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RESUMO

A presente pesquisa, de carater qualitativo, utilizou o método fenomenoldgico-empirico de
investigacdo em psicologia com o objetivo de estudar a mudanga psicoldgica no processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP. Considerando os dados de pesquisa anterior realizada no
processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP - : “Intervengdo Clinica no Sofrimento
Depressivo: Método ADI/TIP, Psicologia e Fenomenologia dos Afetos” (Jost & Goto, 2022) —
que relaciona o sofrimento depressivo, o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP e a
mudanga psicoldgica que acontece dentro desse processo psicoterapéutico, tragamos como
objetivo deste trabalho a condugdo de uma anélise psicologica com a finalidade de identificar
possiveis mudangas ocorridas como consequéncia da intervengdo do processo psicoterapéutico
do Método ADI/TIP. O trabalho sera apresentado em trés estudos expostos em trés capitulos,
incluindo uma introdugdo prévia a sua exposi¢cdo. Na introducdo, apresentamos um breve
histérico da Psicologia Clinica com o intuito de contextualizar a Psicoterapia, enquanto pratica
e pesquisa em Psicologia. O estudo do primeiro capitulo apresentou uma revisao integrativa da
literatura brasileira com o objetivo de revisar a produgao cientifica brasileira de trabalhos que
pesquisaram a relagdo entre processos de mudanga psicoldgica e a Psicoterapia. A questdo
delimitada nesta revisao foi a seguinte: quais sao as pesquisas atuais no Brasil que abordam a
tematica da mudanga psicoldgica no processo de psicoterapia e os seus resultados? O intuito do
segundo capitulo foi apresentar o Método ADI/TIP que, partindo de seus fundamentos e
pesquisas iniciais percorreu um caminho de desenvolvimento que levou a estruturacdo do
processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP. Buscamos apresentar este método, em sua base
historica, seu percurso de desenvolvimento e seus fundamentos tedricos que se sustentam na
Antropologia filoséfica. O objetivo do terceiro capitulo consistiu em conduzir uma anélise
psicolédgica de um caso clinico atendido no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP. O
intuito dessa andlise foi identificar mudancgas psicologicas ocorridas como consequéncia da
intervengdo terapéutica, o estudo foi realizado sob a perspectiva do método fenomenoldgico-
empirico de investigagao em Psicologia.

Palavras-chave: mudanca psicoldgica, psicoterapia, processo psicoterapéutico do Método
ADI/TIP



ABSTRACT

The present research, of a qualitative nature, utilized the phenomenological-empirical
method of investigation in psychology with the aim of studying psychological change
in the psychotherapeutic process of the ADI/TIP Method. Considering the data from a
previous research conducted on the psychotherapeutic process of the ADI/TIP Method
titled: "Clinical Intervention in Depressive Suffering: ADI/TIP Method, Psychology,
and the Phenomenology of Affects" (Jost & Goto, 2022) — which relates depressive
suffering, the psychotherapeutic process of the ADI/TIP Method, and the psychological
change that occurs within this psychotherapeutic process, we set as the objective of this
work the conducting of a psychological analysis in order to identify possible changes
occurring as a consequence of the intervention of the psychotherapeutic process of the
ADI/TIP Method. The work will be presented in three studies exposed in three chapters,
including a preliminary introduction to thechapters. In the introduction, we present a
brief history of Clinical Psychology in order to contextualize Psychotherapy, as practice
and research in Psychology. The study of the first chapter presented an integrative
review of the Brazilian literature with the aim of reviewing national scientific
production of works that researched the relationship between processes of psychological
change and Psychotherapy. The delimited question in this review was as follows:what
are the current researches in Brazil that address the theme of psychological change in
thepsychotherapy process and their results. The purpose of the second chapter was to
present the ADI/TIP Method which, starting from its foundations and initial research,
went through a pathof development that led to the structuring of the psychotherapeutic
process of the ADI/TIP Method. We sought to present this method, in its historical base,
its development path, and its theoretical foundations that are based on philosophical
anthropology. The objective of the thirdchapter was to conduct a psychological analysis
of a clinical case attended in the psychotherapeutic process of the ADI/TIP Method. The
purpose of this analysis was to identify psychological changes occurring as a
consequence of therapeutic intervention, the study was conducted from the perspective
of the phenomenological-empirical method of investigation inPsychology.

Keywords: psychological change, psychotherapy, psychotherapeutic process of the
ADI/TIP Method.
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INTRODUCAO

Este trabalho apresenta-se como uma proposta de pesquisa qualitativa utilizando métodos de
pesquisa empirico-fenomenologica. Nosso objetivo ¢ explorar as vivéncias psiquicas que levam
a mudanca psicologica por meio de estudos de caso de um paciente com depressao tratado no

processo de psicoterapia ADI/TIP.

Inicialmente, para uma contextualizacdo do nosso objetivo, serd delineado um panorama
conciso da evolugdo histérica da Psicologia clinica, seu desenvolvimento em areas de atuacao
e abordagens metodoldgicas de intervencdo, buscando articular o percurso da pratica clinica
com o surgimento e desenvolvimento de pesquisas neste campo. Destaque serda dado a
contribuicdo do psicologo estadunidense Carl Rogers (1902-1987) para, posteriormente,

adentrarmos em uma contextualiza¢do do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

O campo da pratica clinica em Psicologia ¢ composto por diversas abordagens e
metodologias, e cada uma delas propde um método especifico de intervengdo terapéutica, a
partir de uma fundamentacao tedrica especifica. A Psicologia clinica comega sua historia em
um contexto académico. Em principio, era essencialmente um campo de pesquisa e estudo dos
processos psicoldgicos e ndo havia desenvolvido ainda um campo de pratica. Lightner Witmer,
em 1896, com a inteng¢do de aplicar a ciéncia psicologica para um campo pratico, fundou a
primeira clinica de psicologia em uma universidade onde lecionava, a Universidade da

Pennsylvania (Pomerantz, 2020).

Na recém-criada “Clinica” de Psicologia, inserida no ambiente universitario de estudo e
pesquisa, Witmer promoveu esfor¢os para uma classificacao diagndstica sistematizada a partir
de estudos e do tratamento direcionado a criancas com problemas de comportamento e

aprendizado (Pomerantz, 2020). Com isso buscava desenvolver um trabalho de estudo
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qualitativo e individual de cada paciente ndo apenas para fins de diagndstico, mas,

especialmente, com objetivos terapéuticos (Shakow, 2017).

Nesse sentido, na Clinica de Psicologia da Pennsylvania, neurologistas também
colaboravam com o trabalho e havia uma inicial e progressiva participacao de assistentes
sociais, apresentando, naquela ocasido, uma atividade “hibrida” entre os campos da medicina,
educagdo e assisténcia social; os psicologos, entdo, trabalhavam em colabora¢do com essas
areas. Todavia, nesse periodo inicial da Psicologia clinica, a énfase do estudo e da intervengao
ainda estava quase que inteiramente direcionada as criangas com algum tipo de retardo. Nos
anos posteriores, o principal interesse eram os problemas com as criangas maiores, relativos a

orientagao vocacional e as deficiéncias na linguagem. (Shakow, 2017; Pomerantz, 2020).

