas consideracGes pertinentes
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sobre o impacto da sua aplicacdo em terapia, para além de um levantamento histérico da
sua evolucéo.

Para melhor compreensdo referimos uma citacdo que acrescenta algo ao
anteriormente descrito: “A empatia funciona com dados, tais como cheiro, visdo, som: o
cheiro do medo, a visdo de lagrimas, do rubor, e do esgar; o som de cadéncias, tons,

formas de respirar, suspiros.” (Shlien, 1998).

5. A Relacdo de Ajuda e Intervencéo Terapéutica

Por ser o conceito basilar do presente relatério de estagio, comegamos por apresentar
o significado etimologico de relacdo e ajuda. Relacdo (do lat. Relatione), acto ou efeito
de relacionar, ligacdo, conexdo. Ajuda, derivado regressivo de ajudar, que por sua vez
do lat. Adjutare, aliviar, acto ou efeito de ajudar, pessoa que auxilia, auxilio (Costa &
Melo, 1995).

Neste sentido, Rogers (1961/2009, p.63) define relagdo de ajuda como “...uma
situacdo na qual um dos intervenientes procura promover numa ou noutra parte, ou em
ambas, uma maior apreciagdo, uma maior expressdo e uma utilizacdo mais funcional
dos recursos internos latentes do individuo.”

No entanto, torna-se evidente que esta definicdo compreende praticamente todos 0s
relacionamentos humanos que visem facilitar o crescimento. Rogers (1961/2009, p.64)
exemplifica varios relacionamentos que encaixam na definicdo acima descrita, como
mae/filho, pai/filho, médico/doente, ou a quase totalidade das relaces pessoa a pessoa.

Entdo o que distinguira a relacdo de ajuda visando apenas 0 crescimento e uma
relacdo de ajuda que promova o desenvolvimento com efeitos terapéuticos?

N&o poderiamos compreender este conceito sem referir Martin Buber (1878-1965),

considerado por alguns como o filésofo da relagdo e comunicacao eu-tu.
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Do dialogo entre Rogers e Buber no dia 18 de Abril de 1957, em Ann Arbor na
Universidade do Michigan, moderado pelo filosofo Maurice Friedman, retiram-se as
similaridades entre os conceitos de encontro, dialogo e relagdo humanas para os dois
intervenientes (Anderson & Cissna, 1997).

E perceptivel ao longo do dialogo entre os dois, que apesar das diferencas, Rogers é
terapeuta, Buber ndo, ha aspectos indispensaveis da relacdo eu-tu, a reciprocidade,
presenca, responsabilidade, embora explicados de forma diferente por cada um, o facto
€ que na sua esséncia estes conceitos consubstanciam o estabelecimento de uma relagéo
de ajuda (Anderson & Cissna,1997).

Em resumo, extrai-se da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers que
conceder ajuda ou estabelecer uma relagédo de ajuda ndo implica de forma nenhuma
apresentar solucGes ou tdo pouco sugerir estratégias previamente definidas pelo
terapeuta, é sim proporcionar condi¢des relacionais que permitam ao outro descortinar o
processo, que de acordo com a sua subjectividade, lhe possibilite desenvolver os seus
proprios recursos e ultrapassar as suas dificuldades (Odete, 1999).

Seja qual for o modelo psicoterapéutico utilizado pelo terapeuta, este € sempre
um elemento de extrema relevancia na relagdo terapéutica (Rogers, 2004).

O que faz, como o faz, as atitudes que adopta, a percepcdo que tem do seu papel,
influencia a terapia e a mudanca terapéutica (Rogers, 2004).

Basicamente uma relacdo de ajuda baseada nos pressupostos da terapia centrada na
pessoa é a determinacdo do terapeuta em acompanhar o cliente (pessoa) em
concordancia pela direccdo por ele (cliente) escolhida, ao seu ritmo e acima de tudo
respeitando a sua forma de ser unica.

No entanto, e tal como referido anteriormente, para que haja sucesso da relacdo de

ajuda, ou seja, que o resultado seja uma mudanca terapéutica, o terapeuta terd ainda de
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apresentar as qualidades atitudinais, de congruéncia, olhar incondicional e compreenséo
empatica conseguindo transmiti-lo com éxito para que o cliente se aperceba e
experiencie estas qualidades sendo-lhe entdo possivel simbolizar as experienciacfes
ameacadoras a estrutura do self, passando da incongruéncia a congruéncia tornando o
processo de valoragdo o ponto de partida para a regulacdo do seu comportamento, a sua
auto-estima aumenta, a sua adaptacao psicologica é melhorada e o seu olhar positivo em

relacdo a si e aos outros aumenta (Bozarth, 2001).

6. Um olhar sobre a ansiedade

Segundo Rogers (Rogers & Kinget, 1975) a ansiedade surge quando existe uma
desordem na comunicacao interna da pessoa, ou seja, com 0s seus fendmenos internos.
De outra forma, quando a pessoa nao tem liberdade para elaborar as suas experiéncias e
sentimentos conforme as entende e percepciona, e sente as suas condi¢fes de valor
serem violadas tendo de negar a sua experienciacdo em funcdo de ser aceite ou nédo
pelas figuras de referéncia, por quem se sente amado (pais).

Ou seja, para que ndo exista um estado de ansiedade a pessoa, desde crianga, tem de
ter liberdade para néo se sentir obrigado a negar ou deformar as suas experienciagdes
ameacadoras, com o intuito de conservar 0 amor e estima dos outros, deixa-las serem
simbolizadas em consciéncia e dessa forma assimiladas a estrutura do self, para desta
forma conservar a sua auto-estima (Rogers & Kinget, 1975).

Para que tal aconteca sem comprometimento do seu bem-estar, a pessoa tem de
sentir uma diminuicdo das condicdes de valor, julgamento dos outros, e um aumento do
olhar incondicional sobre si mesmo, se for reforcado pelo mesmo olhar incondicional
dos outros, entdo as suas condi¢cdes de valorizacdo enfraquecem e o self e a

experienciagdo sdo mais congruentes (Bozarth, 2001).
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Segundo uma visdo fenomenoldgica, a angustia, € um estado de mal-estar que ainda
ndo foi completamente percebido pela pessoa. Sendo a ansiedade uma resposta do
organismo a subpercepcdo da tomada de consciéncia do self e a totalidade da

experiéncia (Rogers & Kinget, 1975).

7. Apresentacao das instituicdes

7.1. Escola Superior de Educacéo de Lisboa (ESE)

A Escola Superior de Educacédo de Lisboa faz parte da rede de estabelecimentos do
ensino superior politécnico instituida em 1979 pelo Decreto-Lei n°® 513/T - 79 de 26 de
Dezembro, no entanto, apenas deu inicio as suas actividades em 1985 com a nomeacao
da Comissdo Instaladora. Durante oito anos, de 1985 a 1993, a Escola desenvolveu
actividades nos diversos dominios de intervencdo que lhe estdo cometidos - formacéo
inicial, continua e especializada; profissionalizagcdo em servico; investigacao, pesquisa e
desenvolvimento; prestacdo de servigos a comunidade - a par com as tarefas inerentes
ao regime de instalacdo, apenas em Janeiro de 1994 e na sequéncia da homologacdo dos
estatutos da Escola, o Conselho Directivo, eleito pelos membros da comunidade escolar,
assumiu funcdes.

Apesar de recente, a ESE tem, no entanto, um longo passado como herdeira
pedagogica de duas instituicdes de formacdo de educadores e professores - a Escola do
Magistério Primério de Lisboa e o Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira.

As suas raizes, remontam ao reinado de D. Luis, ao ano de 1862, quando foi criada a
Escola Normal Primaria de Lisboa. Instalada no Palacio dos Marqueses de Abrantes, em
Marvila, esta Escola admitia apenas alunos do sexo masculino. A Escola Normal

Feminina, localizada no Calvario, iniciou a sua actividade no ano de 1866.
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A partir de 1919, as duas Escolas Normais uniram-se numa so e passaram a funcionar
em regime de co-educacgdo, em edificio proprio, localizado na Quinta de Marrocos em
Benfica, no mesmo edificio onde hoje se encontra instalada a Escola Superior de
Educacéo de Lisboa.

O edificio onde funciona a ESSE foi construido segundo projecto do arquitecto A. R.
Adaes Bermudes, entre 1916 e 1918, tendo sido na altura inaugurado pelo entéo
Presidente da Republica, Bernardino Machado.

Pelo Decreto-Lei n° 101/86 de 17 de Maio, as Escolas do Magistério Primério foram
progressivamente extintas, passando a formacéo de educadores e professores do ensino
basico para as Escolas Superiores de Educacdo e para os Centros Integrados de
Formacdo de Professores, inseridos nas Universidades.

Actualmente a ESE pauta-se pelos seus Estatutos, instrumento regulamentar
promulgado em 20 de Julho de 1993, através do Despacho n® 17/93 - IPL, e j& revistos
em Assembleia de Representantes da Escola em 20 de Maio de 1998.

Definida como pessoa colectiva de direito publico, tem autonomia cientifica,
pedagdgica, administrativa e financeira, a ESE, nos termos da lei, dos estatutos do IPL e
dos seus préprios estatutos, tem por objectivos fundamentais:

a) A formacdo de professores e outros agentes educativos com elevado
nivel de preparacdo nos aspectos cultural, cientifico, técnico e profissional

b) A formagdo humana, cultural, cientifica e técnica de todos os seus
membros

C) A realizacdo de actividades de pesquisa e investigacao

d) A prestacdo de servigos a comunidade

e) O desenvolvimento de projectos de formacéo e reconversdo de agentes

educativos
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f) O intercdmbio cultural, cientifico e técnico com instituicdes publicas e
privadas, nacionais e estrangeiras, que visem objectivos semelhantes

9) A contribuigdo, no seu ambito de actividade, para a compreensao
internacional e para a aproximacao entre os povos, com especial destaque para

os paises de lingua oficial portuguesa.

7.2. Escola Profissional de Agentes de Servico e Apoio Social

E a Fundacio Monsenhor Alves Bras, uma Instituicio de natureza privada, de
utilidade publica, sem fins lucrativos, reconhecida oficialmente pelo respectivo Orgao
de Tutela, de personalidade juridica, candnica e civil e ainda de autonomia cultural,
tecnoldgica, cientifica, pedagdgica, administrativa e financeira, a entidade Proprietéaria
da Escola Profissional de Agentes de Servico e Apoio Social. No desempenho da sua
actividade é tutelada pelo Ministério da Educacéo e dedica-se basicamente a formacéao
profissional e formagao continua.

Tem como objectivos contribuir para a educacdo e formacao profissional de jovens e
adultos, privilegiando a sua formacdo nos dominios cientifico, cultural, moral, familiar,
tecnoldgico e profissional, como futuros agentes de transformacéo social e combater o
desemprego proporcionando a insercdo na vida activa e incentivando a criacdo do
préprio emprego.

O projecto educativo da EP ASAS, surgiu a partir dos principios e objectivos
consagrados na legislacdo que enquadra a actividade das Escolas Profissionais. No
entanto, vai mais longe. Parte do principio de que a pessoa € um ser em projecto, e
partindo dessa premissa 0 seu modelo educativo/formativo assenta na ideia de que a

escola se encontra em permanente construcdo. Deste modo, o projecto caracteriza-se
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pela abertura @ mudanca, a criatividade e & inovacdo, em ordem a uma actualizacdo e
aperfeicoamento continuos.
Tendo como objectivos fundamentais:
a) Promover uma educacdo / formacgdo personalizada e centrada no
formando, com respeito pela sua individualidade e singularidade;
b) Promover nos jovens e adultos uma formacdo sélida integral e integrada,
que permita a valorizagdo das suas capacidades e potencialidades e
consequentemente a realizacgdo pessoal, profissional e social;
C) Formar para o exercicio da actividade profissional;
d) Proporcionar contactos e experiéncias duradouras e estruturadas com o
mundo do trabalho;
e) Formar para a cidadania e participacdo democraticas;
f) Contribuir para a descentralizacao e diversificacdo das ofertas formativas
Pela leitura das descri¢des sucintas das supra instituicOes, pela natureza e projectos
educativos combinados com 0s objectivos deste estagio, percebe-se facilmente qual a

pertinéncia do funcionamento de um gabinete de apoio psicoldgico.

7.3. Eu Amo SAC

O projecto Eu Amo SAC ¢é enquadrado no Programa Escolhas, este programa com a
duracdo de trés anos (na altura do estagio 4% Geracgdo, do triénio 2010/2012), visa
promover a inclusdo social de criancas e jovens provenientes de meios socioeconémicos
de vulnerabilidade, procurando a igualdade de oportunidades e o reforgo da coeséo
social. Tutelado pela Presidéncia do Conselho de Ministro e fundido no Alto
Comissariado para a Imigracdo e Dialogo Intercultural, IP. foi aprovado pela resolugéo

n°4/2001, 9 de Janeiro, pelo mesmo Conselho de Ministros.
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Criado em 2001, contém ja trés fases de desenvolvimento (até a data da finalizago
do presente estagio): Escolhas 22 Geracdo, 2004 a 2006; Escolhas 3% Geracdo, 2007 a
2009 e Escolhas 4% Geracgdo, 2010 a 2012, havendo contudo, a altura da finalizacdo
deste relatdrio, j& em exercicio a 5% Geragdo, 2013 a 2015.

O programa, funciona em regime de parcerias e tem objectivos claramente definidos
comtemplando cinco areas de intervencéo estratégica:

a) Incluséo escolar e educagéo nao formal;
b) Formacao profissional e empregabilidade;
c) Dinamizagdo Comunitéria e cidadania;

d) Incluséo digital; e

e) Empreendedorismo e capacitacao juvenil.

O objectivo a) € aquele onde nos inserimos por conter as seguintes actividades:
gabinete de atendimento com acompanhamento e encaminhamento escolar, apoio
psicoldgico, apoio pedagdgico, programa de métodos e habitos de estudo, orientacdo
vocacional, programas de promogdo de competéncias pessoais e sociais, formacéo
parental e acompanhamento familiar.

O Projecto Eu Amo SAC, enquadrado nos objectivos do Programa, nasceu em 2010
no &mbito do programa, com resultados positivos. Visando o apoio e inclusdo social das
populacbes em contextos mais vulneraveis social, familiar, escolar e economicamente,
da freguesia de Santo Antonio dos Cavaleiros, mais concretamente residentes na Cidade
Nova e Torres da Bela Vista. Estas duas zonas caracterizam-se pela multiculturalidade,
e por uma populacgdo jovem.

Através do desenvolvimento de competéncias, valores e comportamentos, pretende-

se proporcionar um crescimento e formacéo saudavel e estruturada.
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Os destinatarios do projecto séo criangas e jovens dos 6 aos 18 anos em contexto de
vulnerabilidade e encaminhados pelas escolas, pela Comissao de Proteccdo de Criancgas
e Jovens e pelo Atendimento Integrado da Junta de Freguesia.

Sdo ainda beneficiérios os pais e/ou cuidadores destas criangas e jovens, como sendo
agentes fundamentais de mudanca e participagdo no processo de desenvolvimento dos
seus filhos e educandos, bem como das outras criangas que venham a beneficiar das
actividades desenvolvidas.

Este projecto para além de financiado pelo Programa Escolhas, é promovido pela
Associacdo Beneficente de Ajuda — ABA, uma IPSS, e conta também com a
participacdo de todas as escolas da freguesia, da Camara Municipal de Loures, da Junta
de Freguesia, da CPCJ de Loures, do IPJ e da Igreja Reviver, desta forma
proporcionando de forma gratuita, consultas de psicologia, apoio escolar,
acompanhamento familiar, formacdo e conferéncias de pais e educadores, concertos,
actividades culturais e desportivas, ateliers de artes, formagdo em novas tecnologias,
acesso a internet, acampamentos, actividades de empreendedorismo para jovens e ainda
a realizacéo de um filme.

Ainda de referir que a coordenadora deste projecto, a Dra. Erica Mira, nos recebeu,
acolheu e apoiou desde o primeiro momento, com quem estabelecemos uma relacéo de
proximidade tendo-nos incluido desde logo em todos os projectos e actividades que se
enquadrassem no ambito deste estagio, desde reuniBGes, supervisdo de casos,
participacdo nas accOes de formacdo de criangas, jovens, pais e cuidadores, de uma

forma sempre aceitante e pronta a esclarecer toda e qualquer divida que surgisse.

7.4. + Vida

O projecto + Vida € uma instituicdo sem fins lucrativos, implementado pela

Associacdo Vida Abundante e pelo Centro Cristdo Vida Abundante sediado em
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Moscavide, tendo como principal missdo acolher, formar e cuidar da populacdo mais
necessitada da zona oriental de Lisboa, cujo lema que o define é: “Ao encontro de quem
precisa’.

Apostados na relagdo, motivagdo e esperanga de uma vida melhor, este projecto
desenvolve desde ha algum tempo actividades de cardcter social, cultural e de
beneficéncia dando apoio social e psicoldgico a familias carenciadas.

Caracterizado como um projecto direccionado as populacdes mais desfavorecidas e
atento as problemaéticas existentes, implementou recentemente a valéncia do Banco
Social, que neste momento auxilia cerca de setenta familias carenciadas com alimentos
e bens de primeira necessidade, conta com a participacdo de empresas e particulares.

Para responder & necessidade de intervencdo na familia, foi criado o Gabinete de
Apoio a Familia, onde é proporcionado apoio psicoldgico, ludoterapia, formacéao
parental e ajuda na procura activa de emprego.

Através de um programa de cursos de formacdo actua também na prevencdo da
delinquéncia e marginalidade promovendo uma aposta na formacdo de valores e na
educacao de um estilo de vida autdnomo e saudavel.

Desenvolve igualmente um trabalho sisteméatico desde ha quatro anos junto dos sem-
abrigo, toxicodependentes e alcodlicos de Lisboa e zonas limitrofes, através de duas
equipas de rua constituidas por voluntarios, que proporcionam higiene, alimentacao,
roupa e acompanhamento, visando a sua reinsercdo na vida activa e motivacdo para
aceitacdo de um percurso de vida alternativo.

