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Rogers enunciou a hipótese de que uma terapia efetiva
acontece quando o terapeuta é congruente no relacionamento
com o cliehte,experiencia uma aceitação não-julgadora do
cliente e uma compreensão empática da estrutura de referên-
cia do cliente e quando o cliente (que está ansioso e vulnerável
e cuja experiência organísmica está incongruente com o con-
ceito de self) percebe a consideração positiva incondicional e a
compreensão empática do terapeuta.

Embora a maioria dos terapeutas aceite as condições que
Rogers especifica na sua hipótese como necessárias, poucos as
consideram suficientes. As pesquisas dos últimos 50 anos tem,
em geral, confirmado a teoria mas ainda falta prová-Ia: princi-
palmente devido ao excessivo interesse no terapeuta e falta de
interesse no fenômeno da psicoterapia efetiva.

Este artigo examina vários aspectos do fenômeno que
inclue a técnica usada, a cultura, crenças, o relacionamento te-
rapêutico e o cenário. O autor incita a um exame preciso deste
fenômeno com uma atenção especial para aspectos que hão
tem sido pesquisados cuidadosamente, tal como a capacidade
de auto-cura do cliente.
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o grande psicólogo norte-americano Carl Rogers co-
meçou sua carreira nos anos 30 numa clínica de aconselhamento
infantil em Rochester, New York. Ele fora educado nas teorias
da época e dominava seus métodos: escrever longas histórias-de-
-caso com as quais interpretava o comportamento dos pais o
qual supostamente implicava os problemas de seus filhos.

Rogers teve seu primeiro momento de virada, enquan-
to psicólogo profissional, quando o renomado Alfred Adler visi-
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tou a Clínica Rochester. Adler, antigo paciente de Freud e seu
principal rival no controle do grupo psicoanal ítico de Viena, su-
geriu que histórias-de-caso não eram necessárias para um trata-
mento bem sucedido.

Parece que, embora Rogers não tenha se entusiasma-
do muito com Adler como pessoa, nem com suas teorias, ele de
fato aceitou sua sugestão. As histórias-de-caso e as interpreta-
ções foram abandonadas e Rogers começou a escutar o que os
pacientes diziam sobre suas experiências pessoais e sobre o que es"
tas significavam para eles. Ele também começou a se perguntar
seriamente "Como um paciente de psicoterapia perde seus sin-
tomas, é considerado mais saudável, se sente melhor a respeito
de si próprio, aproveita a vida melhor?" Mais especificamente,
ele perguntava, "Quais são as condições que conduzem à uma
psicoterapia efetiva ?"

Rogers passou grande parte de sua carreira como psi-
cólogo lidando com essa questão. Embora ainda não esteja resol-
vida, ele e seus colegas forneceram informação considerável so-
bre esse assunto. 1 Através de observação direta, gravações e fil-
mes, eles foram capazes de deduzir pelo tom de voz,comporta-
mentos verbais, posturas e gestos, quando que o terapeuta esta-
va entendendo o cliente acurada e sensivelmente. Eram capazes
de avaliar o calor e a aceitação incondicional da realidade do
cliente, pelo terapeuta. Eram capazes de determinar quão ajus-
tada era a experiência que se desenrola no interior do terapeuta
ao seu comportamento externo. E através dos depoimentos do
cliente eram capazes de analisar as percepções que tinham do te-
rapeuta.
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Por volta de 1959 eles sentiram que tinham evidência
suficiente para estabelecer uma relação entre esses fatores: A ca-
pacidade inerente de cura do cliente é liberada numa relação in-
terpessoal, na qual o terapeuta é congruente no relacionamento,
está experienciando uma aceitação não crítica do cliente e uma
compreensão empática da estrutura de referência interna do
cliente, e quando o cliente (que está ansioso ou vulnerável e está

(1) Rogers (1959) dá crédito às seguintes pessoas como o group enterprise que de-
senvolveu a teoria da terapia centrada-no-cliente: Victor Raimy, R ichard Hogan,
Stanley Standel, John Butler, Thomas Gordon, Oliver Bown, Desmond Cartwright,
Arthur Combs. Eugene Gendlin, Abraham Maslow, Julius, Seeman, John Shlien e
Donald Snygg.
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experienciando uma discrepância entre O self como ele O perce-
be e a experiência real do organismo) percebe a consideração
positiva incondicional e a compreensão empática doterapeuta.
(Rogers 1959).