A expansdo das chamadas “Clinicas de Psicologia” aconteceu a longo prazo, sendo que, de
acordo com Pomerantz (2020), em 1914 os Estados Unidos tinham, em média, 20 clinicas de
psicologia, a maioria baseada no modelo de Witmer; e, em 1935, esse nimero cresceu para
mais de 150 clinicas nesse mesmo pais. Um outro destaque importante foram os trabalhos de
Willian Healy que, em 1909, iniciou, também em um contexto académico, a Clinica do
Comportamento (“Behavior Clinic”’) para o estudo da delinquéncia, influenciado pela clinica
de Witmer, mas com diferengas de abordagem e com interesse na psicopatologia social. Healy
teve sua principal énfase nos aspectos afetivos da personalidade, o que envolveu o contato
comum a variedade de institui¢des sociais e com a psiquiatria. Ainda, estudou, de forma
associada, os distarbios de personalidade e a psicopatologia, sendo também influenciado pela
visdo psicodindmica de Freud. A atividade clinica de Healy por suas caracteristicas e também
sua publicacdo estimulante e desafiadora intitulada: “Individual Delinquent (1915)” (Shakow,
2017, p.04) geraram um efeito significativo nas areas de saude mental e da propria Psicologia

clinica (Shakow, 2017).
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Ao mesmo tempo que surgiam as Clinicas de Psicologia, o estabelecimento dos Laboratorios
de Psicologia nos hospitais para aqueles com disturbios mentais foi de suma importancia na
histéria da Psicologia clinica. O trabalho nessas instituigdes, em certa medida, seguiu por uma
linha também mais académica, que ¢ caracterizada como conservadora e experimental. Havia,
também, uma associac¢ao inicial entre psicologos e psiquiatras e as atividades nesses hospitais
ajudaram na ampliacdo do alcance de aplicagdo dos testes psicologicos. A Psicologia clinica foi
se desenvolvendo em sobreposi¢do e associada a algumas areas de atuacdo similares como a

psiquiatria, o servico social (Shakow, 2017).

Inicialmente, os psicologos trabalhavam associados aos psiquiatras, realizando os testes
mentais; os psiquiatras que colocavam a indicagdo terap€utica em pratica e a assistente social
conduzia a intervengao social. Geralmente o paciente era uma crianca e, quando disfungdes de
fala e escrita eram identificadas e tidas como problemas de reeducagdo, eram confiadas aos
psicologos; vistos como profissional mais versado no que diz respeito a processos educacionais.
Assim, a partir daquele momento, os psicologos foram tendo um entendimento de que a fala e
a escrita ndo eram meros problemas educacionais, mas que estavam integralmente associados
as dificuldades ou distarbios de personalidade (Shakow, 2017). Com o trabalho também com
adultos, continuaram alargando o nivel de compreensdo e entendimento sobre a questdo da
personalidade e, assim, foi se constituindo um caminho de estudo e intervencao em problemas

da personalidade em geral (Shakow, 2017).

Em sintese, pode-se dizer que a Psicologia clinica comegou o trabalho terapéutico se
desenvolvendo em proximidade e com a influéncia de outras areas (Shakow, 2017). A
Psicoterapia, apesar de, naquele momento, ser ainda uma atividade exclusiva dos médicos
psiquiatras, com a predominancia da Psicanalise como abordagem terapéutica, foi ganhando

lugar na Psicologia clinica a partir da metade dos anos de 1920 (Pomerantz, 2020).
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A predominancia da perspectiva psicanalitica no inicio da pratica clinica em Psicologia
estava relacionada ao desenvolvimento da Psicoterapia, sobreposta e associada a psiquiatria.
Segundo Shakow (2017), no final do século 19 e inicio do século 20, a partir das atividades de
Sigmund Freud, a ponto de vista funcional foi se tornando cada vez mais proeminente, € esse
processo foi considerado um desenvolvimento muito importante da psiquiatria que teve uma

notavel influéncia no percurso de desenvolvimento da Psicologia clinica (Shakow, 2017).

No campo da Psicoterapia, principalmente no periodo anterior a publicagao das pesquisas
de Carl Rogers, psicologo norte-americano (1902 — 1987), era predominante a visdao de que
apenas psiquiatras adequadamente treinados eram qualificados para aplicar essa intervengao
(Whiteley, 1984), e, por isso, na trajetoria inicial da pratica em Psicologia clinica, os psicélogos
ainda trabalhavam associados aos psiquiatras e assistentes sociais (Shakow, 2017). No percurso
histérico da Psicologia clinica, em 1930, a maioria dos psicélogos clinicos ainda trabalhavam
no contexto académico, e, até os anos de 1950, a aplicagdo de testes psicologicos era a pratica
que caracterizava a atuacao do psicologo clinico; as estratégias de tratamento e os tratamentos

de um modo geral eram consideradas atribuigdes dos médicos (Pomerantz, 2020).

Com a publicacdo da primeira forma do teste de inteligéncia Binet-Simon, apos 1905, a
influéncia desse instrumento se tornou notavel, desempenhando um papel significativo no
percurso da Psicologia clinica (Shakow, 2017). Conforme destaca Whiteley (1984), os livros
publicados na década de 30 sobre métodos de Aconselhamento psicoldgico lidavam
exclusivamente com o diagnostico. Shakow (2017) afirma também que os métodos cientificos
disponiveis tanto para a Psicologia clinica quanto para a Psiquiatria eram métodos de
observacdo e experimentacdo, sendo o padrdo de abordagem desses métodos naturalista, no

qual as generalizagdes sdo feitas a partir de observagdes selecionadas (Shakow, 2017).
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Por isso, até o inicio dos anos de 1940, o principal foco do Aconselhamento psicologico e
Psicoterapia ainda estava sob uma perspectiva psicométrica (psicofisica), predominando as
areas de avaliagdo e diagnostico. Este foco foi motivado pelo movimento psicométrico e pela
Psicologia das diferencas individuais, cujo estudo recebeu foi estimulo de Alfred Binet que
trabalhou na medi¢do da inteligéncia fornecendo um impeto para avalicao de aptiddes e para a

medi¢do das diferencas individuais (Whiteley, 1984).

Com o advento da Segunda Guerra Mundial, entre os anos de 1940 e 1950, a Psicoterapia
comecou a desempenhar um papel importante na historia da Psicologia clinica (Pomerantz,
2020). Nesse sentido, Carl Rogers teve participagao significativa no desenvolvimento histérico
da Psicoterapia, especialmente durante e apos a Segunda Guerra. Rogers propds como
fundamental a atuacao do profissional de aconselhamento naquele periodo, o counsellor, frente
a questdes relacionadas as experiéncias vivenciadas durante a guerra, seus efeitos e a reinser¢ao
familiar, social e profissional dos que regressavam dos combates. Rogers aplica o seu

aconselhamento nado diretivo com veteranos da guerra (Rogers, 2000).