Sendo um projecto directamente ligado ao Centro Cristdo Vida Abundante de
Moscavide, a coordenadora € a Pastora Dra. Lidia Ferreira, que desde logo nos acolheu

e apoiou, providenciando um ambiente de aceitacdo e partilha de conhecimentos, com
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quem discutimos 0s casos em acompanhamento e as dificuldades iniciais da integragéo

nas equipas de rua de apoio aos sem-abrigo.

8. Actividades nas instituicdes

O trabalho desenvolvido nas instituicfes decorreu entre Dezembro de 2011 e
Outubro de 2012, perfazendo um total de 500 horas de estagio, sendo distribuido
maioritariamente em acompanhamentos psicoldgicos no contexto de Relacdo de Ajuda e
participacdo em reunides para discussdo de casos com as equipas responsaveis pelas
varias instituicdes, participacdo como co-facilitadora em grupos de encontro/formacao,
participacdo activa como técnica numa equipa de rua de apoio a sem-abrigo,
organizacdo de formacGes sobre o tema Formacdo Parental para grupos de pais,
permanéncia de 6 horas consecutivas, semanalmente, no gabinete de atendimento
psicolégico na Escola Profissional ASAS, elaboracéo e tratamento dos dados recolhidos

nos atendimentos.

8.1. Trabalho Directo
Considera-se trabalho directo, todas as horas de atendimento individual, em gabinete
de psicologia providenciado pelas instituices, bem como as horas passadas no

acompanhamento da equipa de rua.

Utente/idade Sexo Pedido N° SessBes
JF.-23 Feminino Avaliacdo Psicoldgica 5
AC.-21 Feminino Depresséo/baixa auto-estima 19
AM.-22 Feminino Dificuldade aceitar fim relacéo 10
T.G.-21 Feminino Baixa auto-estima 13
B.O.-23 Feminino Ansiedade 6
P.D. -42 Feminino Depressdo/problemas conjugais 12
V.C.-20 Feminino Depresséo 4
S.V.-19 Feminino Ansiedade generalizada 8
F.F.-22 Feminino Ansiedade 12

TOTAL SESSOES 89

llustragcdo 7 — Acompanhamentos individuais na ESE.




8.2.

Trabalho indirecto na ASAS
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ReuniBes semanais com a directora pedagogica, elaboracdo e facilitacdo de um

workshop sobre trabalho em equipa. Permanéncia de seis horas consecutivas durante um

dia semanalmente no gabinete de atendimento, por solicitacdo da prépria escola.

Utente/idade Sexo Pedido N° Sessdes
AF.-20 Feminino Ansiedade/desmotivagao 5
S.T.-18 Feminino Depressédo/baixa auto-estima 10
B.M. - 16 Feminino Desmotivagdo 3
N.V.-18 Masculino Orientac&o profissional 2
CH.-22 Feminino Ansiedade 4
C.V.-18 Feminino Ansiedade 4
AL.-17 Feminino Baixa auto-estima 6
E.M.-17 Feminino Dificuldades adaptacéo 4
P.G.-18 Masculino Baixa auto-estima 2
R.R.-33 Masculino Depresséo 2

TOTAL SESSOES 42

llustracdo 8 — Acompanhamento individuais na ASAS.

8.3.

Trabalho indirecto no Eu Amo SAC

Facilitacdo de grupos de jovens e pais, com o tema de desenvolvimento de

capacidades parentais, reunides semanais com a coordenadora, onde se discutiam o0s

Casos € 0S grupos.

Utente/idade Sexo Pedido N° Sessdes
EG.-34 Feminino Depresséo 16
LP.—-13 Feminino Baixa auto-estima 10
P.P.-10 Feminino Socializagdo 18
KA. -17 Masculino Consumo substancias 2
D.A. -22 Masculino Ansiedade/Baixa auto-estima 14
R.F.-14 Masculino Comportamento 18

TOTAL SESSOES 78

llustragdo 9 — Acompanhamentos individuais no Eu Amo SAC.
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8.4. Trabalho indirecto no +Vida

Reunibes semanais com equipa de rua, com a coordenadora sobre os casos e

sobre a equipa de rua. Reunides gerais sobre o trabalho da equipa e café convivio.

Utente/idade Sexo Pedido N° Sessdes
L.B.-10 Feminino Socializacdo 14
L.G.-12 Feminino Ansiedade da separagdo 11
B.F.-29 Masculino Ansiedade/Depressado 10
P.A —34 Masculino Consumo substancias 2
M.G. - 14 Feminino Comportamento Agressivo 8
E.D.-36 Feminino Desenvolvimento pessoal 10

Equipa Rua 112
TOTAL SESSOES 167

llustracdo 10 — Acompanhamentos individuais + Vida.

9. Actividade na institui¢éo + Vida

Nesta instituicdo, para além dos acompanhamentos individuais, integramos uma
equipa de rua de apoio a pessoas sem-abrigo.

Esta instituicdo sobressai das demais por ter como objectivo a facilitacdo da
mudanga de pensamento da pessoa sem-abrigo, no sentido em que lhes apresenta
possibilidades de resposta, assim eles estejam preparados e dispostos a aceita-la.

A oferta da comida funciona como estimulo a aproximagdo da pessoa, um
estabelecimento de uma relacdo que se pretende de confianca, ndo uma oferta que
conforta a necessidade pontual e basica de comida, mas uma primeira abordagem a
pessoa, que visa a oferta da ajuda em termos praticos de saida da situacdo que a
primeira vista ndo condiz com a dignidade da condicdo de ser humano.

Relevante para a compreensao desta préatica e coincidente com o conceito de self para
Rogers, referimos a hierarquia das necessidades de Maslow (Pervin & John, 2004),
embora com algumas diferencas entre ambos, para este, a auto-actualizacdo € uma

propensdo inata da pessoa, sendo o estado mais elevado das necessidades humanas.
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Ainda de acordo com a sua definigdo, para que a pessoa se sinta auto-realizada,
primeiro tem necessidade de satisfazer as necessidades anteriores, e a forma como as
ordenou comeca pela satisfacdo das necessidades fisiolégicas como a alimentacao,
depois a seguranca e estabilidade, a seguir o amor, a seguinte € a necessidade de estima
de si e dos outros e por fim a auto-realizagéo (Pervin & John, 2004).

Pelo atras exposto se percebe a complexidade do trabalho com este tipo de populacéo
que nada tem e tudo necessita.

O trabalho de um psicélogo com um sem-abrigo, é um desafio terapéutico, dadas as
circunstancias em que estes se encontram e as circunstancias em que se da o encontro.

Em primeiro lugar ndo foi ele que nos procurou, fomos nds ao seu encontro, no seu
local na rua, nem todos mantém um local fixo, ndo ha privacidade, mesmo que nos
afastemos para um local com mais privacidade, nunca é para um setting adequado, a
duracdo do encontro nunca é fixa, embora tentdssemos sempre manter uma duracdo
constante entre 0s quarenta e 0s quarenta e cinco minutos.

No entanto ndo podemos deixar de acreditar neste trabalho, apostando que é possivel
estes encontros, funcionarem como momentos terapéuticos, que facilitem uma melhoria
e significante mudanca tanto interna como externa na pessoa do sem-abrigo.

O trabalho de rua e a integracdo de técnicos de relacdo de ajuda nestas equipas, feito
de forma organizada, sistematica e coerente demonstrou ser de importancia
fundamental. O investimento no estabelecimento de uma relacédo de confianca, é o ponto
de partida para que estas pessoas sintam que podem recorrer a um técnico ou instituicao
numa situacdo de aflicdo ou necessidade de mudanca. Por vezes estas pessoas podem
ser apoiadas durante meses ou mesmo anos sem que queiram de facto aceitar algum

apoio concreto das instituicOes e nestes casos € fundamental saber respeitar 0s seus
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ritmos e necessidades sem nunca desistir dos objectivos a que nos propusemos de
facilitar e construir uma relacéo de confianga.

Segundo Bento (2002) e confirmado por nés empiricamente, a fase que antecede o
primeiro contacto € de grande tensdo, ndo nos sendo possivel prever o que poderad
acontecer, a incerteza é grande tanto de inseguranga como de risco, mas tal é
ultrapassado usando algumas atitudes facilitadoras, experiéncia e bom senso.

Ao fim de algum tempo percebemos que podemos contar com tudo, desde facas
apontadas (0 que nunca nos sucedeu) gritos de raiva ou por vezes de susto, indiferenca,
choro, sorrisos, pedidos de ajuda, delirios ou estados confusionais, ou mesmo o
aborrecimento de quem né&o pretende ser incomodado.

Neste campo tinhamos o trabalho facilitado, pois a equipa de rua que integramos ja
tinha um conhecimento prévio da maioria dos sem-abrigo que abordavamos, o que nos
facilitou a aproximacao num clima de confianca.

No entanto, visto que a nossa missdo dentro da equipa era mais técnica, 0s primeiros
segundos da aproximagao a cada uma das pessoas eram caracterizados por uma grande
intensidade e esforco, pois era nessa ocasido que se decidia o inicio ou o fim de uma
relacdo terapéutica.

Neste ponto, gostariamos de introduzir um outro conceito descrito por Prouty (2001)
como a pre-terapia, pois como vimos anteriormente, estar com estas pessoas em
contexto de rua, ndo se enquadra numa terapia ou relacdo de ajuda convencional/formal,
por ndo observar algumas das premissas requeridas. No entanto, o autor refere que a
pré-terapia incide primordialmente sobre doentes esquizofrénicos ou com défice
cognitivo, o que é facto é que também na sua descricdo pretendem ajudar pessoas que

”estdo enfraquecidos a nivel experiencial e da relacdo com os outros, ndo podendo
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utilizar estas fungdes na terapia” (p.45), o que identificamos como condi¢ao igualmente
da pessoa sem-abrigo.

Em continuacdo, refere que a esséncia da pré-terapia € uma hipotese clinica para
todos quantos ndo estdo em condi¢Bes psicoldgicas de utilizar integralmente os
processos de relacdo e experienciacdo, ou seja, para aqueles cujas funcbes psicoldgicas
se encontram enfraquecidas de forma a permitir-lhes desenvolver capacidades
psicologicas necessarias para posterior terapia, ou abertura a uma possivel mudanca
(Prouty, 2001).

Ap6s uma reflexdo sobre este conceito, parece-nos adequado a utilizagdo do mesmo,
visto ser uma teoria de contacto psicoldgico, como tal assente na primeira das seis
condicBes necessarias e suficientes de Rogers, Prouty (2001) também atribui
importancia ao conceito de ego de Perls, segundo este, 0 ego tem uma funcdo de
contacto. Resumidamente, para Perls (Prouty, 2001), este contacto € uma relacao
funcional entre a pessoa e o seu meio ambiente e é nos seus limites, ou fronteira que tém
lugar os acontecimentos psicoldgicos e através deste contacto que tanto o “eu” como o
nao “eu” sdo experienciados com mais nitidez.

Na pré-terapia, as funcdes de contacto estdo relacionadas com as fungdes
psicoldgicas internas do cliente no sentido em que assumem a forma de contacto com o
real, contacto afectivo e contacto comunicativo (Prouty, 2001).

Com esta populagdo em concreto podemos facilitar o desenvolvimento e
restabelecimento destas fungdes de contacto, ou seja, o contacto com o real, com o
mundo, o seu “existir-n0-mundo”, no espago, a temporalidade e a espacialidade fazem
parte da nossa existéncia; o contacto afectivo, relacionado com o nosso self, sentimentos
e emocdes através dos quais nés respondemos ao mundo e ao outro e nos mantém em

contacto com a nossa existéncia; e o contacto comunicativo, € a ligacdo e a
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comunicacgédo sobre a nossa existéncia e realidade, o que nos permite revelar ao outro e
permite o contacto psicoldgico, em Gltima andlise uma linguagem presente em todos os
momentos do nosso “ser-no-mundo” (Prouty, 2001).

Na pratica, a pré-terapia resume-se na aplicacdo de reformulagdes de contacto que na
sua esséncia revelam uma forma mais aprofundada de compreensdo empética e
assumem cinco dimensdes: a) reformulacGes de situacOes; b) reformulagdes faciais; c)
reformulacOes palavra-a-palavras e d) reformulagGes reiterativas; funcdes de contacto
que restabelecem o contacto com o real afectivo e comunicativo; e comportamentos de
contacto, que funcionam como a operacionalizagcdo das duas fungdes antecedentes
(Prouty, 2001).

Como veremos mais adiante, a condi¢do de sem-abrigo, quer com doenca mental ou
ndo, é sempre uma condi¢do de vulnerabilidade psicoldgica.

Desta forma, sentimo-nos colocados numa situacéo de grande exigéncia quer pessoal
quer profissional, ndo € possivel dissociar a pessoa do técnico, e embora a nossa funcdo
fosse técnica a relagdo com o sem-abrigo exige a presenca de ambas as dimensdes. Foi
necessario um trabalho de crescimento interno da nossa parte, no sentido de nos
distanciarmos o mais possivel do nosso quadro de referéncias para suportar, integrar e
superar o0s estigmas relacionados com a condi¢do de sem-abrigo, independente do que
0s levou a essa condigéo.

Percebemos, porque é essa mesmo a nossa postura, que é necessario compreender a
pessoa e a sua destruturacdo e desorganizacdo, respeita-lo e seguir criteriosamente o0 seu
ritmo e as suas necessidades psicologicas.

Enquanto numa fase inicial a pessoa pode abordar temas aparentemente

insignificantes, o facto € que ao fim de algum tempo ele desabafa o que de facto o
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angustia e 0 que experiencia. Tudo é possivel numa pessoa sem-abrigo. O desafio de
perceber de que forma o podemos acompanhar, é intenso.

No entanto, acreditamos que mesmo ndo sendo uma sessdo de relagdo de ajuda
formalmente organizada, estes momentos terapéuticos, ou contactos casuais, como
denominou Rogers (1946/2000), séo Uteis e proveitosos para a pessoa sem-abrigo, senao
vejamos, se na nossa posi¢ao enquanto técnicos mantivermos um determinado objectivo
e conjunto de atitudes, a pessoa podera sentir-se mais apta a lidar com a sua situagao.

Segundo Rogers (1946/2000), este contacto casual pode facultar trés importantes
elementos de ajuda:

- Proporcionar liberdade emocional — a possibilidade de desabafar algumas
tensbes, expressar sentimentos reprimidos, partilhar com outra pessoa angustias que
dificilmente outro na mesma situacdo que a sua compreenderia de uma outra
perspectiva, o poder “deitar cd para fora” como alguns nos referiram; - “G., 54 anos,
sexo masculino, caucasiano, divorciado, hd nove anos na rua, tinha uma profissao,
canalizador, uma queda de um terceiro andar deformou-lhe uma perna impossibilitando-
-0 de continuar a exercer a profissdo. Privado de um meio de sustento continuado, com
trés ex mulheres e quatro filhos a receber pensdo de alimentos, em poucos meses,
perdeu a casa e todos os bens, sem qualquer ajuda familiar, “refugiou-se” na rua, “aqui
ninguém me conhece ou procura”, o alcool transformou-se no seu Unico amigo intimo,
arruma carros na zona envolvente a que pernoita, procura manter a sua higiene pessoal
diaria recorrendo a instituicbes da zona. E um dos sem-abrigo que manteve connosco
uma relacdo mais préxima e recorrente, tirando os dias em que se encontra mais
alcoolizado, G. tem um discurso coerente, fluente e realista da sua situacao e refere-nos
gque 0S momentos que passa coNNOSCo 0S aproveita para falar e desabafar “coisas que

29 ¢¢

nao posso falar com mais ninguém com quem convivo” “consigo sei que posso falar de
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tudo, que me ouve e compreende e ndo se pbe a dizer como 0s outros das outras
instituicdes, tem de sair da rua, este lugar ndo € para ninguém, etc...a dra. ndo... a dra.
ouve e acompanha-me, consigo tenho falado de coisas que nunca falei com ninguém, o
que me tem ajudado a reflectir na minha vida e no que posso fazer para sair daqui”.

- Proporcionar a oportunidade de uma outra perspectiva, com mais clareza, da
sua situacdo — um problema visto por outro angulo e mais nitidamente, é mais féacil de
determinar. A pessoa nestes momentos estd menos tensa e menos apreensiva, 0 seu
pensamento estd menos deformado, esta mais objectivo e desta forma encara a sua
situacdo de forma mais precisa. Nao saira destes encontros com a solugdo para a sua
situacdo, mas ficara com uma compreensdo mais objectiva sobre a verdadeira esséncia
das suas dificuldades. Este aspecto foi igualmente referido por inmeros sem-abrigo; -
N., 62 anos, sexo masculino, caucasiano, solteiro, hd vinte anos na rua, tem a
particularidade de ser uma pessoa muito informada sobre a actualidade, 1é inimeros
jornais gratuitos por dia, tem contactos com as pessoas que trabalham nos Ministérios
na zona envolvente a que pernoita, no entanto em todos os contactos que mantivemos
nunca nos revelou a sua historia de vida, apenas 0 nimero de anos em que se encontra
nesta situagdo. N. tem um discurso muito organizado e elaborado, procurando sempre
controlar o que vai dizer de forma a ndo deixar escapar nenhuma informacgéo sobre o
seu passado. Sempre respeitamos esta sua postura, procurando viver o momento, 0 aqui
e agora que interessa para estes contactos. No nosso primeiro contacto com N.,
reparamos que O seu aspecto exterior estava muito cuidado, barba acabada de fazer,
cabelo aparado, roupa muito limpa e adequada a época do ano, segundo os elementos da
equipa, N. tinha finalmente cuidado de si e da sua aparéncia e higiene, aspecto que
depois vimos degradar-se de novo com o passar das semanas. Para além da adigdo ao

alcool, N. tem também uma tendéncia para a acumulacdo de objectos, basicamente lixo,
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revistas, jornais, comida estragada, roupa, sapatos, cobertores, enfim, tudo o que recolhe
junta num monte devidamente tapado com cartdes e plasticos. De tempos a tempos
funcionérios da Camara, aproveitando as auséncias de N., recolhem tudo e deitam fora,
no entanto apesar de contrariado e revoltado, N. volta ao mesmo ciclo de recolha. Sobre
esta sua caracteristica N. apenas nos revelou que sdo as suas “coisinhas”, “sabe...vou
juntando estas coisitas que posso necessitar mais tarde, eu sei que tenho de lhes dar uma
volta e deitar algumas coisas fora, amanha fago isso” e em nenhum dos “amanha”, N.
reuniu coragem para o fazer, sendo sempre os funcionérios da Camara a fazer esse
trabalho. Nos primeiros encontros, N. falava sobre banalidades do dia a dia, noticias
sobre a actualidade que lia nos jornais e referia-nos que ao menos connosco podia
discutir estes assuntos, pois nenhum dos seus companheiros de rua sabia coisa alguma
sobre a sociedade ou queria sequer ouvi-lo falar sobre a “crise ou a Troika”, passado os
quatro primeiros encontros, referimos sentir o N. mais deprimido, mais triste e menos
conversador, N. abriu muito os olhos e questionou-nos sobre como sabiamos que ele
ndo andava bem e a partir dessa altura, 0s encontros passaram a um nivel muito mais
sobre os sentimentos de N., com este a revelar que andava a pensar na sua situacao e de
como tinha de mudar e o que teria de fazer para sair da rua... “as conversas consigo,
fizeram-me pensar muito no que ando aqui a fazer, percebi que ndo € esta a vida que
quero para mim...consigo agora ver que andava a enganar-me a mim proprio, eu sei que
ndo quero ter direitos, para também ndo ter que ter obrigacBes para com a sociedade e
cumprir com determinados requisitos de funcionamento para ser um cidadao respeitado,
mas agora vejo as coisas de outra forma e esta vida ja ndo me satisfaz, s6 ainda néo sei
muito bem que passo dar a seguir, sabe, ja sdo muitos anos na rua”.