Cinqüenta anos de pesquisas deram suporte conside-
rável a está hipótese. Por exemplo, um estudo de nove anos de
acompanhamento de pacientes esquizofrênicos mostrou que
aqueles cujos terapeutas eram superiores em compreensão em.pá-
tica, calor e genuinidade se mantiveram fora de hospitais psi-
quiátricos mais tempo do que aqueles cujos terapeutas eram
considerados fracos nestas. qualidades. O grupo de controle para
o caso apresentou um registro intermediário, sugerindo que
aqueles cujas relações terapêuticas eram baixas em empatia, ca-
lor e genuinidade poderiam ter se saído melhor sem terapia ne-
nhuma. Os autores deste estudo, depois de revisar todo o mate-
rial publicado na época, sobre a eficácia da psicoterapia, con-
cluiram que, independentemente da sua orientação, o terapeuta
que é empático, genuíno e abdica de julgar o cliente é efetivo.
(Truax &Mitchell, 1971).
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TECNICA

A despeito do entusiasmo que provocaram e da larga
aceitação da sua necessidade, nunca se provou serem suficientes
em si mesmas para uma terapia efetiva essas condições do tera-
peuta (Watson, 1984). Assim, psicoterapeutas (incluindo-se mui-
tos Rogerianos) voltaram-se para a invenção de métodos para
apoiar as "condições básicas do terapeuta." Em 1984 somente
nos Estados Unidos, fqram documentados 481 métodos tera-
pêuticos. Em tempos não muito antigos, imersão em água fria,
sovas, desorientação do paciente balançando-o em várias dire-
ções, choques elétricos. perfurações dos lobos frontais do cére-
bro com um palito de gelo, surgiram como tratamentos populares
e "efetivos" para desordens psicológicas.

Muitos métodos desfrutaram de grande sucesso por
uns tempos e depois foram abandonados e desvalorizados e, o
que é mais sério ainda, considerados nocivos. Aparentemente a
psicoterapia pode ser praticada com sucesso usando qualquer
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número de métodos. Com qualquer método dado, alguns tera-
peutas são mais efetivos que outros. Verificou-se que terapeutas
eficientes usando métodos diferentes comportam-se de uma for-
ma muito mais similar entre si do que terapeutas menos experi-
entes usando os mesmos métodos (Fiedler, 1950).

Foi demonstrado que pessoas sem treinamento em
psicoterapia podem ser tão eficientes quanto psicoterapeutas
treinados e experientes. Trinta e cinco jovens necessitados de
tratamento foram designados numa base rotativa para três gru-
pos de terapeutas. Dez pacientes foram atendidos por psiquia-
tras com uma média acima de 23 anos de experiência em psico-
terapia anal ítica; outros dez foram atendidos por psicólogos
com uma média de 15 anos de experiência em terapias de tipo
Rogeriana; os remanescentes 15 tiveram entrevistas com profes-
sores universitários (dos departamentos de matemática, línguas,
história e filosofia) com uma média de 17 anos de experiência
em ensino. Os professores universitários tinham uma reputação
de serem pessoas com quem se podia falar de problemas pes-
soais, mas não tinham treinamento em nenhum método psico-
terapêutico.