A tentativa de instituicdes do governo dos Estados Unidos para selecionar soldados ou trata-
los diante das consequéncias psicolégicas que apresentavam apds servirem na guerra formou
uma demanda de terapia, avaliagdo e tratamento para a Psicologia americana. Nao havia um
nimero suficiente de profissionais para atender a esta demanda do pds guerra, e, desse modo,
surge uma necessidade urgente de formagao breve, intensiva e adequada de profissionais para
atuarem diante dos problemas de reajustamento apresentados pelos veteranos. Rogers atua
nesse processo de formacgdo profissional com a proposta de Aconselhamento Centrado no

Cliente (Rogers, 2000).

A atuagdo do psicologo no Aconselhamento psicolégico foi demandada em programas de

reabilitacdo educacional, ocupacional e emocional no pds-guerra, sendo solicitado para dar
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assisténcia aos veteranos em seu retorno a vida civil diante de problemas pessoais e vocacionais
de ajustamento. Nesse mesmo periodo, pesquisas em educacao e formacao foram enderegadas
pelo governo dos Estados Unidos, por meio da “Administragdo de veteranos da guerra”, para
as universidades, com intuito de cumprir de modo satisfatorio a necessidade dos servigos da

Psicologia (Whiteley, 1984, p.06).

A Administracdo de veteranos firmou contratos com certas universidades e subsidiou
escolas de formagdo em aconselhamento psicologico, com o objetivo de providenciar
profissionais adequadamente treinados para oferecer os servicos necessarios. Ainda, a
Administragdo de veteranos dos Estados Unidos criou uma divisdo de “Reabilitacdo
Vocacional e Educacional” entendendo que os problemas de satde dos veteranos estavam
entrelacados a questdoes vocacionais e aos conflitos emocionais e, que o trabalho da medicina
ndo estaria completo até que o paciente estivesse restabelecido para uma vida social produtiva

e uma vida pessoal satisfatoria (Whiteley, 1984, p.06).

O Governo do Estados Unidos solicitou, nessa ocasido - durante a guerra e no pos guerra -
que a Associagdo Americana de Psicologia (4PA), tornasse reconhecida e oficial a formagao,
treinamentos e as capacitacdes em Psicologia clinica; esse cendrio favoreceu e participou do
crescimento da Psicoterapia (Pomerantz, 2020). O trabalho de Rogers foi reconhecido pela
APA, que validou uma nova modalidade de Aconselhamento Psicoldgico, ndo diretivo, € um
modelo de psicoterapia, a Terapia Centrada no Cliente, que foram desenvolvidos em um

contexto académico e cientifico (Branco, 2022).

O psicélogo norte-americano apresenta uma nova forma de atuacdo do profissional de
aconselhamento (Counseling) que contrasta o aconselhamento psicologico tradicional, o qual
era diretivo e prescrevia solugdes apds a formulacdo de uma explicagdo ou diagndstico da

questao da pessoa atendida. Na pratica do Aconselhamento ndo diretivo, o profissional trabalha
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para possibilitar ao cliente o alcance de uma libertagdo emocional em relagdo a situagdo-
problema. Esse processo € visto como um estimulo a capacidade de crescimento que a propria

pessoa possui dentro de si (Rogers, 2000).

Neste contexto, Rogers (1942) fez parte de uma das origens histéricas do Aconselhamento
Psicolégico e do desenvolvimento da Psicoterapia em uma perspectiva nao médica e nao
psicanalitica, sobretudo a partir da publicagdo do seu livro “Counseling and Psychotherapy”
em 1942 (Whiteley, 1984). Em oposicao a perspectiva freudiana, em sua base biologica, até
entdo dominante na pratica clinica em psicologia, e em discordancia dos pressupostos
freudianos de terapia e, sobretudo, de pessoa, Rogers foi pioneiro em recorrer a terapia

humanista em sua aplicagdo pratica (Pomerantz, 2020).

Com a publicagdo dos resultados de pesquisa e pratica clinica em seu livro de 1942, Rogers
compde a proposicdo de que a pratica da Psicoterapia no Aconselhamento Psicologico poderia
ser realizada sem a graduagao médica. Esse fato expandiu o foco de atuagdo do aconselhamento
psicologico, que era voltado a orientacdo vocacional educacional, incluindo praticas de

aconselhamento pessoal e atividades psicoterapéuticas (Whiteley, 1984).

Seu trabalho de pratica e pesquisa em Psicoterapia compds uma das trés principais e iniciais
influencias no histérico da Psicologia clinica e do Aconselhamento Psicolégico, ou seja, o
Movimento Psicométrico, a Psicologia das Diferengas Individuais e a Psicoterapia; foi nesta
ultima que a influéncia do trabalho de Rogers teve grande expressdo. Ainda, no percurso
historico do Aconselhamento Psicoldgico e da Psicologia clinica, as influéncias proprias
advindas do campo da Psicologia fundiram-se outras de carater social, principalmente como os
efeitos resultantes das duas guerras mundiais. Assim, o poOs-guerra criou uma demanda

especifica para os servigos de Psicologia (Whiteley, 1984).
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A combinagdo de fatores como a necessidade social do trabalho do psicologo clinico, a
eficacia da contribuicdo desse profissional e um interesse em organizar e padronizar a formagao
em psicologia clinica e também os testes e acdes de verificagdo da competéncia profissional
por parte da Associagdo Americana de Psicologia (APA), sobretudo nos Estados Unidos,

colaboraram para que a Psicologia clinica assumisse uma posicdo confidvel na sociedade

(Shakow, 2017).

Por volta dos anos 50, o movimento para estabelecer o Aconselhamento Psicologico como
uma atividade distinta da Psicologia clinica (inicialmente como Psicologia Aplicada) aconteceu
por meio da Administracdo de Veteranos e também da Associacdo Americana de Psicologia
(APA). Por fim, esse intuito de distincdo das areas do Aconselhamento Psicologico e da

Psicologia clinica realizou-se a partir da consideragdo de algumas diferencas de atuacao

(Whiteley, 1984).

O psicologo clinico seria aquele profissional que tem mais interesse em diagndsticos
médicos de desvios da personalidade e em pessoas com niveis de “perturbagdes” que podem
ser incapacitantes ou desintegrantes da personalidade, trabalhando, desse modo, com mais
énfase na reorganizacdo da estrutura da personalidade (Whiteley, 1984). Por sua vez, o
psicélogo do Aconselhamento tenderia a trabalhar com clientes possuindo niveis de
perturbagdes que interferem nos diversos ambitos da pessoa e da vida social, mas que ndo sao
incapacitantes; o trabalho deste profissional estd direcionado para o sistema de valores e
julgamentos e também para a mudanca de atitudes de seu cliente. Entdo, o Aconselhamento tem
como foco a avaliacdo de habilidades para um subsequente desenvolvimento da pessoa; e
apenas lida com dificuldades da personalidade quando elas sdo obstaculo para o crescimento

pessoal (Whiteley, 1984).
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Destarte, a Associacdo Americana de Psicologia (APA) passou a se reorganizar em um
conglomerado de divisdes que tiveram implica¢des para a pratica profissional, dentre essas
divisdes, estdo a Divisdo de Psicologia Clinica e Divisdo de Aconselhamento Psicologico. Para
marcar ainda mais esse fato, em 1946, Carl Rogers, considerado declaradamente um psicologo
aplicado, assumiu a presidéncia da APA, o que mostra como, nesse momento, o centro de

interesse dos psicologos se havia deslocado para a Psicologia Aplicada (Whiteley, 1984).