- Por ultimo, estes primeiros encontros, apesar de possuirem caracteristicas de

apenas casuais, permitem contactos posteriores, mais planeados e formais. O caso do P.
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ilustra bem esta situacéo; P., 39 anos, sexo masculino, caucasiano, solteiro, desde ha dez
anos com periodos intercalares na rua e internamentos em comunidades terapéuticas
sem éxito, voltando sempre aos mesmos habitos de consumo de drogas e alcool, com
diagnostico de epilepsia. P. € jA& um conhecido dos elementos da equipa por ter
frequentado a comunidade religiosa em que a mesma se insere. Participava mesmo com
0s seus conhecimentos profissionais.

Permaneceu por trés vezes na comunidade terapéutica relacionada com a mesma,
tendo desistido por duas vezes e tendo sido expulso da Gltima vez, por comportamento
agressivo e alterado com companheiros e técnicos da comunidade, ficando assim
impedido de voltar caso pretende-se retomar algum programa de reabilitacdo. P.,
procurava-nos sempre nos dias da distribuicdo de comida no local onde passava os dias,
pois pernoitava num armazém abandonado ali perto, cumprimentava os elementos da
equipa que conhecia particularmente bem, recolhia a comida e solicitava a nossa
presenca num recanto mais afastado de todos, para “conversar e desabafar”. Nos quatro
encontros iniciais, P. relatou-nos parte da sua historia de vida, tendo revelado que todos
0s seus problemas se tinham iniciado quando aos nove anos de idade a familia lhe
revelou que era adoptado. A partir desse momento P. sentiu como se lhe “tivessem
tirado o chdao debaixo dos pés”. Passou a viver num constante estado de ansiedade e
revolta. Apesar de se sentir amado pela familia que o adoptou, sentia desde entdo que
tinha de saber quem era a sua familia biolGgica para perceber quem era. Chegou a
descobrir parte da histéria da familia, o que o deixou mais angustiado ainda pois o seu
pai tinha abandonado a mde e os irmdos quando este tinha meses, com um historial de
alcool e violéncia doméstica. A sua mée sofria de uma doenca mental que P. ndo sabia
muito bem qual era, impossibilitando qualquer relagdo saudavel com a mesma. Estudou

até ao nono ano de escolaridade, comegou a trabalhar em espectaculos de musica ao
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vivo, até que o abuso de substancias como droga e alcool inviabilizaram um estilo de
vida sustentavel quer por si quer pela familia adoptiva que o colocou na rua. Até este
momento P. apresentava-se com a higiene adequada e roupa limpa, relatando a sua
relagdo com os outros sem-abrigo da zona como de garante de alguma disciplina e
cumprimento de algumas regras impostas pelas autoridades do local, sendo mesmo o P.
cuamplice e elo de ligagdo entre ambas as partes, até este momento P. era uma espécie de
lider quer pela sua estatura, 1,90 cm, quer pelo seu estado mental minimamente
organizado e orientado. Apds o quinto encontro, P. apareceu-nos de aspecto degradado
e sujo, sem mudar de roupa nem tomar banho, pois tinham sido, ele e os companheiros,
expulsos do armazém onde pernoitavam e mantinham os seus parcos pertences. P. nao
teve capacidade para lidar com a mudanca, deixou de tomar a medicacdo que um dos
irmaos lhe levava de tempos a tempos e que o0 mantinham de humor estabilizado, passou
a consumir drogas e alcool de forma mais constante e diéria, entretanto um grupo de
sem abrigo, mais jovem que também frequentava a zona, aproveitando-se do seu estado
mais vulneravel, comecou a agredi-lo sistematicamente, deixando-o por vezes muito
maltratado quer fisica quer psicologicamente, por P. ndo ter capacidade de reagir as
agressGes e mante-los afastados como até ali tinha feito. No entanto, P. continuava a
usufruir destes nossos encontros, comegando nesta altura a solicitar uma ajuda mais
formal e consistente, afirmando que tinha de sair da rua urgentemente que ja andava em
conversagdes com uma outra instituicdo, visto a anterior ja ndo o querer aceitar de volta,
pedindo-nos a marcacdo de acompanhamento em consultério de forma consistente e
semanal. Relatava-nos o seu desejo de mudanca, que desta vez ndo era igual as
anteriores pois desta vez era mesmo a sua vontade e ndo uma imposicéo dos outros, que
sentia que tinha chegado o momento de mudar de vida e fazer alguma coisa por si, ou

sabia que a continuar nesta situacdo ndo via futuro, correndo mesmo risco de vida.
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Marcamos entdo uma sessao em consultorio, na instituicdo + vida. P. compareceu no dia
e hora agendados. Nao notamos qualquer alteracdo significativa na relagdo pois esta ja
estava consubstanciada na confianca e seguranca que P. sentia nos nossos encontros na
rua. Na segunda vez agendada P. ndo compareceu, pois 0 seu estado de salde tinha-se
agravado e tinha sido levado pelo INEM para o hospital, tendo sido o préprio a ligar-
nos e justificar o sucedido, ficando agendado para assim que fosse possivel para ele o
gue aconteceu na semana seguinte. P. compareceu mais organizado e seguro de que iria
sair da rua com a ajuda da outra instituicdo, estando no momento a ultimar os
preparativos para 0 Seu ingresso na comunidade terapéutica correspondente. Nao
tivemos mais contacto com o P. pois encontra-se até este momento internado na tal
comunidade, e a0 que apuramos com Sucesso, pois esta empenhado na mudanga e
reabilitagéo, informacéo que recolhemos junto da outra instituicdo que o ajudou.

Apercebemo-nos ao longo da experiéncia com 0s sem-abrigo, que mantendo as
mesmas atitudes de uma terapia formal centrada no cliente, as regras sao simples e é
possivel dar inicio a uma relacdo de ajuda, tirando o melhor partido destes primeiros
contactos casuais, como lhe chamou Rogers (1946/2000).

E necessario primeiro que tudo manter uma postura psicologicamente acessivel, ou
seja, demonstrar interesse genuino, aceitacdo incondicional, manter a nossa
congruéncia, e demonstrar compreensao empatica pela pessoa de forma a que esta sinta
que tem ali alguém em quem pode confiar e com quem pode conversar e desabafar
(Rogers, 1946/2000).

Saber qual o melhor momento da relagdo, em que a pessoa passou a um nivel em que
ja ndo é a conversa de circunstancia mas um efectivo pedido de ajuda, em que a
conversa passa a um nivel mais emocional e aproveitar entdo para sem julgamentos,

nem tentar avancar no processo da pessoa, sem que ela propria se sinta preparada para
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tal, respeitar acima de tudo o ritmo e a sua maneira de ser como pessoa, livre e

responsavel pela escolha do momento certo para o fazer (Rogers 1946/2000).

10. Conceito de sem-abrigo

N&o podemos comecar este capitulo sem referir a dificuldade com que nos
depardmos em reunir o0 maior nimero possivel de artigos, livros, ou qualquer outra fonte
credivel em termos cientificos, com a qual pudéssemos sustentar um eficaz
embasamento tedrico. De realcar que esta falta de material de pesquisa se verificou
tanto a nivel Portugués como estrangeiro. Poucos estudos existem sobre esta
problematica e 0s que existem sdo muito especificos e delimitados quer por zonas, quer
por numero de participantes.

Apesar de tudo, existe alguma literatura de valor artistico e rico em termos de
informacdes, emocdes e partilha de experiéncias, para quem pretender reflectir sobre o
assunto, como por exemplo os sem-abrigo que escreveram a sua propria historia, como
é 0 caso de Lee Stringer, Bobby Burns ou Lydia Perréal.

De referir que no nosso contacto directo e proximo com esta populacdo, nos
apercebemos que raramente nos fornecem dados concretos de identificacdo, além de
que, se referirmos estudos, poucos se apresentam disponiveis para participar, tal o seu
receio de identificacdo ou localizagcdo. No entanto, esse também néo era o objectivo da
nossa participacdo nesta equipa de rua, era sim tentar, um acompanhamento psicolégico,
ultrapassando as caracteristicas diferenciadas que se nos apresentavam, encarando-as
como um grandioso desafio.

A terminologia do fendmeno sem-abrigo tem sofrido alteragdes ao longo do tempo e
mesmo assim, ndo retne consenso pela sua complexidade e multidimensionalidade.

Vamos por isso limitar-nos ao que nos parece mais adequado ao que experienciamos
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nas ruas e no contacto directo, ndo esquecendo que sem-abrigo € sobretudo aquela
pessoa que perdeu a ligagdo com a familia e a sociedade.

Segundo a United States Alcohol, Drugs and Mental Health Administration em
1983, considerou sem-abrigo “qualquer pessoa que ndo dispde do alojamento, dos
recursos nem dos lagos comunitéarios adequados” ou a definigdo do Conselho da Europa
em 1992, “pessoas ou familias que estdo socialmente excluidas de ocupar
permanentemente domicilio adequado e pessoal” ou ainda para a Federagdo Europeia de
Servigcos para Pessoas Sem-Abrigo, “é aquela pessoa incapaz de aceder e manter um
alojamento pessoal adequado pelos seus prdprios meios, ou incapaz de manter
alojamento com a ajuda dos servigcos sociais” (1998, Munoz & Vasquez, citados por
Bento & Barreto, 2002).

Afirmavam em 2002 os autores Bento & Barreto, “Os sem-abrigo deixaram de ser
noticia de per si”. Na mesma altura era consenso que a sociedade tinha-Se acostumado a
vé-los nas ruas e que as noticias apenas os referiam quando havia um dado novo a
acrescentar a situacdo. No entanto, hoje em dia e segundo a nossa experiéncia de rua,
cada vez mais se fala e se da atencdo a este fendmeno. A conjuntura socioeconémica
tem atirado para as ruas um numero significativo de pessoas sem trabalho e sem
condicgdes de manter o tal alojamento ou habitacdo acima referido.

E frequente depararmo-nos com situacdes de pessoas que embora ainda com
habitacdo, se encontra em eminente risco de a perder e ndo ter comida na mesa: 1., 59
anos, sexo feminino, casada, com expressdo facial de apatia, aproxima-se da carrinha
aparentado um aspecto exterior asseado, mas desadequado, robe por baixo de um casaco
comprido, chinelos de quarto e calgas de pijama, a sua postura era curvada parecendo
carregar nos ombros um peso enorme. Trds nas m&os uma caixa pequena de

acondicionamento de alimentos. Entrega-o a voluntaria que distribui a sopa, que lhe
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coloca apenas uma porgéo, I. olha para a caixa, suspira e afasta-se da carrinha, tendo
presenciado o ocorrido, dirigimo-nos a I. na tentativa de nos colocarmos a sua
disposi¢do para lhe prestar algum conforto em termos psicologicos, percebendo, I. solta
um profundo suspiro e com os olhos cheios de lagrimas solta: “...para uma neta ja tenho
almoco para amanhd, agora falta para a outra, ndo posso pensar sequer que as minhas
netas vao para a escola sem comer nada”. Esta ¢ a nova realidade com que nos
deparamos nos dias de hoje, que ndo é Unica, pois assistimos vérias pessoas e familias
nas mesmas circunstancias e cujas histérias de vida apesar de Unicas e intransmissiveis
séo bastante similares.

Este aspecto é relevante tendo em conta que os estudos efectuados a altura davam
conta de numeros apenas baseados em estimativas. A primeira grande dificuldade é a
definicdo do proprio conceito de sem-abrigo, também a visibilidade ou melhor dizendo
a invisibilidade e natureza mdvel de pessoas sem-abrigo, ndo permite uma quantificacao
concreta e proxima da realidade (Bento & Barreto, 2002).

Vamos, apesar de tudo, referir um estudo de Bento & Barreto de 1999 (Bento &
Barreto, 2002) que nos parece mais proximo da realidade com que nos deparamos no
trabalho de rua. Em Lisboa, numa amostra de 511 sem-abrigo, o total de casos com
doenca mental, adicdo de alcool e/ou droga e perturbacGes da personalidade, é de 94%
da amostra.

A partir deste estudo percebemos que mais do que levar alimentos, um contacto
psicoldgico e adequadamente técnico é essencial para Ihes proporcionar a ajuda para a
mudangca, tendo sempre em mente o respeito pelas necessidades da pessoa, respeitando
0 seu ritmo de mudanca e muitas vezes até a sua receptividade para compreender uma
possivel ajuda, foi-nos referido por alguns sem-abrigo que aquela ndo era situagao de

vida, mas que também n&o tinham vontade de mudar. Neste campo, entra a nossa
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compreensdo e respeito pela pessoa, no sentido de a acompanhar independentemente
das nossas convicgOes pessoais, temos de acreditar nela e ndo desistir de lhe
proporcionar uma relacdo diferente das que tem com os outros, quer pertengam a outras
instituicdes ou mesmo se encontrem na mesma situa¢do. A importancia desta postura é
justificada pelo relato de um membro das equipas de rua, ex toxicodependente,
recentemente na fase final do processo de reabilitacdo, em que j& saiu da comunidade e
vive numa habitagdo pertencente a instituicdo, que lhes proporciona um periodo de
ajustamento a vida ap6s consumo e comunidade terapéutica. Este elemento, refere
constantemente o facto de que nos primeiros contactos com as instituicbes o sentimento
dele era de que Ihe estavam a tentar impor algo que ele ndo queria, s6 apos seis anos de
contactos regulares P. sentiu uma vontade intrinseca de mudanca e aceitou a ajuda que
lhe tentavam proporcionar. Diz ele que “o que sentia de inicio era que 0s outros queriam
controlar a minha vida, e quem eram 0s outros para me dizer o que tinha de fazer?
Sentia-me invadido e violado, mas por haveriam de ser 0s outros a saber o que era
melhor para mim? Claro que tinha mais ou menos a noc¢ao que aquela vida ndo era boa,
mas dai a sair porque 0s outros queriam vai uma grande distancia. Mas ainda bem que
ndo desistiram de mim e andaram 6 anos atras de mim, porque assim quando eu senti ca
dentro que tinha de mudar, também sabia com quem poderia contar”. Este relato na
primeira pessoa, revela o qudo importante é para a efectiva mudanca com resultados
positivos, ser um desejo do préprio e ndo uma imposicao extrinseca.

Na intervencdo com este tipo de populacdo ha ainda que ter em atencdo muitos
outros aspectos que sO a experiéncia e 0s conhecimentos técnicos nos permitem realizar
de forma mais eficaz. A experiéncia, porque vamos adquirindo e integrando algumas
no¢Oes basicas de seguranca que nos permitem uma abordagem especializada que exige

rapidas decisbes, improvisacOes e a utilizagdo de meios ndo convencionais, mas tirando
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0 maximo partido das condicfes que se nos apresentam. Além de uma répida avaliacéo
gue nos permita a nds e a equipa funcionar em seguranca.

Os conhecimentos técnicos, para compreender a pessoa que estd a nossa frente e
adoptar uma série de atitudes facilitadoras para dar inicio a uma possivel futura relacéo
de dimensdo terapéutica. Perceber se a pessoa estd sob o efeito de alguma substancia
que altere o seu comportamento, se sofre de alguma doenca mental que possa colocar
em risco a sua ou a nossa integridade fisica e dos demais elementos da equipa, se a
pessoa estd realmente disponivel para uma aproximagéo, como € 0 caso de uma pessoa
sem-abrigo, B., sexo masculino, caucasiano, 25 anos, que pelas suas caracteristicas de
défice de competéncias sociais, contacto visual directo inexistente, dificuldades ao nivel
da comunicacdo e segundo relatos de outros sem-abrigo que com ele dividem uma
arcada numa avenida da cidade, muito raramente permite qualquer aproximacéo,
aparenta uma perturbacdo do espectro do Autismo ou por hipotese perturbacdo de
Asperger, tendo sido nds apds os primeiros contactos a conseguir estabelecer algum tipo
de relagdo que faz com que ja seja o B. a sair do seu caixote de cartdo e se dirija a
carrinha para vir buscar os alimentos. Conseguimos manter algum tipo de comunicacao,
lentamente fomo-nos aproximando do caixote do B., sem muitas palavras, sem
imposicdes, perguntando se estdvamos a incomodar ou invadir o0 seu espago, de inicio
apenas deixavamos a comida junto a B., passadas duas semanas o B. pds a cabeca fora
do caixote deu um sorriso e agradeceu, na seguinte sentou-se fora do caixote e aguardou
gue nos aproximassemos, sorriu e agradeceu, voltando para dentro, na semana a seguir
ficou fora do caixote, perguntamos se podiamos permanecer ali junto dele e ele acedeu,
de olhos no chdo perguntou quem eramos, esclarecemos que pertencia-mos a equipa de
rua e que estariamos ali para Ihe levar comida mas acima de tudo para lhe prestar algum

tipo de auxilio que achasse conveniente dentro das nossas possibilidades, agradeceu
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com um sorriso dizendo que ndo precisava de nada mais, no contacto seguinte
perguntou-nos se sabiamos o0 que era Asperger, respondemos que sim e se pretendia
saber mais sobre o0 assunto, disse que ndo, mas que um médico Iho tinha diagnosticado
h& uns anos, encolheu os ombros e disse que estava tudo bem, que se sentia bem na
nossa companhia e meteu-se dentro do seu caixote. Apds este encontro B., sempre que
sentia a chegada da carrinha, vinha até nds, recolhia a comida e pedia que o
acompanhassemos ao seu caixote, comia em siléncio e repetia que estava bem se
podiamos estar ali com ele apenas alguns momentos. Estes foram momentos em que
sentimos que a nossa presenca, assenta no conceito de contacto psicoldgico e que de
alguma forma fez a diferenca para aquela pessoa.