O processo de terapia diferiu consideravelmente nes-
tes três grupos: os terapeutas profissionais passavam maIs tem-
poque os professQres universitários nas origens psicodinâmicas
dos problemas dos pacientes. Os professores e os psicólogos de
linhas relacionadas com a Rogeriana eram mais cal orosas emais
pessoais nos seus relacionamentos com os pacientes do que os
terapeutas analíticos. A conclusão: professores universitários
(não treinados) promovem tanta melhora quanto psicólogos e
psiquiatras experientes (Gomes-Schwartz, 1978). Assim, deduz-se
que o método só não pode ser responsável pelo sucesso em psi-
coterapia.
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Abraham Maslow (1971), um dos pais da psicologia
humanista, achava qua a prática da arte poderia ser importante,
não para produzir obras ou formar artistas, mas para produzir
pesssoas melhores. Psicoterapia talvez seja essencialmente a prá-
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tica de Uma arte, tanto para o terapeutaquanto para o cliente.
Nesta prática o uso criativo do método pode ser muito impor-
tante.
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aberto e sem fazer nada mais era fechado novamente. Na opera-
ção real, o peito era aberto e uma artéria era cuidadosamente
atada, e o peito fechado de novo. Verificou-se que benefícios
iguais no ai ívio das dores no peito foram conseguidos com a
operação simulada e a verdadeira. (Beecher, 1961; Cobb et ai,
1959; Oimond et ai, 1958, 1960). O elaborado ritual ocidental
da cirurgia moderna era um fator comum em ambos os procedi-
mentos.
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Parte da eficiência da psicoterapia aparentemente de-
pende não só de se conformar às expectativas culturais, quanto
também de alterá-Ias. Por exemplo, fora espera-se que se escon-
dam os verdadeiros sentimentos; dentro da cultura de terapia,
expressá-Ios honesta e completamente é o esperado. Fora, o
"bate papo" pode ser socialmente desejável; dentro da terapia,
ele impede o progresso, e assim por diante. Nesse processo ve-
mos o que deve acontecer na sociedade em geral: nossa consciên-
cia individual deriva da cultura; nosso comportamento coletivo
determina essa mesma cultura. Assim, somos criados por algo
que estam os criando.
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CRENÇA

A poss ível conexão entre a crença do terapeuta em
seu método e o sucesso é sugerida por outra evidência. Um estu-
do sugere que o interesse do terapeuta no paciente não era tão
importante na ajuda ao paciente quanto seu interesse em validar
a sua abordagem, sendo bem sucedido no tratamento. (Mc Nair
et ai, 1963).

A pesquisa de Combs (1986) sugere uma associação
entre a consistência do sistema de crenças do terapeuta e quão
bem sucedido ele é em facilitar uma terapia efetiva. Uma das
histórias mais surpreendentes a respeito do efeito da crença é o
seguinte: um médico ao notar os efeitos positivos de uma nova
droga experimental no alívio dos sintomas de asma de um paci-
ente, substituiu-a por placebo na esperança de estabelecer a va-
lidade da droga. Quando o paciente reclamou da reincidência
dos sintomas, o médico se satisfez quanto ao fato de não estar
observando o efeito de placebo e encomendou mais desse medi-
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camento. O laboratório farmacêutico informou-o que a droga ori-
ginal que ele estivera usando era de fato um placebo. (Ornstein &
Sobel, 1987) O paciente estivera recebendo placebo o tempo to-
do. Quando o médico acreditava que era uma droga ativa o paci-
ente progredia; quando o médico acreditava o contrário, o paci-
ente piorava.

Assim, além de sua compreensão empática, genu inida-
de e aceitação do cliente, a crença do terapeuta no seu tratamen-
to e a decorrente habilidade que lhe dá para ajudar seu paciente
podem ser um fator influenciante, ainda que seu método, pro-
priamente, possa até não ser suficiente para uma terapia efetiva.
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o RELACIONAMENTO TERAPEUTICO
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As crenças, atitudes e comportamentos do terapeuta
não ocorrem isoladamente, mas num relacionamento com o cli-
ente. Empatia, por exemplo, é um aspecto do relacionamento.
Mesmo em terapia comportamental, foi mostrado que a per-
cepção dó cliente da relação terapêutica está relacionada com o
proveito do cliente. Pacientes relataram que a calma, a escuta
complacente, o suporte e aprovação do terapeuta, seu conselho
e "fé" foram o que eles consideraram de maior ajuda num bom
relacionamento (Ford, 1978).

Surpreendentemente, entretanto, o nível de com-
preensão empática que um terapeuta mostra depende mais do
cliente do que do terapeuta. Ficou mostrado através de pesqui-
sa que o mesmo terapeuta expressa níveis diferentes de empatia
com diferentes clientes e que alguns clientes podem evocar ní-
veis mais altos de empatia em cada terapeuta. (Moos &Maclntosh,
1970).

Nossas percepções, emoções, tensões musculares, res-
piração, batidas cardíacas e pressão arterial são afetadas por
aqueles a nossa volta. Somos tão fortemente conetados uns aos
outros que um pesquisador fisiológico foi levado a dizer: "O sis-
tema nervoso autônomo é tanto uma estrutura social quanto é
vegetativa" (Kamiya, 1981).