Nesse panorama, o campo da Psicologia Clinica foi se desenvolvendo e se constituindo
como pratica a partir de movimentos e forgas diversas da propria Psicologia e da sociedade,
dentre elas o desenvolvimento da pratica e da pesquisa de Rogers. Em meio a esses
movimentos, e, também, a mudangas na forma de pensar a pratica clinica, a Psicologia clinica
foi se caracterizando como um campo composto por uma diversidade de teorias, abordagens

terapéuticas e com amplo escopo de atividades profissionais (Shakow, 2017)

Nos anos 1950 e 1960, como uma reagdo a auséncia de evidéncias empiricas na abordagem
psicanalitica, os psicologos behavioristas, enfatizando o método empirico, propdem a pesquisa
clinica a partir da medi¢ao, da observagao e da quantificacdo do comportamento e das emogdes.
Nos anos 1960, como consequéncia das pesquisas em aconselhamento e Psicoterapia de Carl
Rogers, desenvolvidas nas décadas de 1940-1950, a abordagem humanistica cresce e também
ganha lugar no territorio da Psicologia clinica como uma alternativa a Psicandlise e ao

Behaviorismo (Pomerantz, 2020).

Nos anos 1950, 1960 e 1970, também surgem outras modalidades de clinicas, como a
Terapia familiar, a qual entende que os problemas emocionais sdo sintomas de um sistema
familiar inadequado, a Terapia cognitiva, que passou a ocupar um espaco significativo no
campo da Psicologia clinica, dentre outras abordagens de intervengdo terapéutica. Pode-se

observar entdo que a maior parte das abordagens terapéuticas comegam a surgir como reagao
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contraria a corrente precedente e, assim, em um movimento crescente, a Psicologia clinica foi
se estabelecendo enquanto pesquisa e profissdo, caracterizando-se como um campo de

diversidade de teorias € métodos psicoterapéuticos (Pomerantz, 2020).

Em 1960 e 1970, a Psicologia clinica estabelecida como profissdo continua a se diversificar
e as abordagens terapéuticas seguem o mesmo movimento, sendo que, em 1980, ganhou novo
impulso, especialmente na pratica de atendimento individual de consultério. No entanto,
simultaneamente, o uso de testes de inteligéncia e aprendizagem, que caracterizavam a pratica
dos psicologos clinicos, passa a diminuir. Esse crescimento da profissdo permanece nos anos
seguintes, ¢ nas décadas de 90 e 2000 a area continua a se expandir, muito em resposta a

demanda por servigcos de Psicoterapia (Pomerantz, 2020).

Como afirma Whiteley (1984), na década de 1980 comeca um declinio na porcentagem de
crescimento do Aconselhamento psicologico em relacdo a Psicologia clinica; uma alternativa
sugerida para essa situacdo foi a fusdo, no processo de formagao académica, das duas é4reas a
nivel de doutorado. Em um contexto marcado por diferentes pontos de vista e por conflitos de
interesse acerca do status e do foco apropriado da especialidade do Aconselhamento
psicolégico, a definicdo conceitual do papel do aconselhamento foi prevalecente com os

conceitos da Terapia Centrada na Pessoa e da Psicanalise (Whiteley, 1984).

Rogers colabora, inclusive, com uma proposta de mudanga em programas de educagdo em
psicologia do aconselhamento; para ele, o trabalho de formar psicélogos era pouco inteligente
e ineficaz. E a contribui¢do tedrica de Rogers no processo histérico do Aconselhamento
Psicoldgico, no que diz respeito a sua aplicagdo pratica através da Psicoterapia, perdurou em
todas os periodos historicos de desenvolvimento dessa especialidade descritos por Whiteley

(1984).
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Diante da expansdo da Psicologia clinica, com surgimento de diferentes abordagens
terapéuticas e com a abrangéncia da atuagdo do psicologo clinico, muitos profissionais da
Psicologia comegaram a questionar sobre a eficacia da Psicoterapia, mais especificamente sobre
qual modelo de psicoterapia funciona ou ndo. Essa serd uma questdao importante que se tornara
notdria e impulsionara uma série de pesquisas e analises criticas desse assunto (Pomerantz,

2020).

Nesse contexto, passou-se a considerar que toda intervencao psicoterapéutica pressupde que
acontecam mudangas psicoldgicas na pessoa atendida, ou seja, cada intervengao terapéutica em
sua abordagem tedrica e metodologia propria tem como objetivo a efetividade do tratamento e,
desse modo, mudangas psicologicas sdo esperadas como resultado de uma intervengao.
Contudo, o conhecimento desses resultados, ou seja, das mudangas psicologicas que resultam
do tratamento psicoldgico/psicoterapéutico ¢ ainda algo complexo de se abordar, porque,
conforme afirmam Honda e Yoshida (2017), ainda ha um distanciamento entre pesquisa €
pratica clinica, porque sdo ainda poucas as pesquisas que se dedicam ao estudo de processos de

mudanga psicologica em Psicoterapia.

Por fim, podemos afirmar que Carl Rogers foi um dos pioneiros na pesquisa da Psicologia
clinica e Psicoterapia. Suas produg¢des de pesquisa, aliadas a pratica clinica, trouxeram
contribuigdes significativas e expressivas para 0 campo a pratica e pesquisa nessa area, assim
como para o estudo da mudanga psicoldgica no processo terapéutico. Além disso, Rogers foi
um dos colaboradores da chamada “Psicologia Humanista”, com a criag@o de sua “Abordagem

Centrada na Pessoa” desenvolvida a partir de sua experiéncia clinica (Branco, 2019).

Ainda, cabe salientar que Rogers foi o pioneiro na pesquisa empirica em Aconselhamento e
Psicoterapia, no inicio dos anos de 1940, enquanto lecionava na Ohio State University, fazendo,

inclusive, uso primario de algumas tecnologias para a realizacdo de pesquisa, sendo, assim o
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primeiro a gravar sessdes de psicoterapia em audio e reproduzi-las em fondgrafos de 78 RPM.
Logo depois, alguns de seus colegas publicaram estudos controlados sobre os efeitos da

psicoterapia (Pomerantz, 2020).