De igual modo, as reformulacBes de contacto da pré-terapia funcionaram como
medida de desenvolver o contacto psicolégico com o B. pois estas permitiram

estabelecer o contacto real, afectivo e comunicativo.

11. Uma visao holistica da pessoa — vulnerabilidades

De acordo com o estudo de Bento e Barreto (2002), anteriormente referido, a grande
percentagem de pessoas sem-abrigo apresenta algum tipo de vulnerabilidade
psicoldgica, quer seja mental, ou na ordem das adi¢Oes a substancias.

Ajudar estas pessoas passa pela compreensdo destes fendmenos pois 0s seus
problemas ndo tém de forma nenhuma uma resolucdo facil e ndo basta resolver os
problemas de habitagdo ou emprego para acreditar que a pessoa se autonomiza.

Ja vimos anteriormente que a pessoa ja traz em si, desde 0 nascimento, as
potencialidades de ser, mas que estas, nem sempre encontram as condi¢fes necessarias e

adequadas que facilitem a sua actualizagéo (Hipdlito, 2011).
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Em cada pessoa a tendéncia actualizante que referimos anteriormente, manifesta-se a
partir da primeira célula, a célula primordial que contém todas as informacGes
essenciais para o0 méximo desenvolvimento das potencialidades do ser vivo. Estas
informagdes contém todas as informacdes herdadas geneticamente, ndo so fisicas como
igualmente psiquicas que, no caso de auséncia de traumas que impossibilitem o seu
desenvolvimento, este processa-se autonomamente até ao nascimento fruindo de um
locus de controlo interno sem necessidade de interferéncias do exterior (Hipdlito, 2011).

Durante o periodo de gestacdo da-se o processo de maturacdo do sistema neurolégico
que possibilita o desenvolvimento do self embrionario, ou seja, a assimilacdo de vérias
experiencias sensoriais no self deste novo ser. Quando nasce, o desenvolvimento de
todas as suas dimensfes, embora menos perceptivel, continua e segundo Rogers e
Kinget (1971, citado por Hipolito, 2011) o bebé “percebe a sua experiéncia como sendo
a realidade. A sua experiéncia ¢ a realidade”, no entanto comega a perceber as fronteiras
em relacéo a si e a0 mundo exterior.

Cerca dos 8 meses, 0 bebé comeca a desenvolver a percepcdo do outro e esta
diferenciacdo permite-lhe integrar as condi¢cfes de valor, ou seja, a sua necessidade de
amor do outro e a crescente consciencializacdo de que este amor é fundamental a sua
sobrevivéncia (Hipolito, 2011).

Deste processo designado vinculagdo, o bebé, posteriormente a crianca e mais tarde
0 adulto, resultam muitos dos traumas ou dissocia¢cdes que surgem na vida da pessoa e
que se manifesta nos varios niveis da experiéncia, quer isto dizer, entre o locus de
controlo interno, a forma como a pessoa experiencia os fenomenos em si e o locus de
controlo externo, ficando as decisfes para os outros, de forma exterior a si. Por outras
palavras, surge uma dissociacao entre o self percepcionado (o que a pessoa se sente em

si) e o self desejado (como deveria ser para se sentir aceite pelo outro) (Hipolito, 2011).
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No caso de surgir esta dissociacdo, a estima de si, ou auto-conceito € menor, 0 que
compromete o funcionamento pleno e a maxima actualiza¢do das suas potencialidades,
com todas as implicacdes bio-psico-sociais que dai resultam.

A este respeito, e com base num estudo de Elias Barreto (2002, citado por Bento e
Barreto, 2002), Vinculacdo e relagbes de objecto dos sem-abrigo — um estudo
exploratorio, resulta que 0s sem-abrigo “parecem sofrer uma série de perdas e
acontecimentos perturbadores, contando com poucos recursos internos para fazer face
de forma adaptativa a essas dificuldades”.

A auséncia da capacidade de maximizar a actualizacdo de potencialidades, revela um
estado de caréncia e privacdo, possivelmente com origens precoces acrescido por
experiéncias posteriores, que leva os autores a concluir que, muito provavelmente

muitas destas pessoas, antes de ser sem-abrigo, ja o era (Bento & Barreto, 2002).

12. Reflexdo sobre a experiéncia com as pessoas sem-abrigo

Esta foi sem duvida uma experiéncia Unica e um dos maiores desafios que se nos
apresentaram, quer pessoal quer profissional. A pessoa sem-abrigo apresenta uma
multidimensionalidade de vulnerabilidades tanto emocionais como fisicas, a sua
instabilidade habitacional, precariedade de emprego ou auséncia de apoios sociais no
sentido de conseguir dar respostas adequadas a cada caso, cada pessoa.

Todos estes aspectos foram factores que contribuiram para em alguns momentos nos
sentirmos susceptiveis de experienciar alguma ansiedade, frustracdo e impoténcia ao ter
de lidar com a presséo de situagdes téo dificeis e a0 mesmo tempo termos de manter a
confianga na nossa competéncia e capacidade de accéo, para ndo comprometermos a
comunicacdo e o propdsito da intervencdo. O querer por vezes dar respostas realistas,

porgue soO desta forma estaremos a ser congruentes e verdadeiros perante as pessoas.
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Uma das situacdes em que mais nos sentimos envolvidos e a nossa intervengao foi
para além da relacdo de ajuda individual, foi o caso de uma familia pai, mée e duas
menores de trés e um ano e meio que encontramos a pernoitar numa estacao ferroviaria
e rodoviaria de Lisboa, a primeira vez que detectamos a familia neste local, foi-nos dito
pelos outros sem-abrigo, também eles indignados, que as criangas pernoitavam no local.
Dirigimo-nos de imediato & familia, tentando perceber de que forma poderiamos ajudar
sabendo o que os levou a tal situacdo. Ao contrério do que nos tinha sido transmitido
tanto pai como mée negaram a permanéncia das criangas naquele local. Tentamos uma
abordagem com a crianca mais velha que reagiu muito bem a nossa aproximacao, visto
o0 termos feito em jeito de brincadeira, oferecemos comida, brincamos um pouco, mas
assim que a determinada altura surgiu o onde e como dormia, a sua atitude mudou,
dizendo que n&o podia falar sobre isso, afastou-se e refugiou-se nas pernas da mae. Um
dos elementos da equipa conhecia a familia e a sua historia, tendo ficado encarregue de
saber se esta crianca frequentava, como era suposto o infantério social da zona.

Soubemos que sim, sendo pelo menos para ela um factor protector o facto de
permanecer durante o dia numa instituicdo, o que ja ndo sucedia com a irma mais nova,
pois numa observacéo inicial detectamos, falta de higiene, em ambas as criangas, roupa
desadequada para a época do ano e mais grave a mais nova apresentava sinais de
subnutricdo. Ora, ndo frequentando qualquer creche, esta crianga ndo possuia, como a
irma, nenhum factor de proteccdo. De imediato, em reunido com a equipa ficou decidido
que o tal elemento da equipa com acesso a algumas informagdes sobre as criangas faria
de elo de ligacéo entre nos e uma possivel solucdo para estas criangas.

Este elemento contactou o assistente social da familia, que néo estava ao corrente da
situacdo actual da mesma por ter perdido o contacto visto ndo terem morada. Atraves

deste assistente social soubemos que ja anteriormente lhes tinham sido retiradas duas



52

criancas de oito e nove anos, por suspeitas de abuso sexual por parte do progenitor. Este
contacto levou ao restabelecimento do seguimento da familia por parte destes servigos
da seguranca social.

Entretanto por termos colocado em marcha um seguimento da familia, a mae foi
proibida pelas autoridades de permanecer com as criangas no local, ficando a partir de
entdo sO o pai indo a mé&e e as criangas para casa dos pais desta, no entanto informaram-
nos que logo pela manhd assim que deixava a menor mais velha na creche, a mée
juntava-se ao marido com a menor de ano e meio, passando o dia a deambular de um
lado para outro.

Contactamos também a creche da menina mais nova no sentido de sugerir uma
intervencdo a familia, por forma a incentiva-la a frequentar alguma formacdo de
desenvolvimento de capacidades parentais, 0 que ndo foi de forma nenhuma possivel
pois a mée recusava-se a fazer algo sem o marido e o marido, por vezes agressivo,
exercia uma influéncia negativa sobre a mae, nem aceitava tdo pouco qualquer solugéo
que Ihe foi apresentada.

Apos estas diligéncias, a mée deixou por uns tempos de frequentar o local, sendo o
pai a ir ao seu encontro fora dali. Sempre que possivel tentdvamos estabelecer contacto
com o pai que nos disse sempre muito revoltado que a culpa deles estarem naquela
situacdo era da Camara e do Governo, que tinha o RSI (rendimento social de inser¢éo)
mas que lhes tinha sido cortado desde que tinham sido despejados de casa da mae deste
quando esta faleceu, porque a casa, em regime de habitacéo social, tinha sido atribuido a
mée, logo ao falecer o filho ndo tinha qualquer direito de l4 permanecer.

Em relacdo a arranjar um emprego sempre nos disse que ndo podia trabalhar por
sofrer de uma doenca que nunca nos chegou a referir qual. A determinada altura

deixamos de ver tanto pais como criangas e soubemos que a seguranca social lhes tinha
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facultado uma casa, bem como também a menor mais nova tinha entrado para uma
creche social.

Com grande angustia da nossa parte, ndo nos foi possivel continuar a acompanhar
esta familia, nem soubemos nada de mais concreto sobre o que se passard com estas
criangas, sabendo nds que ndo havendo qualquer ligagdo entre servigos e instituicdes
estas criancas poderdo estar em perigo ou risco. Que pela falta de competéncias
parentais por parte da mée e pela sua evidente dependéncia emocional do marido, por
muito prejudicial que seja para o desenvolvimento destas criangas serem entregues a
uma instituicdo, fica-nos a ddvida de qual sera neste caso, a melhor solucdo tendo
apenas em vista o superior bem-estar destas duas criangas.

Temos a convicgdo que a melhor solugdo seria uma adequada intervencdo junto da
familia, em conjunto, por forma a manter todos juntos, mas também conhecemos a
realidade dos nossos servicos sociais e sabemos que ndo ha de todo essa hipotese, pois
as nossas Ultimas diligéncias foi tentar perceber a qual instituicio ou servico
poderiamos sinalizar esta familia e em todos nos foi dito que se sinalizassemos um caso
como o descrito as criangas seriam imediatamente retiradas e afastadas da mée.

De qualquer forma e independentemente deste caso, o facto é que trabalhar com
estes tipos de problematicas, é muito dificil, pois muitas vezes nos deparamos com
recursos escassos, € onde o sucesso, seja ele qual for, é limitado. Perceber quais as
necessidades destas pessoas, 0 que pretendem deixando-lhes a liberdade de escolher o
que entendem por melhor para si proprios, ndo impondo solugdes € dificil de gerir e
prolongado no tempo.

Outra das dificuldades com que nos deparamos, foi no descrédito destas pessoas nas
instituicdes. N&o foram poucas as vezes em que nos referiram ter vontade de sair da rua,

procurar ajuda, mas que as solucbes de que disponhamos ndo eram de todo do seu
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agrado porque todas as comunidades terapéuticas e nomeadamente aquela com ligagéo
directa ao + Vida, pertenciam a uma comunidade religiosa. Estas pessoas referiram-nos
ndo ter interesse em ingressar em qualquer comunidade com estas caracteristicas,
porque ndo sendo contra ou preconceituosas relativamente a Deus, o facto é que ndo se
identificavam com as propostas destas instituigdes. Diziam-nos alguns, “eu até sou
crente e tenho a Biblia que leio quando me apetece, rezo quando sinto necessidade e ndo
quando me querem impor” e “sei que nesse tipo de comunidades, porque ja frequentei, é
tudo muito virado para as oragoes e para o dia a falar sempre no mesmo, isso néo quero,
queria um sitio onde me pudesse livrar do alcool para sempre, aprender uma profissao,
arranjar um emprego decente para me sustentar, ter uma casa, as minhas coisas, mas
sem ter que ouvir falar de religido o dia inteiro”.

Deste modo, é necessario admitir que a grande maioria das instituicfes existentes é
de cariz religioso, havendo uma falha a nivel politico e social de instituicdes com os
mesmos objectivos de ajuda, recuperacdo e reinsercdo da pessoa sem-abrigo, para dar
resposta a quem quer uma mudanga mas tem ideais e crencas diferentes, porque se as
instituicOes tém os seus limites, os sem-abrigo também tém o seu nivel de liberdade de
escolha.

Outro aspecto que também mereceu a nossa reflexdo foi o facto de haver neste
momento um namero significativo de instituicGes e grupos de pessoas a nivel particular
que se juntam para levar alimentos e roupa aos sem-abrigo, ha noites em que s&o cinco
ou mais destes grupos e instituicdes a distribuir comida. Este facto, para nds, sem
desprimor para o trabalho que realizam, acaba por ter um resultado perverso no efeito
que se pretende a longo prazo, pois ao ter satisfeitas as necessidades bésicas de
alimentacdo, por vezes em excesso e deixando até estragar alimentos, estas pessoas

estdo menos abertas a uma mudanca efectiva e profunda no seu estilo de vida. Este facto
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foi-nos referido por muitas destas pessoas, pois diziam-nos: “se a comida ¢ a roupa vem
até nos, porque precisamos de nos preocupar em procurar outro tipo de saida?”
Fica a chamada de atencdo para futuros estudos e trabalhos relacionados com esta

populagéo.

13. Apresentacdo de casos

No ambito deste estagio, tivemos como referencial a Abordagem Centrada na Pessoa
incidindo a nossa intervencdo na Relacdo de Ajuda, para tal apresentamos trés exemplos
de pessoas que nos procuraram a nivel individual, uma no Projecto +Vida, duas na
Escola Superior de Educacdo de Lisboa, sendo que um deles é exclusivamente uma
avaliacdo psicologica solicitada pela propria pessoa.

Da nossa experiéncia retiramos que a problemética mais referenciada pelas pessoas
que nos procuraram, foram estados ansiosos, cada um com a sua especificidade, mas
todos deixando a pessoa vulneravel, desconfortdvel e com alguma incapacidade para
lidar com as adversidades que entretanto enfrentavam.

A respeito desta problematica ja descrita anteriormente de acordo com a visdo do
autor, pretendeu-se que com as sessdes de relacdo de ajuda, as duas pessoas
diminuissem a ansiedade, visto esta conduzir a uma atitude de defesa que dificulta o

crescimento e o desenvolvimento (Rogers et. al, 1975).

13.1. Caso A
O B., procurou ajuda psicoldgica no GAF, do projecto +Vida por sentir muita
dificuldade de relacionamento com a mulher, por se sentir muito ansioso e agitado por
um lado, mas também deprimido e sem forcas, e querer de alguma forma desenvolver

capacidades para conseguir lidar com as adversidades de forma mais adequada. Referiu
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estar de baixa médica e ndo estar a conseguir gerir a sua vida emocional de forma

satisfatoria.

13.1.1. Anamnese

B., 29 anos, caucasiano, casado, natural de Lisboa, nono ano de escolaridade, de
profissdo fiel de armazém, a poucas semanas de ser pai pela primeira vez. Mais novo de
3 irmdos, mée internada num lar com Alzheimer, desde ha trés anos, pai acamado com
incapacidade motora e em processo degenerativo de deméncia que habita na mesma
residéncia e aos cuidados de B. e da mulher, uma das irmas a mais velha tem quadro
depressivo desde que B. se lembra, vive no mesmo prédio e a outra que vive igualmente
no mesmo prédio no andar ao lado esta também em processo de espera para ingresso
numa instituicdo da seguranca social por sofrer, segundo o B. de Alzheimer.

Da infancia B. refere ter sido sem aspectos relevantes, apenas que a relagcdo dos pais
ndo sendo pacifica, sempre o “incomodou”, mas nada de especial, segundo referiu. Foi
um “miudo igual aos outros, com alguma rebeldia”. Nao referiu doencas ou situagdes

gue sentisse merecerem ser abordadas no presente.

13.1.2. Historia clinica

B. refere sentir-se deprimido e ansioso, toma medicacédo que ndo soube referir qual,
observou-se agitagdo motora, mesmo sentado agitava constantemente as pernas. Pelo
facto de referir que esta agitacdo é s6 desde que toma a medicagdo, além de queixas de
perturbacdo do sono e segundo palavras suas ndo se “sentir ele proprio”, solicitamos
que para além de o referir ao seu medico assistente também nos trouxesse 0 nome da

medicagédo para percebermos se tinha a ver com efeitos secundarios da mesma. Veio a
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verificar-se que sim pois 0 seu médico psiquiatra alterou a medicacdo por mais duas
vezes até o B. se sentir confortavel com a medicagé&o.