A experiência de terapia pode envolver uma relação
transpessoal também. Rogers, por exemplo, quando estava enga-
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jado numa terapia, relatava estar numa completa concentração
que excluía tudo, exceto aquilo sobre o que estava completa-
mente focalizado: tentando entender tudo o que o cliente estava
dizendo. Rapidamente ele perdia toda a consciência do que esta-
va acontecendo ao seu redor, mesmo quando estava sendo filma-
do. Ele também contava que perdia a consciência de tempo. E,
no final da entrevista, ele não podia se lembrar muito do que ha-
via passado. O que ele descreve é um estado alterado de cons-
ciência. Ele disse: "Sinto que nos melhores momentos de terapia
há um mútuo estado alterado de consciência. Que nós, verdadei-
ramente, ambos, de alguma forma transcendemos um pouco o
que somos ordinariamente. " (Heppner et ai, 1984).

Rogers (1980) também sentia que "Além da mensa-
gem imediata da pessoa, não importa qual seja, há o universal...
Assim, há tanto a satisfação de escutar esta pessoa quanto a sa-
tisfação de estar em contato com o que é universalmente verda-
deiro."
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rapêutico que devem ser considerados mais extensamente. A or-
ganização do espaço, por exemplo. Caminhàndo através do Sena
minha consciência pode se alçar até as nuvens e o espaço além,
mas não vai. Minha atenção se dirige para o rio, a folhagem ver-
de das suas margens, para a calçada irregular sob meus pés, para
as faces das pessoas que passam.

Mas assim que viro e entro na catedral de Notre Dame,
apesar da multidão e dos turistas barulhentos, meus ombros re-
laxam e minha consciência alça vôo. Sem limitar-se pelos cantos
escuros e embolorados do edifício, vai até o espaço ilimitado,
para refletir sobre o significado da vida, meu lugar no universo.

Maslow and Mintz (1956) conduziram uma experiên-
cia sobre o efeito da organização do espaço que é especialmente
relevante para a psicoterapia. Eles construíram três quartos: um
bonito, confortável, arejado e iluminado: outro limpo, mas não
atraente; e outro feio, sujo e empoeirado, cortinas rasgadas, uma
única lâmpada no teto, com caixas e lixo espalhados. Uma série
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de entrevistas sobre percepção foram conduzidas nesses quartos.
Além da descoberta já esperada que as percepções tendiam a ser
mais positivas no quarto bonito do que no feio, outra observa-
ção interessante foi feita. Os experimentadores consistentemen-
te experienciavam "monotonia, f~diga, dores de cabeça, sono,
descontentamento, irritabilidade, hostilidade", quando usavam
o quarto feio. Embora soubessem que tinham esses sentimentos
e que não gostavam do quarto feio, era dif(cil para eles aceitar
seriamente a noção de que o quarto feio causava aquela l11udan-
ça no humor (Mintz, 1956). A organizaçãodo espaçoao redpr
deles Ihes afetava consistentemente a consciência.

A mera redução da luz, ~omoa que ocorre na mudan-
ça sazonal do sol em latitudes mais próximas dos polos, pode
causar profundas mudanças de humor. Muitas pessoas sofrem de
depressão durante o inverno por causa dessa falta de luz solar.
"Desordem afetiva sazonal", como é chamada, é tratada com su-
cesso pela exposição a um completo espectrum de luz. (Rosenthal
et ai, 1984) A cor também parece afetar o humor. Cor-de-rosa,
por exemplo, assegura-se que acalma pessoas em estados agressi-
vos. Todos concordam que sons afetam humores, mas odores
também podem afetar a consciência. O cheiro de maçã apimen-
tada, por exemplo, acredita-se que reduza a pressão do sangue
na mesma medida daquela causada pela meditação.

Na Califórnia donde venho, há uma frente térmica se-
guida por ventos fortes que se chama Santa Ana. Quando esses
ventos sopram através da terra, um número substancial de pes-
soas experimentam irritabilidade, enxaqueca, náuseas e conges-
tão respiratória. Esses "ventos mal afamados" ocorrem em ou-
tros lugares também: no Oriente 'próximo (o Sharav), na Europa
Central (o Foehn), no Brasil (o noroestir Esse tipo de vento
empurra ar com grande concentração de (ons positivos. Inalar ar
que contém grande número de (ons negativos, por outro lado,
alivia sintomas e induz humores relaxados. Quantidades enor-
mes de íons negativos são encontrados no ar puro que circunda
praias, cachoeiras e altas montanhas. Talvez não seja coincidên-
cia que esses lugares estejam associados com experiências inspi-
radoras.