Com base em pesquisas empiricas € no desenvolvimento tedrico que ocorreram durante o
percurso historico do Aconselhamento Psicologico, Rogers expandiu a contribuicdo da
“Terapia Centrada do Cliente” para abranger uma concep¢ao de pessoa em pleno
funcionamento (Rogers, 1963) e ofereceu uma declaracdo detalhada do que implica uma
concep¢ao humanista da pessoa (Rogers, 1965; Whiteley, 1984). Nesse sentido, Rogers ¢
considerado pioneiro na pesquisa em Psicoterapia, mas desenvolvendo uma proposta de uma
nova orientagao psicoterapéutica, de uma psicologia clinica aplicada, ¢ ndo apenas de um

trabalho de pesquisa.

A préatica do Aconselhamento psicoldgico, juntamente com as pesquisas desenvolvidas por
Rogers nesse contexto, culminou na aplicagdo pratica da abordagem centrada no cliente. A
partir de casos de atendimento de Counseling (Aconselhamento) que foram gravados, Rogers
investigou e estudou os aspectos envolvidos nesse processo. Ele afirmou que os resultados das
intervengdes de um conselheiro estdo relacionados aos resultados de uma psicoterapia bem-
sucedida. Ao examinar o processo de intervengao terapéutica, Rogers apresentou uma teoria do
processo terapéutico na qual descreve os processos psicoldgicos pelos quais ocorre a mudanga

terapéutica (Rogers, 2004).

Carl Rogers, em seu livro Psychoterapy and personality change (1954), langa a questdo
sobre o estudo e avaliagdo de mudanca terapéutica e de personalidade. Com base neste livro,
Branco (2022) descreve este cenario de pesquisas sobre processos € mudanga em psicoterapia.
Rogers coordenou dois programas de pesquisas em Psicologia clinica sobre intervengdes

relacionadas a personalidade, um deles na Universidade de Chicago (EUA), entre 1945 e 1957
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e 0 outro programa na Universidade de Wisconsin (EUA), entre 1957 ¢ 1963, desenvolvendo
estudos sobre o que acontece na Terapia Centrada no Cliente e sobre os resultados do processo

terap€utico, investigando, desse modo, as dimensdes internas da Psicoterapia.

Neste percurso, o psicélogo e pesquisador coordenou a elaboragdo e aplicacao de diversos
instrumentos de avaliagdo psicoldgica em um delineamento quase-experimental para analisar
0s processos que estruturam a psicoterapia ¢ a mudanga de personalidade. A partir destes
programas de intervengao e pesquisa clinicas, Rogers elaborou uma teoria da personalidade e
do comportamento; também produziu um estudo abrangente sobre processos e resultados em
psicoterapia, e, a partir destes estudos, elaborou artigos que foram publicados no livro Tornar-
se pessoa (1961). O autor possui também ampla publicagdo de artigos no tema da pratica e
pesquisa em Psicologia Clinica e agrega suas producdes em varios livros. Esta trajetoria
rogeriana de estudo, intervengdes e pesquisa clinicas, juntamente com varias producdes

oriundas destes diversos trabalhos ¢ pouco difundida no Brasil (Branco, 2022).

Segundo Pomerantz (2020), nos anos 60 e 70, a tradi¢do de Rogers em pesquisa empirica
ndo foi mais mantida. Nos anos 80, a pesquisa em Psicoterapia voltou-se para o estudo de
transtornos e diagnodsticos especificos (Stenzel, 2021). No entanto, nos anos 90, ressurgiu um
interesse pela pesquisa, como representado em alguns estudos de meta-analises, que retomaram
a questdo dos efeitos da terapia humanista. Ou seja, novos esfor¢cos empiricos foram
empreendidos com o objetivo de afirmar a eficacia da terapia humanista, enfocando seus fatores

caracteristicos: congruéncia, empatia e consideragdo positiva (Pomerantz, 2020).

Os resultados desses estudos tém mostrado que cada um desses trés elementos, congruéncia,
empatia e consideracdo positiva, desempenham um papel importante para a efetividade da
Psicoterapia, sendo considerados essenciais e que sustentam o processo psicoterapéutico.

Todavia, ndo apenas para aquelas com abordagem humanista, mas também para outros modelos



22

cuja extensdo da empatia, da congruéncia e da consideracao positiva estdo estreitamente ligadas
com o sucesso da relagdo terapéutica e, finalmente com o sucesso da psicoterapia em si. Pode-
se considerar, entdo, a partir da pesquisa e pratica clinica de Rogers e de pesquisas posteriores,

que esses elementos sdo fatores essenciais a todo processo de Psicoterapia (Pomerantz, 2020).

O cenario de pesquisa em Psicoterapia até os anos 90, com énfase na técnica, procurava
evidenciar a eficacia da terapia respondendo a questdo: quais técnicas especificas funcionam
para transtornos especificos? O debate acerca da possibilidade da a Psicologia demonstrar,
mediante evidéncias cientificas, o que efetivamente funciona em Psicoterapia, incentivou
pesquisas sobre processos e resultados. Na virada dos anos 90 para os anos 2000, a tendéncia
de pesquisa com foco na técnica declina, notando-se que ndo sao fatores especificos que
determinam que uma psicoterapia serd bem sucedida, mas, sim, os fatores comuns a toda

psicoterapia (Stenzel, 2021).

O aumento de evidéncias cientificas que refor¢am e reafirmam o modelo terapéutico pautado
na relagdo e na alteridade, postulado pela abordagem rogeriana, e que ¢ o foco das abordagens
humanistas, colaborou para que os tedricos humanistas dessa linha expandissem novamente seu
territdrio no campo de pesquisa e pratica clinica. Eles foram reconhecidos pelo potencial de
contribui¢cdo na constru¢ao de uma base sélida de pesquisas, as quais evidenciam a importancia

da relacdo terapéutica em termos de eficécia clinica (Stenzel, 2021).

A elaboracgdo tedrica de Rogers prioriza os aspectos humanos e relacionais que envolve o
processo terapéutico, contrapondo, desse modo, o modelo hierarquico e tecnicista. Por volta do
ano de 2005, a APA, numa tentativa de integracdo entre teoria e pratica clinica, elabora um
relatorio em que descreve o compromisso da Psicologia com as evidéncias cientificas, ou seja,

com a “Pratica da Psicologia Baseada em Evidéncias”. Esse movimento impulsiona um maior
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interesse ¢ uma valorizacao da relagdo terapeuta-paciente com base em um dialogo e, também,

na postura de alteridade (Stenzel, 2021).