B. toma esta medicacdo por hipotese de diagndstico de Perturbacdo Bipolar Il
segundo relatorio a que tivemos acesso do seu psiquiatra. B. refere que a primeira vez
que se sentiu deprimido tinha sido h& nove meses, até 14 nunca tinha detectado qualquer
problema de saude consigo.

Neste espaco de tempo teve um internamento de cinco dias no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, onde continua a ser seguido em psiquiatria. Este internamento
foi voluntario em resultado de um episddio de hipomania com ideacéo suicida.

B. refere ainda que esta alteracdo que sentiu na sua vida se deve a tentativa de
abandono do consumo de cocaina, canabis e LSD que tem conseguido com sucesso.

Nao consumindo nos ultimos meses.

13.1.3. Descricao das sessoes

Primeira sesséo

B. apresenta-se cordial e sorridente mas muito agitado. A sua estatura € pequena,
baixo peso. Aparéncia cuidada e adequada. Refere vir a consulta por sugestdo do
psiquiatra com a qual ele concorda, pois no seu discurso fluente e coerente B. afirma
que precisa falar com alguém, desabafar o que tem sentido nos ultimos meses. Mais
concretamente a sua relacdo com a sua mulher, pois segundo afirmou ultimamente tém
tido muitos conflitos e ele sente que a mulher discorda de tudo o que ele diz ou faz, e
que por estar gravida ele ndo contesta para ndo prejudicar o bebé, mas que o tem

deixado cada vez mais deprimido e ansioso.
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Afirma também a sua dificuldade em dormir, a sua falta de concentracéo e por fim
refere a tentativa de suicidio que fez hd umas semanas o que o levou a um internamento
voluntario, pois sentiu que sozinho ndo conseguia ultrapassar os problemas. Saiu ao fim
de cinco dias, com termo de responsabilidade, porque diz ter compreendido que tinha
sido um erro e que “morrer nao resolve nada e tenho de pensar na minha filha que vai
nascer e precisa de mim”.

A determinada altura mudou a atitude para uma atitude mais triste, chorou e referiu
que “sinto um peso enorme nos ombros”, “ndo sei para onde me virar, preciso mesmo
de ajuda”.

Percebemos o seu estado de incongruéncia e sofrimento ao concentrar toda a nossa
atencdo no seu quadro de referéncias nesse momento, sentimos a confianca que
depositou em nds, sem contudo assumirmos a responsabilidade da sua direccéo.

Relativamente aos psicofarmacos e embora haja autores que referem que a terapia
em si é suficiente para a mudanca, o facto é que estudos recentes sobre a conjugacédo de
farmacologia e terapia em determinados tipos de transtornos, como é o caso da
bipolaridade, nomeadamente na prevencdo de novos episddios, mostra-se
particularmente Util e eficaz (Cordioli, 2008).

Informamo-lo que poderiamos continuar a acompanha-lo, estabelecemos o contrato
terapéutico tendo ficado decidido que teriamos 12 sessdes de 50 minutos semanais para
0 acompanhar, altura em que acabaria a baixa de B. e este teria de voltar ao trabalho
ficando sem horério disponivel. Como veremos mais a frente acabariam por ser apenas
10 sessdes, por vontade de B.

Reflexao
Relativamente a questdo do diagnéstico e utilizacdo de psicofarmacos como

tratamento coadjuvante, parece-nos que neste caso em particular, o B. ndo demonstra
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atribuir grande relevancia ao diagndstico pois referiu-o apenas no contexto de nos
relatar a sua histéria de vida recente, j& relativamente aos psicofarmacos, pela
observacgdo que fizemos parece-nos que esta a alterar significativamente o seu estado,
pois de acordo com o que nos afirmou o B., ele proprio se sente demasiado agitado, dai
termos proposto a consulta ao seu médico psiquiatra no sentido de procurar em conjunto
com este ajustar a medicacao ao que se considere mais adequado.

Pareceu-nos estar na presenca de uma pessoa num estado de sofrimento causado pelo
desajustamento entre a necessidade de afeicdo e aceitacdo por parte da mulher e a sua
capacidade de enfrentar estas experiencias organismicas, agravado pela falta de repouso
e pelos psicofarmacos.

Tendo em conta a pessoa naquele momento, procuramos manter sempre uma postura
e um clima que lhe permitisse a liberdade de dar inicio a um processo com vista ao seu
desenvolvimento e ajustamento, para tal procuramos manter-nos auténticos e aceitantes
com respeito pela sua capacidade e forga interior.

Segunda sessao

Nesta sessdo B. aparece lentificado, demonstrando dificuldade em organizar o
pensamento e por conseguinte o discurso. Faz algumas tentativas para falar, ao
devolvermos o que observamos do seu estado, sorri ligeiramente e comega por explicar
que foi ao seu psiquiatra que Ihe alterou a medicacao e que neste momento ao contrario
da anterior que o deixava agitado esta deixa-o sem reac¢do nenhuma, sé Ihe apetece
dormir e sem forcas para nada. Referiu também que vai deixar de a tomar, ao que
aconselhamos que regressasse a0 médico e conversasse com ele sobre estes efeitos da
medicacdo, acedeu com agrado pois ndo tinha percebido que poderia ser efeito

secundario da medicacdo, pensando que estava a ficar pior, se bem que afirma que apés
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a primeira sessdo connosco foi para casa a pensar no gque tinha acontecido e que se tinha

2 ¢¢

sentido mais “leve” “aliviado” e “compreendido”.

A sessdo continuou com B. a fazer um esforco para se manter acordado e
concentrado passando de uns assuntos para outros, para logo se aperceber e retomar,
dizendo mesmo que se sentia tdo confuso e tdo dormente que ndo tomaria mais oS
medicamentos até falar com o médico. No entanto queria aproveitar a sessdo para
continuar a “desabafar” os seus problemas.

Falou sobre a sua relacdo com a mulher e o facto de como a forma como ela o tratava
o fazia sentir-se inutil, pois apesar de, a seguir a sessdo o B., ter referido, que passou a
lidar com ela com mais paciéncia e em vez de lhe virar as costas tentava conversar com
ela, sentiu que tinha havido uma altera¢do, mas no entanto a mulher ainda “refilava”
muito com ele e com tudo o que fazia. No entanto segundo o B., compreendia que para
a sua mulher também ndo estava a ser um periodo fécil, pois além da gravidez também
era ela que tinha de tratar do pai de B., seu sogro, porque no estado em que o B. se
encontrava pouco ou nada podia ajudar.

Nesta sessdo sentimos que B. estava efectivamente empenhado em continuar com
estes acompanhamentos, pois por varias vezes nos verbalizou que a melhor coisa que
tinha feito nos Gltimos tempos tinha sido ter procurado esta ajuda.

Ao facultar um espaco de liberdade, compreenséo e aceitagdo, permitimos ao B.
apreender o seu estado de desorganizacdo do self e dessa forma explorar 0s seus
sentimentos mais negativos ou confusos.

Reflexao

Nesta sessdo e apesar do ajuste da medicacdo, pareceu-nos que ainda ndo estava

devidamente adequada, pois isso mesmo também nos referiu o B., para além de ser

evidente na observagdo. N&o nos causou nenhum tipo de incongruéncia voltar a repetir
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ao B. para procurar de novo o seu médico assistente para novo ajuste na medicacao,
pois se percebemos que efectivamente ndo o estava a ajudar, parece-me que estando
centrados no cliente, ndo poderiamos deixar de o referir.

No entanto percebemos que o0 seu estado alterado nos trouxe uma dificuldade
acrescida em conseguir acompanha-lo ao longo da sessdo, porque se por um lado
sentiamos que B. estava empenhado em continuar, por outro percebemos a sua
desorientacdo e ficamos sem perceber se era a nossa incongruéncia momentanea, se a
sua desorganizacao que ndo permitia a eficacia das respostas de compreensao empaética.

Ficou-nos a divida sobre a forma como decorreu esta sessdo e se teria sido a nossa
inexperiéncia prejudicial ao progresso da terapia, sabemos que deveriamos ter-nos
mantido centrados apenas no momento da relagdo, mas ao reflectir sobre a mesma
percebemos que teriamos de trabalhar bastante sobre o nosso préprio desenvolvimento
pessoal, pois desafios como este vdo de certeza surgir ao longo da nossa vida
profissional.

Tentamos acima de tudo perceber 0 que se passou connosco para uma aprendizagem
mais complexa sobre estes aspectos da nossa congruéncia em que estamos ali naquele
espaco e momento ao servigo do outro, independentemente das razbes que Ihe poderéo
causar desorganizagao.

A este propoésito Moreira (2007, p.122), afirma algo que nos fez recentrar nos
objectivos da terapia:

Como terapeuta jovem [estagiaria inexperiente], ndo me sentia sempre segura de
entender exactamente 0 que ocorria na terapia, mas sentia seguranca em relacao
ao vinculo terapeuta-cliente. N&o era importante entender imediatamente tudo o
que se passava, ja que sentia de alguma forma que o nivel de comunicacéo

desenvolvido era o fundamental. (...) que em certas ocasides me deixava
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ansiosa, embora me aliviasse o0 sentir-me auténtica porque lhe proporcionava um
contacto interpessoal sem artificialismos, tal como o enfatiza Gendlin (1976,

citado por Moreira, 2007).

Terceira sessao

Esta sessdo aconteceu 3 semanas ap6s a Ultima por impossibilidade nossa (periodo
sem supervisdo). Nesta sessdo o B., apresenta-se organizado, sem agitagdo, apesar de
referir algum cansago e necessidade de dormir um pouco a meio da tarde. Referindo que
finalmente o médico tinha acertado na medicacdo, com esta finalmente sentia-se ele
“proprio”.

Comeca por referir que as ultimas semanas ndo foram faceis pois, a irmd com
Alzheimer pegou fogo ao andar onde habita que é ao lado do seu. Mas apesar de uma
situagcdo complicada B. sorri e diz que conseguiu lidar com as coisas, ser forte e tomar
decisdes, pois € o Unico que neste momento o pode fazer, dai que ndo tem tempo para
pensar e deixar-se “ir abaixo”. Teve de ser ele a organizar e fazer as obras na casa da
irmd, tomar conta do sobrinho, e tratar do internamento da irmd numa instituicdo
especializada para estes casos. Relata os factos com algum orgulho por ter tido a
capacidade de lidar com os problemas e resolve-los.

Refere que a relacdo com a mulher melhorou muito agora que o bebé esta prestes a
nascer, facto que o deixa deveras feliz, pois como referiu o facto de ter acertado com a
medicacdo também o deixa mais tranquilo o que lhe permitiu conseguir conversar com a
mulher e Ihe parecer que a mulher também compreendeu que tinham de se unir para
lidar com todos os problemas que tinham de enfrentar.

Nesta sessdo 0 B. apesar de referir uma situacéo dificil de gerir, pareceu-nos também

mais tranquilo e capaz de lidar com as contrariedades de uma forma mais adequada. E
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que apesar do espaco temporal entre as sessoes, 0 processo de mudanca fluiu de forma
continua, além de que neste caso também nos parece relevante o facto de a medicagédo
ter sido ajustada as necessidades e especificidades do B.

Reflexao

N&o pudemos deixar de nos sentir nesta sessdo muito mais presentes e congruentes
perante a tranquilidade demonstrada pelo proprio B., pareceu-nos que nesta fase o B.
apresentava uma maior compreensdo com objectividade, dos seus sentimentos e
situacdo, demonstrando um maior insight e auto-compreenséo.

Quarta sessao

B. vem com um largo sorriso dizendo que finalmente o bebé tinha nascido, que mae
e bebé estavam bem. Que se sentia bem pois agora tinha muito que fazer e em que
pensar.

Voltou a referir o incéndio, e em como a sua actuacao foi importante. Falou sobre a
forma como tem lidado com outros aspectos como é o caso do pai, agora com o bebé a
sua mulher ja ndo tinha tanta disponibilidade portanto era o B. a cuidar do pai. Refere a
sua preocupacao relativamente a um possivel acompanhamento psicolégico da mulher,
por solicitagdo da mesma.

Fala-nos sobre os exames complementares que 0 psiquiatra prescreveu e que
segundo 0 mesmo os resultados ndo revelam nada preocupante o que o deixaram mais
descansado e tranquilo.

Passa o resto da sessdo a falar da filha, dos receios que sentiu antes da bebé nascer, e
de como se sente agora que tem um ser a seu cargo e a satisfacdo e felicidade que sente
por a ter.

Relativamente a primeira sessdo sentimos o B. mais concentrado e descontraido,

mais organizado e estruturado.
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Reflexao

Apo6s uma reflexdo exaustiva sobre as sessdes anteriores, compreendemos que
efectivamente a nossa inexperiéncia nos levava a um esforgo demasiado descentrado do
cliente para o conseguir acompanhar, ou seja, ficavamos presos no nosso sentimento de
que ndo conseguiamos ser eficazes, em vez de simplesmente 0 acompanhar e perceber o
que se passava consigo naquele momento da sessdo. Ao recentrarmo-nos no cliente e
adoptarmos a nossa postura natural de congruéncia, aceitacdo incondicional e respostas
segundo aquilo que era trazido no momento pelo B., voltamos a sentir o crescimento
tanto do B. como nosso.

Quinta sessao

B. continua empenhado nas sessOes, refere que tem pensado muito sobre o que se
tem passado e na forma como vé os ultimos meses e tudo o que Ihe tem acontecido. A
sensagdo de que andou “muito fundo”, relata-nos desta vez em pormenor 0 seu
internamento, 0 que sentia na altura, o beneficio que retirou da experiéncia, o rumo que
decidiu dar a sua vida.

O bem que retira das sessdes connosco, pois como refere “fica a trabalhar ca dentro”,
“tem-me feito pensar muito e até vejo agora as coisas de outra forma”. Referiu a titulo
de exemplo o facto de o pai estar internado neste momento, e que em vez de se sentir
deprimido ou ansioso com a situacdo do pai, aquilo que sente é que se 0 pai esta
internado € sinal que esta no sitio certo para se tratar e que logo estard de novo em casa
ou conforme B. diz nhuma instituicdo que corresponda as suas necessidades, pois por
muito que Ihe custe daqui a umas semanas vai comecar a trabalhar e a mulher com um
bebé pequeno também néo vai ter muito tempo para tratar do pai. Dai que B. refira que
“se fosse aqui ha uns tempos provavelmente ja estava desesperado sem saber o que

fazer, enquanto que agora sinto uma lucidez diferente para encarar estes problemas”,
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“ndo nego que ¢ um assunto que me entristece, mas pelo menos ja ndo fico bloqueado
sem saber o que fazer”.

No final da sesséo B. agradeceu o tempo que temos passado consigo e que realmente
se sente diferente do que sentia antes de procurar ajuda.

Reflexao

Pareceu-nos perceber nesta sessdo a eficacia do processo de terapia, pois o B.
percepciona-se de forma mais autonoma e mais apto a enfrentar as contrariedades da
vida, além da objectividade com que percepciona o antes e o depois do inicio da terapia.
Sexta sessdo

Nesta sessdo B. traz a preocupacdo com a salde da sua filha, pois com poucas
semanas ja teve de se dirigir ao hospital varias vezes devido a problemas respiratorios.
Refere também as mudancgas de ritmo do seu dia-a-dia, pois 0 bebé esta a comecar a dar
mais preocupacdes do que B. previa. Est também a considerar voltar ao trabalho pois ja
se sente capaz de o fazer e tem de pensar nos aspectos praticos da vida que é ganhar o
sustento da familia.

Refere também a sua preocupacdo com a mulher, pois sente que ela também anda
muito cansada com as noites sem dormir por causa da bebé. E diz ter reparado neste
momento o0 quanto a sua vida mudou nos Gltimos tempos.

Faz uma retrospectiva do que mudou, a irmé e o pai internados, o nascimento da sua
filha, a sua doenca e a respectiva medicacao e 0 que passou até ter a medicacao certa. O
facto de estar sem trabalhar, facto que o est4 a comecar a afectar, dai dizer que vai pedir

alta da bhaixa.
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Reflexao

Neste momento pareceu-nos que de acordo com a evolucédo da terapia, o B. vivencia
um processo de alteragédo do self, pois em contraste com a tranquilidade e felicidade das
duas ultimas sessdes, nesta 0 B. evidencia um estado em que se percebe a reorganizacdo
do self, a forma como se percepciona a si e aos outros a sua volta.

Sétima sessdo

Comeca por referir que j& se encontrava a trabalhar, que se sentia muito cansado pois
a bebé ndo deixava dormir de noite e que a mulher se queixava que ele ndo ajudava, mas
que lhe tinha tentado explicar que estando a trabalhar ndo podia dar tanta assisténcia de
noite. Compreendia que ela também estava cansada mas que tinham conversado e que
apesar de tudo esperava que ela compreendesse o seu lado.

Referiu a sua impoténcia em conseguir lidar com esta pressdo da parte da mulher.
Mas tinha esperanca que conseguissem chegar a um equilibrio. O cansaco durante o dia
e a medicacdo deixava-o0 incapaz de a noite corresponder ao que a mulher pedia.

A mulher comecou a ser seguida na unidade de primeira infancia da maternidade e
durante o dia tem a ajuda mae, dai o B. achar que faz o0 que pode para conseguir gerir
tudo e a preocupacdo com as contas a pagar ndo o fazem decidir continuar de baixa.

O facto de ter os sogros la em casa também contribui para que sinta alguma pressao
em ter de corresponder as suas responsabilidades.

Nesta sessdo 0 B. demonstrou que tem uma visdo realista da sua situacédo e que tenta
fazer o melhor que pode e sabe para se manter organizado e estruturado.

Oitava sesséo

Nesta sessdo o B. vinha preocupado que Ihe pudessem retirar a filha, porque como a

mulher anda a ser seguida na unidade de primeira infancia, e com tudo o que se tem

passado na sua vida, perguntaram-lhe no referido servico se a mae era capaz de fazer
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mal ao bebé. O B. ficou assustado com esta hipdtese porque diz que nunca lhe passou
pela cabeca que isso pudesse acontecer e que como a mulher anda deprimida e cansada
e 0 bebé ndo é um bebé facil, tem medo que isso possa acontecer. No entanto diz que
tem conversado com a mulher e tem tentado manter um ambiente saudéavel para o bebé,
mas diz que ela estd mesmo num estado muito ansioso e que isso 0 assusta, sabe que ela
nunca faria mal a crianga mas que no estado em que estd na maternidade podem
resolver retirar-lhe a filha.