O cenário terapêutica organiza o espaço do cliente.
Ele contém imagens, sons, cheiro~, cores, mudanças na luz solar
e na temperatura e pode afetar rihumor do cliente (e do tera-
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peuta), suas percepções, cognições e reações emocionais. Uma
mudança sutil no ar, uma reorganização do espaço podem trans-
formar uma evitação irritada em inspiração relaxada. O ambien-
te pode facilitar uma pessoa a perceber além de si própria, refletir
sobre sua vida. obter insight sobre problemas pessoais, chegan-
do a novas percepções de seu relacionamento com o mundo-exa-
tamente o que a psicoterapia freqüentemente visa a realizar.
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Há assim ainda muito a aprender sobre as atitudes,
crenças e comportamentos do terapeuta; sobre o relacionamen-
to terapêutico num cenário, dentro de uma cultura. E há muito
a aprender sobre o cliente e sua experiência. Quem é mais cen-
tral neste fenômeno do que o próprio cliente? Suas atitudes, ex-
pectativas são vitalmente importantes para um resultado bem
sucedido da psicoterapia. Sua ansiedade é um pré-requisito
necessário para a terapia. Uma atitude negativa de desamparo,
entretanto, pode acelerar a doença e a morte. (Seligman, 1975)
Ao contrário, uma atitude positiva para com o terapeuta e um
comprometimento com o trabalho de mudar-se a si mesmo
(como relatado também no estudo envolvendo professores uni-
versitários mencionado anteriormente) pode prognosticar suces-
so. Temos mesmo evidência, advinda da terapia de grupos na
Alemanha, que a capacidade do cliente para uma compreensão
empática é um melhor prognosticador de sucesso em psicotera-
pia do que do terapeuta (Mente &Spittler, 1980).

Médicos e terapeutas se apóiam igualmente numa ca-
pacidade autocurativa do organismo humano. O organismo é ca-
paz de usar estimulantes qu ímicos para curar-se. E capaz de usar
o relacionamento com um psicoterapeuta" para curar-se. Pode
usar substâncias inertes tais como placebos para curar-se. Esta
capacidade de autocura aparentemente bastante poderosa quan-
do provocada. E, até mesmo, capaz de reverter efeitos de medi-
camentos para efetuar uma autocura. Por exemplo, a uma paci-
ente que sofria de náusea e vômitos foi ministrado uma droga
extremamente poderosa que os médicos diziam ter certeza que a
ajudaria. Os sintomas desapareceram imediatamente, tanto por
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verificações clínicas quanto através do seu depoimento. Isto, a
despeito do fato de que a "poderosa droga" que lhe foi dada era
na verdade um medicamento para induzir vômitos (Wolf, 1950).

Como é engajada a capacidade de autocura no proces-
so terapêutico bem sucedido? Talvez nós façamos menos do que
imaginamos fazer para efetuar mudanças em nossos clientes,
mas talvez possamos fazer muito mais para melhorar as condi-
ções que facilitem a mudança terapêutica. Para pistas de como
isso pode ser conseguido, uma abordagem centrada na pessoa
hoje poderia dirigir seu foco não somente para vários fragmen-
tos, mas para o fenômeno da terapia efetiva: um processo que
engaja a capacidade de autocura do cliente numa relação com o
terapeuta, num cenário, dentro de uma cultura.
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Rogers has hypothesized that effective therapy takes
place when therapist is congruent in the relationship with the
client, is experiencing non-judgemental acceptance of the client
and empathic understanding of the c!ient's frame of reference
and when the c!ient (who is anxious and vulnerable and the
organismic experience is incongruent with the concept of self)
perceives the unconditional positive regard and the empathic
understanding of the therapist.

Though most psychotherapists accept the conditions
Rogers specifies in this hypothesis as necessary, few regard them
as sufticient Research over some fifty years has general/y
supported the theory but has yet to prove it; largely due to
excessive interest in the therapist and lack of interest in the
phenomenon of effective psychotherapy.

This article examines various aspects of the pheno-
menon which includes the technique used, culture, belief, the
therapeutic relationship and setting. The author urges a careful
examination of this phenomenon with particular attention to
aspects which have not been researched careful/y, such as the
self-healing capacity of the client.
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