O modelo proposto por Rogers encontra convergéncia com a Pratica da Psicologia Baseada
em Processos, em evidéncias A pratica centrada no cliente se apresentou como um novo
paradigma de pesquisa e atuagao clinica que contradiz a intervengao terapéutica que enfatiza os
sintomas e as categorias diagnosticas, pois apresenta um modelo terapéutico humano, relacional
e igualitario. (Stenzel, 2021). De modo similar, no lugar de focar nos diagnosticos e protocolos
para sindromes pré definidas, a partir de conhecimentos generalistas, surge um novo paradigma
de intervencdo e pesquisa em Psicologia clinica (Hofmann & Hayes, 2018), denominada
“Terapia Baseadas em Processos” e definido como “o uso contextualmente especifico de
processos baseados em evidéncias ligados a procedimentos baseados em evidéncias”
(Hofmann & Hayes, 2018, p.78). O movimento da pratica baseada em evidéncias comega nos
Estados Unidos no inicio do século e apenas nas Ultimas décadas tem expressdao no campo da

Psicologia (Stenzel, 2021).

A evidéncia empirica atrelada aos pressupostos tedricos e filosoéficos de uma psicoterapia
baseada em processos tem a centralidade de estudo e intervencao nos processos de mudanga, e
tem como foco o conteudo da experiéncia de uma pessoa em particular, buscando, desse modo,
auxiliar na solucao de problemas e promover o crescimento psicoldgico de pessoas especificas.
O processo terapéutico ¢ entendido como um conjunto de mudancas dindmicas, progressivas,
baseadas em uma teoria, que ocorre em sequencias estabelecidas empiricamente orientadas para
resultados desejados. A énfase nos processos de mudanga possibilita um caminho para os

métodos baseados em evidéncias serem centrados na pessoa (Hofmam & Hayes, 2018).

Rogers descreve as condigdes necessarias para a relagdo terapéutica, inovando o cenario

clinico (Stenzel, 2021). Estas condi¢gdes se mostraram, ao longo de suas pesquisas, eficientes
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para que um processo terapéutico se produza e, por meio dele, desencadeiam-se as mudancas
da personalidade ¢ do comportamento. E, para acontecer mudanga terapéutica ¢ necessario
compreender o modo de organizacao da personalidade composto por percepgoes e significados.
Essa mudanga implica em uma maior integragdo e reponsabilidade do que acontece consigo,

em uma diminui¢do de conflito interno e na aquisi¢ao de posturas maduras. (Branco, 2022).

Diante disso, Rogers propos uma abordagem inovadora para a Psicoterapia, especialmente
ao criticar o psicodiagnostico. Segundo ele, essa técnica resulta em uma racionalizagdo € um
julgamento prévio do outro antes e durante o encontro terapéutico. Ainda, para o psicologo
estadunidense, o processo psicoterapéutico acontece no encontro ¢ nas atitudes do terapeuta
que se apresentam como condigdes terapéuticas essenciais e suficientes, as quais sdao a

autenticidade, a consideragdo positiva € a compreensao empatica (Scorsolini-Comin, 2014).

Em sua obra “Psicoterapia e Consulta Psicoldgica”, publicada em 1942, Rogers (2005)
apresenta o resultado de anos de pesquisa e trabalho em Psicologia clinica e da pratica
terapéutica, mostra entdo uma metodologia que ofereca um suporte para que o individuo se
desenvolva, ou seja, para que alcance uma integragao e, desse modo, saiba conduzir e enfrentar
seus problemas de forma independente e responsavel. Para o psicologo, o método
psicoterapéutico implica em uma confianga na capacidade do individuo para direcionar-se para
um processo de maturacdo e na remog¢do de obstaculos que impedem o individuo de seguir
adiante em seu desenvolvimento e crescimento. Ainda, um dos objetivos desse método € obter
uma maior independéncia e integra¢do do individuo, direcionando-o, desse modo, para um

crescimento pessoal (Rogers, 2005).

Para isso, seguindo a analise de Rogers (2005), o método terapéutico deve agir no intimo da
afetividade, ao invés de se pretender a uma reorganizacdo emotiva, a partir de um “saber” ou

de um conhecimento intelectual do individuo. Além disso, deve também pretender chegar a
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uma imagem da dindmica de desenvolvimento da pessoa, nem tanto pela historia passada, que
também ¢ importante para a compreensao da génese do individuo, mas principalmente pelas
estruturas emocionais significativas da pessoa que se revelam no seu momento de vida atual.
Assim, o psicologo pode comegar a auxilid-lo no seu desenvolvimento saudavel, ou seja,
facilitar para que seu cliente alcance um nivel adequado de integracdo que o possibilite lidar

com seus problemas de forma independente, responsavel e organizada (Rogers, 2005).

A relagdo terapeuta-cliente também ¢ considerada como relevante nesse processo de
crescimento do individuo em psicoterapia, pois, para Rogers (1977) o psicologo participa desse
processo de desenvolvimento do cliente a partir de uma atitude empatica, autentica e nao-
diretiva de reconhecimento e aceitagdo. Essas atitudes do psicologo sdo consideradas
terapéuticas, pois possibilitam que a pessoa comece a perceber conexdes entre suas atitudes e
reagoes, em direcao a uma auto compreensao, um reconhecimento e aceitacao de si, fazendo
com que se tenha uma nova orientagao para atitudes e decisoes e, assim, ascender a novos niveis

de integracdo. Esses sdo aspectos que fazem parte do processo de crescimento pessoal.

Ainda, em sua obra conjunta ‘“Psicoterapia e Relagdes Humana”, Kinget e Rogers (1977)
afirmam que, estabelecidas as atitudes do psicologo, o cliente € capaz para tomar consciéncia
de sua experiéncia, de avalid-la, verifica-la e redireciona-la, retomando assim o processo
inerente de desenvolvimento psicoldgico em direcdo a maturidade, ou seja, em dire¢do a
autonomia e a responsabilidade. Entdo, a postura do psicélogo € essencial, porque cria uma
condicdo favordvel para que o cliente vivencie esses processos no percurso da terapia, por isso,
Rogers (2005) afirma que a relagdo terapéutica ¢ uma experiéncia de desenvolvimento, de
mudanca. No processo terapéutico sao ativadas possibilidades de crescimento pessoal, uma vez

que a pessoa aprende a se compreender, decidir de forma independente e com sentido para si
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mesma, €, em meio a esses processos, tornar-se capaz para estabelecer relagdes pessoais

maduras.

Saindo de um contexto estadunidense para adentrar o cendario brasileiro, da mesma forma,
a trajetoria da psicologa brasileira Renate Jost de Moraes (1936-2013), estd marcada pelo
encontro de certas limitagdes nos modelos psicoterapéuticos existentes. Diante do que
encontrava em sua experiéncia clinica, Renate Jost passou a pesquisar a pratica
psicoterapéutica, o que culminou no Método da “Abordagem Direta do Inconsciente”, aplicado
na Terapia de Integracdo Pessoal (ADI/TIP). Todavia, a fundamentagdo antropologico-
psicologica desse método esta baseada na Fenomenologia de Edmund Husserl e Edith Stein

(Jost & Goto, 2019a; Jost et. al., 2009).