Falou ainda na experiéncia do nascimento e no internamento e que na maternidade a
mulher deixou cair 0 bebé e que tudo isto deixou marcas na mulher e que ele estd muito
preocupado com o seu estado e no que pode fazer da sua parte para ajudar a mulher.

Pelo seu lado B. referiu que se sentia estavel e capaz de lidar com tudo isto apesar da
complexidade dos problemas, mas que efectivamente estava num estado de
tranquilidade que lhe permitia “segurar as pontas” e tomar todas as decisdes e que
apesar de tudo a mulher até reconhecia o seu esforco para se manter forte e organizado e
que tudo isto era uma fase que iria passar.

Reflexao

Nesta sessdo pareceu-nos que B. reconhecia e aceitava o facto de que possui
aspectos positivos sobre si que lhe permitem dar as respostas necessarias ao
restabelecimento de um equilibrio emocional, bem como aceitar a responsabilidade de
enfrentar as contrariedades da vida.
Nona Sesséo

B. refere as mudangas que tem sentido nas Ultimas semanas, mais paciente, mais
licido e com uma capacidade diferente para lidar com os problemas. Sente-se bem com
a medicacéo e refere que € quase como se ndo estivesse a tomar nada de tdo bem que se

sente. Quando refere bem é porque nédo se sente alterado, nem agitado nem lentificado.
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Sente-se 0 B. de sempre. Refere ainda 0 bem que se sente por ter abandonado o
consumo de drogas, apesar de referir que era um consumo esporadico o facto é que ndo
Ihe trazia nada de bom, sé servia para gastar dinheiro que agora utiliza para sustentar a
familia e que é assim que Ihe faz sentido.

Tem pensado muito na sua vida e que apesar de ter muitas preocupacgdes o facto de
estar a trabalhar e se sentir cansado fisicamente nao se tem deixado “ir abaixo” e esta
feliz por isso.

Refere ainda a dificuldade que tem em comparecer as nossas sessdes porque tem de
pedir ao patrdo para sair mais cedo, que o tem feito por achar que é o melhor para si mas
que se sente bem e que acha que consegue lidar com as contrariedades por si, portanto
que esta na altura de experimentar nao vir.

Ficou agendada mais uma sessdo a pedido do B., mas que sera a ultima pois B. refere
que ja ndo se sente como sentia no inicio quando nos procurou e que se sente com
capacidade para gerir 0s acontecimentos pois sente que ja nao fica ansioso como ficava
quando surgiam os problemas.

Reflexao

Aparentemente B. sente-se congruente relativamente as decisfes que tem tomado na
sua vida e expressa a satisfacdo de sentir que pode continuar sozinho daqui para a
frente, pois sente-se confiante e seguro das suas decisoes.

Décima sessao

B. refere que “as coisas estdo muito mais calmas em casa”. A mulher estd menos
ansiosa, ele anda cansado na mesma por causa do trabalho mas que se sente bem assim,
sente que a sua “vida esta a entrar nos eixos”. ‘“Parece que nestes ultimos meses a minha
vida deu uma volta e ficou ao contrério e que voltou a dar outra volta e voltar ao

normal”. “Tudo mudou, mas tudo faz sentido agora”. “Eu estou bem e a gerir a minha
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vida e os problemas, ja sinto novamente que a vida é para ser levada com
descontraccéo, se assim néo for acontece como me aconteceu e deixamo-nos ir abaixo”.

“Os meus sogros ja foram para casa deles, a minha irma continua internada e o meu
pai esta para vir para casa e isso € que me estd a preocupar agora, porque a seguranca
social diz ndo ter nenhum lar para onde ele possa ir”.

B. relata os acontecimentos de uma forma tranquila, compreende que tem algumas
situacdes com as quais vai “ter de se preocupar”, mas diz que “a vida ¢ mesmo assim,
todos nds temos problemas a ideia é saber lidar com isso”.

Sobre o seu diagndstico de bipolaridade, diz que ndo o angustia, sabe que é uma
doenca com a qual vai ter de lidar toda a vida, que ndo ha cura, mas que se continuar a
tomar a medicacdo certa pode perfeitamente manter-se estavel e equilibrado que € o que
mais quer neste momento.

Despede-se agradecendo a ajuda que lhe proporcionamos, garantindo que sente que
ndo tem os problemas resolvidos mas que no fundo o mais importante é encara-los da
forma como o0s encara neste momento, com calma sem ansiedade para conseguir ter

capacidade para ir lidando com eles.

13.1.4. Reflexdo sobre o caso A

Tanto este como 0 caso que apresentaremos de seguida, nos suscitou uma reflexéao
sobre a questdo do diagndstico prévio. Ora, estamos bem cientes que Rogers se opunha
aos diagnosticos, afirmando que ndo s6 ndo eram necessarios ao tratamento, como
inclusive, poderiam dificultar os progressos e resultados da terapia (Rogers et. al, 1975).

No caso anteriormente descrito o cliente ja trazia o diagndstico e fez questdo de nos
facultar o relatério médico sobre o mesmo, além de que consideramos Util na medida

em que neste caso especifico, pudemos informar o cliente de que o estado alterado em
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que se encontrava poderia estar directamente relacionado com a medicagdo 0 que se
veio a verificar, contribuindo desta forma para uma adequada informacgdo e
encaminhamento para que o0 seu médico pudesse se assim 0 entendesse ajustar a
medicacdo de acordo com as necessidades especificas desta pessoa.

No entanto, o facto de haver um diagnostico prévio em nada influenciou o processo
terapéutico, pois ndo foi baseado no diagnostico, foi baseado na pessoa que tinhamos
€onnosco e no aqui e agora da relagdo, ao seu ritmo e com aquilo que trazia em cada
Sesséo.

Compreendemos que podera parecer contraditdério com a nossa postura totalmente
enquadrada com a abordagem centrada na pessoa, mas de acordo com o proprio Rogers
(1975), este, ndo pretende que estas concepcBes de oposicdo ao diagnostico sejam
definitivamente conclusivas, pois se por um lado as considera justificadas, por outro
tanto as posi¢Oes a favor como as de oposicdo, requerem investigacoes clinicas mais
aprofundadas antes que uma posicao final possa ser formulada.

Desta forma e justificando a nossa posi¢do relativamente as avaliacfes psicoldgicas,
pegando nos aspectos que Rogers, (1975) considera mesmo nocivos para a pessoa,
diremos o seguinte, € verdade que a avaliacdo se faz em funcéo de critérios estranhos a
experiéncia da pessoa e que esta forma de validacdo ou caracterizacdo, pode ser
entendida com uma condicdo de valor e desta forma corre o risco de suscitar ou
fortalecer a sua possivel tendéncia a dependéncia do outro, desresponsabilizando-se
deixando no outro a tarefa de o orientar e dirigir. Ora, tanto no anterior como no caso
que descreveremos de seguida, se verificou esta situacdo, pois cada um seguiu 0 seu
processo proprio, sendo o proprio o percursor do caminho que pretendia seguir,

conforme se pode verificar pela descri¢cdo dos casos.
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Outro dos perigos descritos por Rogers (1975), prende-se com a ordem social e
filosofica, que a verificar-se seria claramente nocivo, o autor afirma que “quando aquele
que faz o diagndstico chega a conclusdo de que o comportamento ou o sentimento do
individuo com relacéo ao problema é defeituoso e resolve mudé-lo...” (p.215), cremos
que esta postura ndo poderia ser mais contraditoria com a abordagem centrada na
pessoa. Desta forma como verificamos no caso anterior e verificaremos no caso
seguinte, o diagnostico ndo é utilizado desta forma descrita, nem tdo pouco faz sentido
que o seja.

Reforgamos contudo a nossa opinido em concordancia com Rogers, que o proprio
processo de terapia € diagnostico, no entanto no caso que a seguir se descreve tratou-se
de respeitar a vontade expressa da pessoa e acompanha-la no processo e caminho que

resolveu em liberdade escolher.

13.2. Caso B

Escolhemos o caso da J.F., aluna da ESE, 23 anos, frequenta o 2° ano do Curso
Superior de Ensino Basico, pelo facto do seu pedido expresso ser uma avaliacdo
psicoldgica, por se sentir com dificuldade de memorizacgdo, atencdo e concentracdo, e
estar com medo de estar a desenvolver algum tipo de défice cognitivo, além de querer
compreender-se melhor, afirma também, viver num constante estado moderado de
ansiedade e querer lidar melhor com as dificuldades do dia-a-dia, como estudos,
relacGes com os pais e irmdos, relagdes com colegas e amigos.

Procuramos adequar o seu pedido de avaliagdo a uma situagéo que se enquadrasse na
Abordagem Centrada na Pessoa, ou seja, sem estigmas, sem juizos de valor, mantendo
em todos os momentos do processo as mesmas atitudes que numa sessao de relacéo de

ajuda.
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Para esse efeito, tivemos em atencdo ndo s6 a escolha dos testes, a sua aplicacao,
bem como o discutimos previamente com a J., no sentido de lhe dar a liberdade de
escolha dos mesmos, tentando dessa forma afastarmo-nos da proposicdo avaliador-
avaliado.

De acordo com o pedido da J., e visto esta referir sentir-se num estado moderado de
ansiedade, foi decidido fazer a aplicacdo de varios testes de forma a responder as suas
duvidas sobre defices de memoria, atencdo e concentracao, tendo em atengdo uma visao
holistica sobre a pessoa da J., respeitando acima de tudo a sua unidade e
individualidade, dai terem sido utilizados:

- CAQ — Que permite medir simultaneamente tracos normais e patolégicos com vista a
obtencgéo de um perfil completo e multidimensional da pessoa;

- WAIS-III — Permite uma avaliacdo da inteligéncia geral permitindo igualmente
calcular um quociente de deterioracéo intelectual se tal tiver ocorrido, composto por 11
sub-testes que se se agrupam em escala verbal e escala de realizacao.

- TP - Toulouse-Piérron — Mede a capacidade perceptiva e de atencdo, permitindo
calcular as capacidades da pessoa a nivel de concentracdo em tarefas cuja principal
caracteristica € a monotonia medindo o indice de dispersao e o rendimento de trabalho.

- TAT — Teste projectivo da personalidade.

13.2.1. Anamnese

Dos aspectos de desenvolvimento durante a infancia pouco ou nada se recorda
referindo apenas que o gque lhe foi transmitido pelos pais e familiares como tendo sido
uma infancia sem sobressaltos e dentro dos padrdes normativos de desenvolvimento,
fruto de uma gravidez desejada mas ndo planeada é a mais nova de trés irmaos, com

mais 12 e 7 anos respectivamente.
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Sempre manteve um bom relacionamento com ambos, embora de maior proximidade
com 0 mais novo que viveu em casa dos pais até ha pouco tempo, mudanca que a J.
refere com motivo para se sentir mais deprimida e ansiosa.

Desde os 8 anos vive angustiada com medo de perder o pai que tem sofrido vérias
problemas de salde como meningite, cancro dos intestinos, problemas cardiacos com
paragem cardio-respiratoria h4 2 anos, neste momento esté estavel e controlado mas a J.
vive em permanente sobressalto. A mée sofre e sempre sofreu de alteragcdes de humor
sendo o seu estado maioritariamente deprimido 0 que causa na J. uma sensacéo de falta
de apoio por parte da mée.

O seu percurso escolar foi regular, tendo iniciado o percurso académico apés a
finalizagdo do 12° ano, mas fez uma pausa no final do 1° ano da frequéncia universitaria
para dar inicio a vida activa profissional o que abandonou ap6s um ano tendo retomado
neste ano lectivo 2011/2012 o percurso académico com o apoio dos pais.

Neste momento e de acordo com o seu pedido refere sentir alguma dificuldade de
memorizagdo e concentracdo o que lhe esta a causar alguma angustia e desmotivagdo
por ndo conseguir acompanhar as tematicas dadas nas unidades curriculares
correspondentes ao seu curso.

Em termos sociais revela um bom relacionamento com os pares, apesar de referir ndo
ser muito expansiva ou participativa em actividades habituais como saidas para festas

ou convivios.

13.2.2. SessOes de aplicacao de testes

A J. compareceu sempre com uma atitude empenhada e colaborante. Atenta as
instrugdes.

No entanto gostariamos de referir que tanto durante a primeira sessdo de entrevista,

como nas seguintes de aplicagdo de testes, a nossa postura foi sempre a de facilitar a J.
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um espaco de liberdade, seguranca, compreensdo e aceitagdo, nunca dirigindo ou
orientando. Explicando o modo de funcionamento dos testes, e percebendo quer por
observagao visual, quer por escuta nas verbalizagcdes da J. sobre como ia vivenciando
cada momento, respondendo-lhe empaticamente a forma como experienciava cada
momento.

Relativamente ao nosso olhar incondicional, de referir que ndo sentimos nenhuma
interferéncia, pois de acordo com o que ja referimos anteriormente, este olhar traduz-se
numa aceitagcdo incondicional pela pessoa e por aquilo que ela expressa, sem fazer
juizos de valor, permitindo-lhe um espaco de liberdade facilitador da sua autonomizagéo
de forma a que a prépria possa dirigir a sua experiéncia no sentido da satisfacdo das
suas necessidades, quer na resolucao ou ndo-resolucéo das suas dissonancias.

Neste caso em particular, foi vontade expressa da J. realizar estes testes, como uma
necessidade sua, a nossa atitude enquanto estagiarias foram as mesmas de respeito,
compreensdo e aceitagdo da sua vontade, apenas acompanhando a J. na direcgdo que

desejava seguir.

13.2.3. Andlise de resultados

Perfil CAQ:

O perfil da J. apresenta homogeneidade e encontra-se dentro dos valores normativos
para a populacdo aferida, contudo as pontuagdes obtidas no campo D1 — (7,5), poderdo
apontar para estados depressivos associados a preocupacfes excessivas com a saude
quer a nivel pessoal quer a nivel das pessoas que lhe estdo proximas (pai). Indicia
alguma tendéncia para pensamentos repetitivos, situacdo que a inquieta (As — 13-7)
sendo um factor que tenta ultrapassar. Tende a apresentar uma postura passiva face a
vida, situacdo que transporta para todos campos da sua vida, revela ainda algum grau de

inibicdo e retraimento social associado a uma personalidade pouco perseverante (D3 —
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11-4; D7 — 7; Pa — 8-5; Pp 12-4). Os valores de Ps (3-4) poderéo indicar uma baixa
auto-estima associada a sentimentos negativos de auto eficécia.

TAT

Ao analisar as historias do T.A.T. a luz do referencial fenomenoldgico, foi possivel
perceber o existir da J., a sua temporalidade. De salientar que as laminas do T.A.T.
forneceram estimulos que abriram a oportunidade de se apreender o modo de ser-no-
mundo, mostrando, assim, a sua forma singular de existir e revelando a sua dindmica
interna e os seus modos de vinculagdo com o mundo. Assim, consideramos que a
analise fenomenoldgica das historias da J. se mostrou como um instrumento revelador
das suas vivéncias.

Na 12 sessdo em que foram aplicadas as 10 laminas consideradas mais estruturadas, a
J. revela a sua angustia pela perda das figuras significativas como é o caso do pai e
também da perda de proximidade no caso do irmdo, bem como o seu sentimento de
impoténcia ao referir na 12 lamina...”vé o violino como doente e gostava de poder
ajudar consertar, para fazer ndo s6 feliz 0 amigo como também ele proprio.... pois tem
uma grande cumplicidade, mas a0 mesmo tempo questiona-se se pode haver uma
solucdo, ird perder para sempre 0 seu amigo e sente que terd perdido alguém, no fundo
era 0 seu companheiro de todas as horas, com quem aprendia e compartilhava os seus
momentos.”

Observou-se total conhecimento da realidade vivida por ela, quando refere em varias
laminas as diferentes realidades familiares em épocas diferentes, o papel social de cada
membro e a importancia da transmisséo de valores transmitidos de gera¢do em geracao.
Lamina 2 ...”Talvez esta imagem transmita varias realidades...podemos ver um homem
a trabalhar no campo uma época ha uns anos atras...”; “...revela na realidade uma

mulher diferente do homem, a mulher ficava em casa a cuidar da familia e da casa e
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agora ¢ diferente a mulher estuda e progride, uma realidade completamente impensavel
na época, em relagdo as emoc¢des ndo transmitem emogoes talvez serenidade... € isso!”;
lamina 7 “como agora e houvesse uma preparacao para o mundo do trabalho 14 esta uma
transmisséo de valores para a preparar quando ela tivesse os seus filhos, incutir os seus
valores e preocupagdes”

Revela ainda sentimentos de tristeza, sofrimento e insatisfagdo mas ao mesmo tempo
esperanca no futuro, lamina 3: “...com imensa dor, tristeza que chegou a um ponto da
vida sem saber o que fazer, sem saber lidar com ela........... (pausa)...... chora no fundo
por esta situacdo na qual podera alivia-la para estar a sair, sair ndo, parece estar a fechar
a porta a alguém no qual Ihe custara o afastamento sabia que agora € a melhor solucéo e
sabia que embora chore agora no futuro volte a sorrir com a solu¢ao que tomou...”

Na 22 sesséo e sendo as laminas menos estruturadas, a J. mostrou-se mais apreensiva
e menos expansiva, corroborado pela inferior riqueza e qualidade das historias,
enquanto nas primeiras laminas as historias fluiam de uma forma mais natural, nesta
sessdo a J. demorava mais tempo na observacdo das lamina mostrando algum
desconforto por algumas.