A “Abordagem Direta do Inconsciente” se propde a trabalhar com os contetdos
registrados a nivel inconsciente que, no percurso da terapia, sdo abordados de forma direta,
mediante um questionamento diagndstico-terapéutico baseado na proposta da maiéutica
socratica de Socrates (470-339 A.C.), que possibilita a pessoa perceber, de forma direta e
consciente, os contetidos de sentido registrados no inconsciente intuitivo (Jost & Goto, 2019a).
No decorrer do presente texto, a utilizacdo do termo “contetdos intuitivos” refere-se aos

conteudos significativos captados e registrados a nivel inconsciente.

Cabe destacar que a nog¢ao de inconsciente encontrada nas pesquisas de Jost de Moraes
aproxima-se das analises de Husserl, pois o descreve como um dos modos psicologicos de
apreensao do vivido, sendo intuitivo, integrativo e fundante (Jost & Goto, 2019a). Em especial,
pode-se dizer que a nogdo de inconsciente descrita por R. Jost de Moraes se aproxima mais a
no¢ao de inconsciente descrita por Husserl no que diz respeito a esfera psiquica que no sentido

psicanalitico.
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A noc¢do de inconsciente diretamente abordado, tal como R. Jost de Moraes evidencia em
suas pesquisas e pratica clinica, revela propriedades especificas da dimensao espiritual. R. Jost
de Moraes descreve o inconsciente como a dimensdo de abertura a existéncia, a partir da
dimensdo espiritual, ou seja, a motivagdo, liberdade e racionalidade, sendo constitutiva da
pessoa humana e que, por sua propria caracteristica, possibilita o reposicionamento da pessoa

diante do vivido (Jost & Goto, 2019a).

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, em sua fundamentacao teorica
fenomenoldgica e pelas caracteristicas de sua metodologia de intervencao, pode se inserirr no
campo das abordagens terapéuticas ditas fenomenologico-existenciais. As abordagens
humanistas, existenciais e fenomenoldgicas tradicionalmente enfatizam a experiéncia
consciente a partir dos sentidos e significagdes. O Método ADI/TIP se proprde a alcangar os
significados registrados no nivel inconsciente, e, nesse sentido, o processo psicoterapéutico do
Método ADI/TIP traz para o campo das abordagens terapéuticas humanistas e existenciais um
aspecto nao comum entre essas abordagens, podendo colaborar para a ampliacao de estudos e

pesquisas no campo de abordagem em Psicoterapia.

A “Terapia de Integragdo Pessoal” ¢ a possibilidade de intervengdo psicoterapéutica do
Método da “Abordagem Direta do Inconsciente” que se a propde a abordar os significados
psicologicos atribuidos pela pessoa em meio aos acontecimentos emocionais vivenciados por
ela, conduzindo a compreensdo de como a pessoa se afeta diante do que vivencia. Esses
significados conferidos de forma intuitiva, em relacdo ao que foi vivenciado, sdo as conclusoes
e 0s registros emocionais sobre a situag¢do, sobre si mesmo e sobre o outro, que estdo ligados

aos modos de posicionamento de si mesmo ao longo da histdria pessoal.

Em termos praticos, o método terapéutico consiste em atingir o inicio vivencial do

posicionamento inconsciente que a pessoa configura de si mesma, do outro ¢ do entorno, ou
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seja, a génese do sentido configurado ao acontecimento vivido (Jost & Goto 2019a). Ainda, o
processo terapéutico conduz a compreensao de como a pessoa se implica subjetivamente diante
de acontecimentos emocionais especificos que vivencia, o sentido atribuido a esses
acontecimentos mostra-nos o modo como a pessoa se afeta diante deles, e configura, assim, um

posicionamento que se atualiza ao longo de sua histdria pessoal.

Nesse processo terapéutico, investiga-se também as motivacgdes psicoafetivas que sustentam
esses modos de posicionar-se; a conducdo terapéutica pretende capacitar a pessoa a
compreender, pela apreensao intuitiva, a si mesmo e os outros que, de alguma forma, a afetaram.
Desse modo, no percurso terapéutico cria-se uma condi¢do favoravel para que a pessoa se
aproprie de capacidades e contetidos que possibilitam novas conexdes de sentido e significados,
tornando possivel, assim uma nova configuracao de posicionamento de si, do outro e do

entorno.

O Método ADI/TIP, ainda, possibilita a nivel do consciente intuitivo, a apreensdo do
vivido, desde as primeiras etapas de vida da pessoa, nos significados que lhe sdo conferidos.
Essa vivéncia da apreensdo na psicoterapia conduz também ao aprofundamento da vivéncia da
percepcao de si e do outro, tornando possivel a compreensdo do modo como a pessoa se auto

configura e, também, do modo como configura o outro (Jost de Moraes, 2016).

Pode-se afirmar que esse modo de conduzir, segundo Jost e Goto (2019b), diz respeito aos
movimentos do eu que resultam em auto formatagdo e que estendem seus efeitos para outras
situacdes com conteudo de sentido semelhantes. A apreensao do vivido, ou seja, de “vivéncias
afetivo-psicologicas primordiais incluindo os conteudos transgeracionais que as atravessam”
[Almeida & Goto, 2019a, 2019b] (Jost & Goto, 2019b), conduz a apreensdao de uma rede de

significados conferidos pela pessoa no momento da vivéncia abordada em psicoterapia. Essa
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rede de sentidos, que compde o posicionamento da pessoa, se atualiza e se expressa em modos

de ser e estar no mundo.

Mediante a aplicagdo do método € possivel, entdo, apreender o vivido, a rede de significados
configurados e, também, a forma como essa rede de sentidos se atualiza em um posicionamento
diante de si e do outro no presente momento de vida. Todo esse processo € atravessado por uma
compreensdo desses sentidos € que norteiam as atitudes e decisdes, uma vez que tais sentidos
configurados sdo a base para essas atitudes. Assim, “(...) entende-se a possibilidade de
ampliacao de horizontes de compreensdo do sentido do vivido, com a decorrente descoberta
terapéutica das motivagdes que embasam as agdes (decodificagdo) e a abrangéncia dos registros
psiquicos de contetidos construtivos, elementos estruturantes do psiquismo e da existéncia”

(Jost & Goto, 2019b).