Daqui observa-se que a J. podera ter mais dificuldade em aceder aos seus processos
mentais mais profundos revelando sentimentos como soliddo e vazio, 11* lamina“...Um
precipicio... (pausa)... com muitas rochas, grandes muito grandes muito escuro, parece
que estdo dentro de um buraco dentro desse buraco...”; 12% lamina “...talvez uma mae
que j& ndo esta presente mas continua presente espiritualmente no qual a filha se recorda
sempre dela e dos seus ensinamentos... (pausa)... ela so tinha presente na cabega os
momentos com a sua mae, a doenga, a velhice; 13* lamina “...com medo de a deixar
sozinha embora soubesse que ela tinha partido e chora tempos e tempos ficando

desiludido e sentindo a auséncia dela sabendo que nunca mais a iria voltar a ver...”
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Aparentemente a J. revé-se nas personagens e conta historias similares ao que
vivenciou na realidade e tanto a atormentam e causam ansiedade, como seja a

possibilidade de perda do pai e o afastamento do irmao.

Avaliacdo Cognitiva WAIS-III

A nivel intelectual e cognitivo a J. apresenta um QI total (97). O QI verbal (98)
assim como o QI de realizagdo (99) encontram-se na média da populacdo (49,7)
correspondente a sua faixa etéria.

A nivel do dominio verbal verificou-se elevado desempenho nos items do
vocabulario e compreensdo o0 que poderd indicar capacidade de compreensdo verbal.
Revela baixo desempenho a nivel da aritmética e da meméria de digitos (dificuldades
no célculo numérico e memdria de trabalho).

A nivel do dominio da realizagdo observou-se um elevado desempenho nos items
cubos, matrizes e disposicdo de gravuras e baixo desempenho na composicdo de
objectos o que podera implicar dificuldades a nivel da organizagdo perceptiva e

velocidade de processamento (llustragéo 5).

Grifico de Scatter Grafico de Scatter
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llustracdo 11 — Scatter.
Relativamente ao pedido concretamente expresso pela J. sobre um possivel défice de

memoria, obteve uma diferenca de (-) 5 pontos entre os indices de Memoria de
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Trabalho e Velocidade de processamento (IMT<IVP). Esta diferenca ndo sendo
estatisticamente significativa ao nivel de confianca de 95% e ocorre em 71,6% da
amostra de afericdo. Esta diferenga, frequente na populacdo, ndo podera, por si sO, ser
considerada como um indicador de deterioragdo. Por isso, na auséncia de outras
evidéncias ndo indica necessariamente um défice de memoria de trabalho em relacdo a

velocidade de processamento.

Toulouse-Piéron
Na andlise deste teste observa-se que a J. obteve um total de acertos de 197, o que

segundo a tabela normativa de pontuacdes directa (NE-3) a coloca entre os percentis 65-

70.
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llustracdo 12 — Gréfico de Curva de Trabalho

Relativamente ao Indice de Dispersdo, somando os erros e as omissdes obteve um
total de 33, que representa menos de 10% (16,75%) dos acertos e 0 erros. Deste modo,
considera-se que ndo revela elevado Indice de Dispers&o que nos podera indicar que a J.
tem a capacidade de concentracédo e atencdo mantida.

Como se pode observar (llustracdo 6), a J. comeca por nos trés primeiros minutos
ter uma pontuacdo alta e estavel, estando concentrada. Ao 4° minuto tem um pico muito
baixo na curva de trabalho crescendo logo de seguida nos 5° e 6° minutos. Sobe no 7°

minuto, atingindo novamente novo pico. Nos trés ultimos minutos da prova, a J. teve
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uma ligeira queda mas mesmo assim mantendo um rendimento de trabalho estavel.
Assim parece que a capacidade de trabalho da J. € homogénea sendo resistente a fadiga.
Podemos ainda estabelecer uma comparagdo gréafica entre todos os itens de analise de

forma a fazer uma anélise mais detalhada.
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llustracdo 13 — Gréafico de Desempenho

Como se pode observar (llustracdo 7), os erros sdo nulos e as omissées ocorrem ao
longo de toda a prova verificando-se uma constancia de minuto a minuto. Curiosamente
no minuto que teve menos acertos (4°) foi 0 minuto em que surgiu 0 maior nimero de
omissdes (6). Por outro lado, comparando a curva do rendimento de trabalho
verificamos que quando a curva obtém os resultados mais altos (2°, 3° e 7° minuto) as

omissdes séo baixas (2, 0 e 2).

13.2.4. Concluséo da avaliacéo psicoldgica:

Apesar dos seus receios a J. parece manter intactas as suas capacidades cognitivas a
nivel da memoria, atencdo e concentracdo. Os resultados dos testes revelam que a J.
apresenta capacidades cognitivas dentro da média daquilo que seria esperado. A nivel
emocional apresenta alguns indicios de ansiedade pelo que se sugeriu acompanhamento

psicolégico.
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A forma como devolvemos estes resultados, objectivamente, apenas explicando o
significado das pontuacdes, sem avaliagOes, juizos nem deixando de fora do processo de
interpretacdo dos resultados a propria J., permitiu & mesma sentir-se totalmente
integrada e responsavel por si e pelas suas decisdes.

Percebemos, que de acordo com este caso especifico, a grande duvida da J. era se
estaria a perder capacidades cognitivas, havia mesmo o receio de ter alguma leséo
neuroldgica, mas perante os resultados dos testes mais objectivos, a J. adquiriu uma
tranquilidade e lucidez ao reduzir a tensdo e baixar os niveis de ansiedade, que lhe
permitiu a partir dai empenhar-se e concentrar-se noutros aspectos da sua experiéncia
que também sentia necessidade de compreender.

Preferimos aconselhar a J. a procurar outro terapeuta, por acreditarmos que apesar de
termos estabelecido uma relacdo de confianga e seguranca, apesar de pela nossa parte
ndo nos sentirmos influenciados pelos resultados dos testes, e apesar de considerarmos
que estas cinco sessdes de aplicacdo de testes foram terapéuticas e facilitadoras de um
processo de mudanca tanto da J. como de n6s proprios, pusemos a hipdtese de pela parte
da J. ndo haver este distanciamento dos resultados.

Foi bem aceite pela J. e garantiu-nos que iria entdo procurar ajuda junto da
psicéloga que entretanto iniciou fungdes no mesmo gabinete da ESE, porque percebeu

que lhe estava a fazer bem o facto de nos ter procurado.

13.2.5. Reflexdo sobre o caso B

De acordo com que ja afirmamos anteriormente a elaboracdo de psicodiagnostico
ndo era aceite por Carl Rogers, nem por outros autores humanistas, por partir do

pressuposto de procurar classificagbes de personalidade, que se pode considerar
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discriminatorio, estigmatizador e redutor da especificidade de cada pessoa como unica,
privando-a da sua dignidade e individualidade (Pires, 2003/2004).

Perante este quadro, tivemos de fazer um esforco suplementar no sentido de
encontrar um ponto de coeréncia e harmonia que nos permitisse nao s6 corresponder ao
pedido expresso da J. e dessa forma centrarmo-nos nela, como por outro fazer uso de
instrumentos completamente externos e estranhos a abordagem centrada na pessoa.

Né&o foi fécil perceber de que forma o poderiamos fazer, mas apds varias reflexdes
sobre o significado de centrado no cliente, percebemos que é possivel fazer este tipo de
psicodiagndéstico, partindo de um pedido expresso da pessoa, pedido esse com
caracteristicas bastante especificas, e de facil ajustamento a nossa postura e filosofia.

Tivemos sempre em atencdo o respeito pela pessoa e em manter as condigdes
necessarias para o desenrolar das sessdes, tendo-nos como facilitadores e ndo como
avaliadores, de um processo que ia ao encontro das necessidades da pessoa.

Fica-nos apenas a duvida na escolha dos testes, mas que acreditamos se deve & nossa
inexperiéncia, mas acreditamos que com o passar do tempo e com supervisao adequada,
encaremos de forma mais segura outra situacdo que se nos apresente no futuro, com
caracteristicas similares.

Se concordamos ou ndo com as avaliagdes psicodiagnésticas? Partimos do principio
que de acordo com Rogers, Hipdlito e outros autores humanistas, ndo ha necessidade da
aplicacdo de testes, porque a propria relacdo de ajuda é terapéutica, no entanto se nos
surgir outros casos com as mesmas caracteristicas do que acabamos de descrever, ndo
pomos de parte a aplicacdo dos mesmos, sempre dentro dos pressupostos da abordagem

centrada na pessoa.
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13.3.Caso C

A S. foi-nos enviada pelo seu professor de psicologia, tendo sido este a fazer a
primeira marcacdo. Acreditava que a S. se encontrava num estado ansioso de grande
intensidade e que poderia beneficiar de um acompanhamento psicoldgico, deixando

expresso que apesar de ter sido sua sugestao a S. tinha acedido em experimentar.

13.3.1. Anamnese

S., 19 anos, caucasiana, solteira, estudante do 1° ano do curso de ensino basico,
natural de Lisboa, vive com pai, méde, uma irma mais velha de 24 anos, outra mais nova
de 14 anos. Tem boas relacdes com todos os membros da familia excepto com a irma
mais nova com quem ndo sente muita proximidade e tem mesmo alguns conflitos.
Estatura baixa, com peso adequado a estatura, vestuario cuidado. Aparéncia timida e
retraida, aparentando alguma ansiedade e dificuldade em partilhar os seus sentimentos.

Refere que este € o segundo ano que frequenta o primeiro ano de faculdade, pois no
ano anterior, inscreveu-se em psicologia, noutra faculdade, mas sentia que ndo se
identificava com o curso nem com os colegas o que originou logo de inicio um estado
de ansiedade pela adaptacdo a faculdade que se tornou incapacitante pois recusava-se a
sair de casa, levando-a a desistir, facto que ndo queria que se voltasse a repetir dai o seu
pedido de ajuda.

S. relata também que sempre se sentiu muito protegida pelos pais e irmd velha
devido aos problemas de satide com que nasceu, nomeadamente insuficiéncia cardiaca.

O seu percurso escolar decorreu sem acontecimentos relevantes, sendo considerada

boa aluna, com boas notas, acima da média.
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13.3.2. Historia Clinica

Teve desde o0 nascimento, varios periodos de internamentos hospitalares, pois nasceu
com uma doenca de insuficiéncia cardiaca que ndo soube especificar, mas que
originaram varias intervencgdes cirargicas. No entanto, ap6s 0s varios tratamentos essa
problematica apenas necessita acompanhamentos periddicos de rotina.

Esteve também internada com 9 anos por ter fracturado um braco.

13.3.3. Descricdo das sessoes
Primeira sesséo

A S. surge acompanhada pelo pai, facto que justifica por se encontrar demasiado
ansiosa para vir para a faculdade sozinha. Relata-nos a sua experiéncia anterior em que
desistiu por ndo conseguir adaptar-se aos ritmos da faculdade e por ser um ambiente
totalmente novo para si.

Este ano encontrava-se a experienciar 0 mesmo tipo e sentimento mas que queria
ultrapassar pois néo via justificacdo para que tal sucedesse.

Disse que os primeiros dias até correram bem, mas que estava de novo a pensar
desistir e que tinha a certeza que nao queria faze-lo novamente.

Sente-se alguma dificuldade da sua parte em conseguir confiar e parece que S. faz
alguma seleccéo do que quer e ndo quer partilhar.
Reflexao

Surgiu perante nds uma pessoa que se encontrava num grande sofrimento, totalmente
incongruente na qual se percebia a desorganizacdo do seu self. Passado o primeiro
impacto desta observacdo, tentamos manter a nossa congruéncia, investindo no
estabelecimento de uma relagdo que permitisse a S. sentir-se compreendida e aceite,

para o inicio de uma relacdo de confianca, para que experienciasse a auséncia de
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ameacas num ambiente caloroso e onde se sentisse a vontade para, se assim 0 quisesse,
falar ou desabafar as suas preocupagoes.

Acompanhamos o seu ritmo, respeitamos 0s seus siléncios e sempre que necessario
exprimiamos verbalmente os sentimentos que S. sentia dificuldade em perceber sobre si
mesma.

Segunda sessdo

Desta vez vem sozinha, mas comeca por dizer que a semana ndo foi facil pois a
dificuldade numa disciplina, faz com que j& va ansiosa para essa aula, no entanto nota
uma diferenca pois refere que ja vai para a faculdade com menos ansiedade.

Descreve também a ansiedade que Ihe causam as praxes, mas que sentiu o apoio das
colegas para ultrapassar estas contrariedades, até porque como diz, chorava muito e as
colegas aperceberam-se da sua dificuldade de integragéo.

Refere ainda que depois da primeira semana que teve de aulas nunca pensou que
afinal a segunda fosse vivida de forma “tdo facil”, estando mesmo espantada consigo
propria.

Diz também que sentiu que a semana foi calma e que achava que estava a lidar com
as coisas de forma mais rapida do que esperava, que entretanto falou com uma prima
que tinha passado pelo mesmo e ao sentir que ndo era unica com esta problematica
ajudou a olhar para o problema de outra forma.

Reflexao

Nesta sessdo sentimos uma S. muito diferente, mais tranquila, o que nos levou a
reflectir sobre o processo da terapia e de como o seu funcionamento, permite a pessoa
avancar ao experienciar e aceitar as experiéncias rejeitadas que lhe causavam

sofrimento e ansiedade.
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Neste aspecto as nossas atitudes de aceitacdo incondicional e compreensdo empética
com a correspondente verbalizacdo, cremos que facilitou o processo.
Terceira sessao

Nesta sessdo a S. comecou por referir que os seus dias até passavam com relativa
facilidade, mas andava a ficar preocupada por a noite ter dificuldade em adormecer, e
acordar muitas vezes, ficando com a sensacdo de manh& que ndo tinha descansado.

J& vem para a faculdade com naturalidade, sem sair ansiosa de casa, & noite é que
antes de adormecer “rumina” nos pensamentos de incapacidade, e pressdo com testes e
trabalhos.

Sente algo parecido com perturbacdo de panico, sem conseguir respirar € com um
peso grande no peito. Assola-a 0 pensamento que ndo consegue fazer nada, nao
consegue corresponder a sua exigéncia porque refere que o € consigo propria, 0 que
sente como contraditorio. Porque por um lado sente que ndo consegue fazer nada, por
outro é exigente e competitiva.

Reflexao

Nesta sessdo sentimos a S. mais realista sobre os seus sentimentos no sentido de
reconhecer as dificuldades mas ao contréario de antes do inicio do acompanhamento, ja
n&o se sentia incapaz de lidar com as mesmas, hoje a S. reconhecia os seus problemas e
apresentava-os de forma a que apreendesse que 0s conseguiria resolver e que as
respostas estariam em si, ou seja, a responsabilidade de assumir as suas decisoes.

Quarta sessao

A S. vem um pouco mais triste e ansiosa, pois afirma que continua com problemas
em adormecer e em organizar o dia, deixando trabalho para fazer e dizendo que nédo se
consegue organizar e que quando se deita pensa no que devia ter feito durante o dia e

nao fez.
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Afirma ainda que teve de pedir ajuda a irmd para fazer os trabalhos da disciplina que
mais a angustia, pois ndo lhe fazem sentido mas como a irma esta em artes lhe da uma
ajuda preciosa.

Em relacdo a faculdade diz que ao contrario do que esperava ja ndo vem com
dificuldade nenhuma, pois sente-se mais integrada na turma e apoiada por algumas
colegas com quem desenvolveu uma amizade.

J& ndo pensa em desistir e que alias esse facto ja nem lhe faz sentido e que pensando
em retrospectiva nem percebe muito bem porgue se sentiria como sentia.

Anda agora a ficar ansiosa é com 0s aspectos das praxes, pois assustam-na muito e
ndo gosta da forma como os “Drs.” tratam os caloiros, mas que vai reflectir sobre o
assunto e pensar se vai ou ndo participar nas praxes.

Reflexao

No final desta sessdo a titulo de informac&o, ajudamos a S. a organizar uma espécie
de agenda diéaria, de forma a diminuir a sua angustia ao deitar, pois ela referiu que
deixava muitas coisas por fazer por ndo se conseguir organizar.

A elaboracdo desta agenda foi no sentido de ir acompanhando a S. a reflectir sobre o
que a estava a desorganizar, pois ela referia que chegava cansada a casa e deitava-se a
dormir um pouco o que originava a que quando acordava ja nao tinha tempo para fazer
nada, além de que ao dormir de tarde ndo tinha sono a noite, ao verbalizarmos-lhe esta
sua dificuldade permitimos que S. se apercebesse por um outro prisma o que Ihe estava
a dificultar a organizagéo e desta forma conseguisse encontrar a solugdo que buscava.

Percebemos que conforme ela reflectia sobre todos estes aspectos, ia organizando as
horas do dia de forma a obrigar-se a cumprir com o que ela propria estipulava, sem que
houvesse uma inflexibilidade de forma a causar-lhe mais ansiedade por ndo conseguir

cumprir.



87

Quinta sessao

A S. chega com um largo sorriso dizendo que finalmente tinha conseguido organizar
uma agenda diéaria que a deixava confortavel, tendo feito ajustamentos e que agora
sentia-se para além de menos ansiosa, também conseguia fazer o que tinha de fazer e a
noite j& se deitava muito menos ansiosa e adormecia com mais facilidade o que lhe dava
uma sensacao de tranquilidade que ndo sentia ha muito tempo.

O resto da sessdo decorreu com a S. a falar de forma orgulhosa por estar a conseguir
encontrar estratégias que Ihe permitem diminuir a ansiedade.

Fala dos testes e de como estuda para os testes, de como para um bocado quando
comeca a ficar bloqueada ao executar algum trabalho, voltando a pegar nele assim que
se sente tranquila e capaz, no facto de ja nem se lembrar da ansiedade quando vem para
a faculdade e de como a sua familia esta a reparar nas suas mudancas.

A relagdo préxima com o pai e com a mée, traz-lhe tranquilidade por um lado, mas
por outro sente-se por vezes um pouco sufocada com os cuidados, por vezes excessivos
que tém com ela.

Parece-nos que a S. tomou consciéncia da sua autonomia e apesar de sentir o amor e
afectos dos pais como algo essencial, o facto € que agora 0s sente como algo invasivo a
sua autonomia, ndo necessitando tanto da atencdo destes para tomar decisdes e saber o
que é melhor para si.

Recordamos que na primeira sessdo a S. veio acompanhada pelo pai referindo que s6
dessa forma se sentia confortavel em vir a faculdade.

Reflexao
A medida que o processo da terapia avanca, percebemos a organizacio do seu self no

sentido de uma maior simbolizacdo das suas experiéncias o que lhe permite aceitar-se
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de forma mais incondicional a si e aos outros reduzindo a tenséo interna e dando-lhe um
locus de controlo interno.
Sexta sessdo

S. vem a sessdo um pouco agitada afirmando que tem pensado muito nas ultimas
semanas e que realmente se sente bem por ter iniciado este acompanhamento, pois se
olha para tras com alguma perplexidade por aquilo que sentia, por outro lado reconhece
gue neste momento se nunca tivesse iniciado o acompanhamento talvez se ndo tivesse ja
desistido era agora que o fazia, pois esta a participar nas praxes e esse aspecto deixa-a
muito ansiosa, pela forma como ¢ tratada pela “madrinha”.

Por outro lado, ao reflectir sobre a forma como neste momento se conhece a si
propria achou que uma forma de ultrapassar esta situacdo era pedir a uma amiga de
infancia que a acompanhasse nas praxes para assim se sentir apoiada, foi o que fez
reduzindo dessa forma o estado de ansiedade que Ihe causava a participagcdo nas praxes.
Mais, no proximo dia de praxes ja vai tentar ir sozinha. Outra estratégia que encontrou,
foi partilhar com os “Drs.” da praxe como se sentia o que fez com que sentisse cuidado
da parte deles para com ela, o que também reduziu o seu sentimento de ansiedade.

Termina a sess@o com um profundo suspiro dizendo “agora sei que sou capaz’.
Reflexao

Nesta sessdo podemos destacar a responsabilidade que a S. adquiriu sobre si prépria
e sobre a sua forma de enfrentar as dificuldades, tendo a consciéncia que depende de si
e das suas atitudes o rumo da sua vida.

A respeito desta sesséo reflectimos sobre o conceito de coping, que segundo Lazarus
(1966, citado por Tap & Oubrayrie-Roussel, 1999), assenta na hipotese de um ajuste
entre a pessoa e 0 meio perante uma situacdo geradora de stress, levando-a a reagir de

forma gerir os factores que o causam.
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Este aspecto significa que a pessoa desenvolveu capacidades de auto-avaliacédo e
competéncias de respostas ajustadas a novas estratégias que lhe permitem experienciar o
seu bem-estar psicoldgico (Tap & Oubrayrie-Roussel, 1999).

Setima sesséo

S. vem um pouco apreensiva, comegando por dizer que pelo menos nas sessdes sabia
que podia falar e compreendia que era iSO que necessitava, pois em casa, apesar de se
dar bem com todos menos com a irm& mais nova, ndo se sentia a vontade para desabafar
com ninguém porque se o fizesse os pais ficavam logo preocupados com ela de uma
forma que ela refere como “excessiva”.

Hoje vem um pouco irritada com as colegas de turma, diz que era um receio que
tinha desde o inicio, pois numa turma sé de raparigas automaticamente os conflitos
surgem. Diz que s&o muito imaturas e que se sente muito diferente delas em termos de
maturidade, “eu estou aqui para aprender e parece que elas s6 querem falar nas aulas e
ndo respeitam quem quer estar atenta”, “as conversas delas nos intervalos é s rapazes e
roupas e saidas e como eu ndo me encaixo nisso elas olham para mim de forma
diferente e dizem que sou de nariz empinado”.

“Hoje estou mesmo irritada com algumas delas, tive mesmo de responder mal a uma,
porque fizemos um teste e no final perguntaram-me como tinha corrido e eu geralmente
no final ndo gosto de falar no teste que acabei de fazer, porque fico sempre na divida se
fiz as coisas bem ou ndo, prefiro esperar pelo resultado e elas comecgaram a dizer que
tinha a mania que era superior”. Esta sua inseguranga nas suas capacidades e falta de
intrusdo com o grupo de colegas ainda deixam a S. um pouco ansiosa, mas que parece-

nos ja conseguir lidar e ultrapassar.



90

Depois de compreender 0s seus sentimentos, S. refere a sua preocupa¢do com 0S
trabalhos e testes, mas diz que o facto de ter uma agenda organizada lhe tras
tranquilidade e ja dorme bem.

Reflexao

Percebemos que este processo tem permitido a S. experienciar as inconsisténcias do
seu self, ao falar abertamente deles ao confiar em nos e na nossa relagdo para honesta e
livremente as exprimir. Este funcionamento, cremos estar directamente ligado com as
condigdes que lhe facilitamos no espaco da terapia.

Oitava sesséo

S. entra calmamente com um sorriso, senta-se e refere que ja adoptou o hébito de vir
as sessOes todas as semanas e que por isso pensa antes no que vai falar, mas que hoje
ndo tem muita coisa para falar, porque o facto de ter alguém com quem falar nas ultimas
semanas Ihe parece que estava num estado de panela de pressdo e que agora que falou
tudo o que lhe causava angustia, ja libertou a pressao que sentia sempre no peito e que
acorda sempre com uma sensacao de alivio e pronta para enfrentar o dia-a-dia.

Sorri e fica por alguns minutos em siléncio, agita-se um pouco, dizemos-lhe que
parece nao se sente muito comoda com o siléncio, ao que S. responde que sim e que lhe
é estranho pois estava habituada a chegar ali e falar sem parar, e que agora acha
estranho n&o ter nada para dizer.

Passado um pouco fala de situagdes da escola secundéria, dos colegas, das suas notas
e de como era boa aluna e continua a ser, mas que a sua inseguranca a deixa sempre
ansiosa ao receber as notas e que depois pensa que ndo tem motivos para ficar ansiosa
pois esforca-se sempre a0 maximo para estudar e ter boas notas, se bem que momentos

antes de entrar para os testes a ansiedade a faz esquecer tudo o que estudou, mas que
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depois de comecar parece que tudo volta e acaba por conseguir fazer sempre tudo com
bons resultados.

A sessdo continua entre momentos de siléncio e sorrisos, dizendo, “afinal o siléncio
serve-me para pensar”’, ao que respondemos: “Sente estes momentos de siléncio como
momentos uteis para reflectir”

Reflexao

Nestas altura limitAvamo-nos a aguardar calmamente que a S. de forma esponténea
quebrasse o silencio respeitando a sua vontade, por vezes respirava fundo parecendo-
nos que se preparava para abordar algum assunto mais dificil, mas aguardavamos
silenciosamente que decidisse por si qual o rumo que desejaria tomar, pois também néo
nos parecia desconfortavel com estes momentos.

Nona sesséo

S. vem agitada mas alegre, “fiz um esfor¢o para conseguir vir porque ando cheia de
trabalhos e testes, mas como me sinto tdo bem aqui, achei que era melhor parar um
pouco e aqui estou”.

Relatou os diferentes trabalhos, a dificuldade do trabalho em grupo, porque uns
trabalham mais que outros, os testes e 0s seus resultados mas acima de tudo a forma
satisfatoria com que agora encara todos os possiveis problemas que lhe surjam.

Quase no final da sessdo perguntou-nos quantas sessfes ja tinhamos realizado e
quantas ainda faltavam, dizendo que sentia-se capaz de finalizar o processo pois sentia
que tinha feito um desenvolvimento e crescimento que nunca julgava ser possivel no
inicio das sessoes.

Que aquela sensacédo constante de apreensao pelo desconhecido, 0 medo constante de

falhar tinham desaparecido, ainda ndo se sentia segura de si e que O primeiro
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pensamento era sempre “ndo consigo” mas que pelo menos nesta altura ndo ficava presa
a esses sentimentos ¢ tentava “dar-lhes a volta”.

Ficou, a seu pedido agendada mais uma sesséo para finalizarmos o processo.
Reflexao

N&o s6 nesta, mas como vimos em sessOes anteriores, percebemos a seguranga da S.
no orgulho que sente no desenvolvimento e crescimento ao longo do processo, 0
sentimento de progresso e realizagcdo ao assimilar tanto momentos de tristeza como de
alegria e a mudanca de postura perante os factos da vida que se Ihe apresentam.
Décima sessao

Surge sorridente e alegre, afirmando que estava convencida que conseguiria dali para

2 ¢e 9«6

a frente encarar os problemas com outros “olhos”, “estou bem”, “ndo me sinto ansiosa
em vir para a faculdade”. “ainda fico um pouco nervosa, quando penso nos trabalhos e
nos testes, na minha participacdo nas praxes, mas acho que ndo tem nada a ver com a
forma como me sentia antes”, “sinto-me mais madura emocionalmente”.

Falou-nos um pouco do ambiente em casa e de como se tinha alterado para melhor,
de como dormia bem e a horas e nos lagos afectivos que tinha conseguido criar com
algumas das suas colegas de faculdade, aspecto que sempre tinha tido muita relutancia
em desenvolver.

Terminou a sessdo dizendo que ““se soubesse que era assim ja tinha procurado este
tipo de ajuda ha muito tempo”, “quando me lembro do que passei sozinha, até nem
conseguia sair de casa e agora pareco e sinto-me outra”.

A sessdo terminou com um resumo de todo o caminho percorrido pela S. e na

mudanca que se verificou ao longo do mesmo com o resultado do seu sentimento de

orgulho por o ter conseguido e simbolizado.
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13.3.4. Reflexdo sobre o caso C

No final de cada sessdo faziamos sempre um resumo do que a pessoa trazia e
partilhava e que o que experiencidvamos era que a pessoa ao fim de algumas sessdes
parece que ja ficava a espera desse mesmo resumo e o ouvia com toda a aten¢do, como
se o facto de o ouvir a ajudasse a arrumar as suas ideias e levar consigo para a
continuagdo do processo fora do setting terapéutico.

N&o sb neste caso, mas de uma forma geral, as pessoas a determinado momento do
processo de terapia, apercebem-se da mudanga e crescimento ao integrarem e
reorganizarem o seu self. Referem com muita frequéncia que o facto de falarem e se
sentirem aceites e compreendidos os ajuda a verem 0s seus problemas com outra
perspectiva e dessa forma mais claramente.

Ultrapassado o primeiro momento, em que a pessoa deposita em nos a expectativa da
resolucdo dos seus problemas e se apercebe que afinal a responsabilidade esta em si,
mas percepciona este facto como algo desejavel, a este respeito aquilo que sentimos é
que de facto a relacdo dual de confianca que estabelecemos, é encarado pela pessoa
como um espago seu de liberdade e estruturacdo que lhe permite desenvolver as
capacidades inatas e inerentes a sua aplicabilidade no futuro, pois a forma como se
reorganiza e estrutura € permanente e ndo apenas pontual permitindo ver-se e aceitar-se
de forma diferente.

Tal sucede igualmente connosco, pois a relacdo que se estabelece facilita a mudanca
e 0 crescimento das duas pessoas em relacéo.

Pareceu-nos que quando a S. nos procurou Se encontrava essencialmente
incongruente face ao conflito que vivia entre as suas experiencias organismicas e a
simbolizacdo dessas experiencias, basicamente relacionada com a forma como se sentia

relativamente a proteccdo e atencdo dos pais dirigida a ela, pois se por um lado a S.
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queria corresponder a imagem que os pais tinham dela por outro o que experienciava era
diferente causando-lhe o estado de ansiedade com que nos apareceu.

Ao longo das sessdes e o facto de se sentir compreendida e aceite tal como era, foi
reorganizando o self e tomando consciéncia de quem era, e do que conseguia alcancar
sozinha e por si prépria, assistimos ao seu crescimento e mudanca e ao desenvolvimento
da sua capacidade de enfrentar factos mais desagradaveis, ajustando-se as novas

situacoes.

14. Breve reflexdo sobre o estagio

A execucdo do presente estagio permitiu-nos sentir a consolidacdo de um verdadeiro
jeito de ser, ou seja, a sua aplicabilidade exprime-se através de uma metafora popular da
seguinte forma: “Saber a teoria é importante, mas sem a experi€éncia ¢ 0 mesmo que
tentar matar a fome apenas visualizando a ementa de um restaurante”.

Embora o sentimento ndo fosse a necessidade de confirmacdo da teoria, pois essa
sempre nos pareceu confirmada pelos escritos de Rogers e outros autores, era acima de
tudo assistir e testemunhar a urgéncia da tranquilidade adquirida ao longo de todo um
processo rumo ao desenvolvimento de capacidades de auto-actualizacdo e
complexificagdo organismica. Um processo que devidamente acompanhado,
compreendido e aceite permite 0 crescimento e adaptacdo eficaz perante as
contrariedades surgidas por nés e pelos outros.

Todas as fases pelas quais passamos, inseguranca, estarei a agir adequadamente?
Serei capaz de prestar uma real ajuda terapéutica? Serei verdadeiramente competente?
Na humildade de reflectir apds cada sesséo sobre o que se passou, e saber acima de tudo
que 0 nosso proprio desenvolvimento pessoal passa pelo nosso proprio jeito de ser e

aceitarmo-nos e vivenciar a experiencia e a presenca desses momentos.
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Aproveitar estes momentos para reflectir, estudar e aperfeicoar ao detectar lacunas e
falhas que sempre existem na formacéo, mas neste sentido, aprender a tirar partido dos
erros cometidos com a responsabilidade de desenvolver as capacidades necessarias para
0 compreender e emendar.

Todas estas questdes chegaram ao final do estdgio com uma resposta que podera
parecer simplista mas que nos faz todo o sentido: a forca da paixdo pela capacidade
humana de se auto actualizar e auto organizar, perceber que mais do que técnicas as
nossas atitudes face a pessoa, fazem toda a diferenca entre congruéncia e incongruéncia,
uma aceitacdo incondicional sobre nés e sobre 0s outros e a certeza que se estivermos
auténticos na relacdo e empenhados na crenca que nunca sabemos tudo e estes
processos sdo tal como o nome diz, processos dindmicos, um caminho fluido construido
a dois, um acompanhamento eficaz na tomada de consciéncia entre 0 self e a
experiéncia organismica, por tudo o descrito, temos pelo menos uma certeza, este é o

caminho a seguir, evoluir e nunca deixar de reflectir e crescer.

15. Concluséao

A elaboracdo deste relatério permitiu-nos o registo e descricdo das diversas
actividades nas diferentes instituigoes.

Desta forma, este estdgio revelou-se uma experiéncia bastante diversificada, visto
termo-nos deparado com situacdes e realidades com caracteristicas muito proprias que
nos obrigou a um esforco suplementar de adaptacdo para corresponder as expectativas
das mesmas.

Neste sentido, este estagio revelou-se um processo facilitador de aprendizagem e
consolidacdo do papel de um psicologo pautado pela abordagem centrada na pessoa. O

respeito pela pessoa e a crenga que dentro de cada um existe uma tendéncia inerente a
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complexificacdo, ou seja, a confianca no potencial da pessoa e que n6s poderemos ser,
ndo os condutores desse processo, mas os facilitadores de uma relagdo que o possibilite.

O préprio Rogers foi evoluindo na sua teoria a medida que o tempo passava, € com
humildade e sabedoria afirmava-o e actualizava-se a partir das experiéncias com 0s
clientes.

Cremos que ndo é possivel afirmar categoricamente que esta ou aquela abordagem é
superior ou inferior a outra, no entanto, tal como Rogers, acreditamos que é um jeito de
ser e que as atitudes e a filosofia do terapeuta podem ser de suprema relevancia para
contribuir, com a relagdo que Ihe proporciona, para uma caminhada conjunta na
direccdo de um funcionamento mais ajustado e podem revelar-se relagfes a partir das
quais tanto terapeuta como cliente crescam e se desenvolvam rumo a um funcionamento
mais proximo do pleno.

Varios estudos tém sido feitos ao longo dos anos sobre a eficicia dos diversos
modelos terapéuticos, e 0 que sobressai de todas com resultados equivalentes, apelidado
de dilema dos factores especificos em oposicdo aos ndo-especificos, estes sdo 0s
factores comuns, sendo: a) uma relagdo intensa de confiangca e emocionalmente
carregada com a pessoa que ajuda; b) uma teoria explicativa das causas dos problemas
do paciente; ¢) o acesso a novas informacOes sobre a natureza dos problemas e
alternativas de como lidar com eles; d) o aumento da esperanca de auxilio em virtude
das capacidades e qualidades do terapeuta; €) a possibilidade de realizar com sucesso
novas experiéncias de vida acarretando um aumento da auto-confianca; e f) a
oportunidade para expressar emoc¢des pessoais (Cordioli, 2008).

Reconhecemos as diferencas na denominacao dos varios factores, no entanto, retira-
se da experiéncia da aplicacdo pratica da Terapia Centrada na Pessoa, um evidente

progresso na reorganizacdo, integracdo, desenvolvimento, crescimento e mudanca e
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numa reducdo das tensdes internas na pessoa que procura ajuda. As atitudes
facilitadoras proporcionadas pelo terapeuta, deixam a liberdade de seguir o seu caminho
ao seu ritmo o que d& a pessoa uma sensacao realista das suas capacidades de autonomia
para decidir o que é melhor para si.

Apercebemo-nos ainda, na surpresa de algumas pessoas ao integrarem a experiéncia
da descoberta do desenvolvimento de capacidades que lhes permitiram o crescimento
desejado rumo a uma adaptacdo psicoldgica e a um funcionamento mais ajustado
perante as adversidades da vida, capacidades estas que desconheciam totalmente possuir
mas que as deixaram deveras orgulhosas pelo sentimento de “afinal ser capaz”.

E neste sentido que a Terapia Centrada na Pessoa permite que a pessoa possa investir
em si propria no seu bem-estar psicolédgico, que se traduz por uma reducdo da tensao,
ansiedade e menor vulnerabilidade, desenvolvendo as capacidades inatas para menores
ameagcas ao seu self, deixando menores possibilidades ao desenvolvimento de atitudes
defensivas permitindo uma melhor adaptacdo a qualquer situacdo da sua vida ao

experienciar um maior controlo de si.
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