E, considerando a pessoa em sua dimensao propriamente humana (espiritual) capaz de atos
de liberdade, de razdo e vontade, o processo psicoterapéutico pode proporcionar, a partir desses
aspectos que a constituem, um “desfazer” de uma determinada rede de sentidos. Nesse caminho,
o processo de psicoterapia também possibilita a apreensdo de acontecimentos com contetdos
vivencias positivos ligados a experiéncia de amor e confianca. Em meio a vivéncias de
apreensdo de sentido, de percepcao de si e do outro, acontece um movimento de abertura para
diferentes modos de compreensdo, o que possibilita a configuragdo de um novo arranjo de
significagdes e sentidos sobre si mesmo e sobre o outro que configuraram um novo
posicionamento de si e que se expressam em modos de ser e estar no mundo (Jost et. al, 2016).
Segundo os resultados obtidos em pesquisas clinico-empiricas realizadas com o Método da ADI
tém-se percebido uma eficacia do método em sua proposta psicoterapéutica em diversas

sintomatologias (Jost & Goto, 2019b).
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O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, conforme descreveremos nos capitulos
seguintes, possui suas caracteristicas e técnicas especificas e proprias. O processo
psicoterapéutico no Método ADI/TIP, em suas técnicas proprias, busca mapear e intervir em
fluxos de experiéncias com seus sentidos e significados. Neste sentido, pareceu-nos encontrar
similaridade com os objetivos de intervencao terapéutica da abordagem rogeriana, que se
caracterizada como uma matriz das abordagens terapéuticas humanistas. Em seu livro, Terapia
Centrada no Cliente (2004), Rogers faz a descricdo do processo terapéutico que apresenta
processos psicolégicos por meio dos quais acontece a modificagdo psicoldgica. Rogers
entendeu o processo terapéutico como um movimento gradativo em dire¢cdo a si proprio, ou
seja, em direcdo ao self, conceituado como uma configuragdo organizada de percepgdes

acessiveis a consciéncia (Rogers, 2004).

Assim, no inicio da terapia, a pessoa se percebe de um determinado modo; os sentimentos
e atitudes em relacdo a si tendem a ser mais negativos. No processo da terapia, o cliente explora
a si mesmo de forma mais realista, aceitando-se como ¢é e estabelecendo sues valores
fundamentais, diminui auto reprovagao emocional; a pessoa torna-se mais espontanea e faz, na

terapia, a experiéncia de si mesma como uma pessoa mais integrada (Rogers, 2004).

Nesse processo, também ocorre a conscientizagdo de experiéncias das quais a pessoa nao
tinha conhecimento prévio. O processo terapéutico possibilita, entdo, a mudanga no campo
perceptivo do cliente, a qual se d4 em um processo de diferencia¢do crescente desse campo,
onde a pessoa separa e da forma a qualquer elemento perceptivo importante que ainda ndo fora
reconhecido. Desse modo, muda a forma como a pessoa percebe suas proprias experiéncias
com significados e sentidos atribuidos, seus sentimentos, a si mesma e o ambiente. Nesse
caminho, o cliente passa de um nivel de amplas generalizagdes para generalizagdes mais

limitadas, que tém sua raiz em experiéncias primdrias (Rogers, 2004).
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Ainda, segundo Rogers esse movimento de mudanca do campo perceptivo mostra que
muitas dessas generalizagdes ndo sdo verdades, o que proporciona uma base para novas
formulacdes mais adequadas e novas orientacdes de atitude (Rogers, 2004). A descricdo de
Rogers sobre quais processos acontecem na Psicoterapia nos possibilita dizer que o Método
ADI pode ser entendido como uma proposi¢ao humanista-fenomenologica, pois este Método,
com suas técnicas especificas, pareceu-nos ter um dos seus objetivos em comum com a
abordagem humanista que vai mapeando e intervindo em fluxos de experiéncias com seus

sentidos e significados.

ApOs as breves consideragdes que apresentamos sobre o percurso historico da Psicologia
clinica, reiteramos que o campo da pratica clinica em Psicologia ¢ diversificado, composto por
varias abordagens e metodologias em Psicoterapia. Cada uma dessas abordagens propde um
método especifico de intervencdo terapéutica, embasado em uma fundamentacido tedrica

particular.

As pesquisas tem demonstrado que a psicoterapia ¢ eficaz. No entanto, essa afirmagao ¢
valida para todas as formas de psicoterapia? Ou seja, toda intervengdo, como mencionamos,
implica em mudangas psicologicas na pessoa atendida. Entdo, compreender como essas
mudangas ocorrem dentro de um processo psicoterapéutico ¢ ainda uma questdo complexa de
abordar. Isso se deve ao distanciamento entre pesquisa e pratica clinica. Até o momento, sao
poucas as pesquisas nacionais dedicadas ao estudo dos processos de mudanga psicologica em

Psicoterapia.

Por outro lado, observamos que individuos atendidos pelo método ADI tém revelado
potencial para mudanca e crescimento pessoal. Diante dessa questdo pratico-profissional
identificada pelos psicélogos que trabalham com o método ADI, propomos aqui uma pesquisa

empirico-fenomenolédgica das vivéncias psiquicas no processo de mudanga psicoldgica que
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promovem o crescimento pessoal. A tematica de estudo e pesquisa abordada foi sobre as
condi¢des psicologicas que, a partir de um processo psicoterapéutico, possibilitaram uma

mudancga de posicionamento diante de si mesmo, resultando em um crescimento pessoal.

Enfatizamos a possibilidade de colaboracgao para o desenvolvimento de estudos no campo
da analise do processo de mudanga em Psicoterapia, principalmente em relagdo a “Terapia de
Integragdo Pessoal”, uma técnica psicoterap€utica recente na psicologia brasileira e que
necessita de estudos cientificos com intuito de verificar sua contribuicdo enquanto processo de

tratamento psicoldgico e, aqui especificamente, processo de crescimento pessoal.

IT Proposicoes Metodologicas da Pesquisa

O presente projeto apresenta como proposta metodoldgica a pesquisa carater qualitativo
recorrendo ao método fenomenoldgico-empirico de investigacdo. A pesquisa empirico-
fenomenoldgica se propde descrever rigorosamente a subjetividade psicologica em suas
estruturas sintéticas e universais, no intuito de analisar as vivéncias psiquicas em seus
fundamentos, a partir delas mesmas, ou seja, de como se manifestam nas experiéncias (Goto
et.al., 2019). Desse modo, diante da questdo apresentada, pretendemos investigar as vivéncias
psiquicas que possibilitam mudanca psicoldégica em um paciente atendido no método de

psicoterapia da ADI.

Dado o contexto da pesquisa em psicoterapia no que se refere ao processo de mudanca e
crescimento pessoal, temos como principal proposta do presente projeto descrever e identificar
quais sao as vivéncias psiquicas que, a partir do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP,
possibilitam uma mudanga de posicionamento diante de si mesmo e de crescimento pessoal. E,
para o desenvolvimento dessa proposta de pesquisa, elencamos a necessidade dos seguintes

objetivos especificos que serao dispostos em trés capitulos: a) revisitar as concepgoes de
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desenvolvimento, mudanga e crescimento psicoldégico no contexto da Psicoterapia; b)
contextualizar a “Terapia de Integracdo Pessoal”, segundo sua historia, fundamentagdo e
pesquisas; ¢) e, por fim, descrever e apreender as vivéncias psiquicas que estdo presentes e
possibilitaram um crescimento pessoal, a partir do Processo Psicoterapéutico do Método

ADI/TIP.

A pesquisa empirica foi realizada mediante um estudo de caso, de acordo com a proposta do
método empirico-fenomenoldgico de investigacdo, de um caso que foi atendido no Processo
Psicoterapéutico do Método ADI/TIP pelo ntcleo social e de pesquisa, € que compde o banco
de dados da Fundasinum (Fundagao Integral de Saide Humanistica), instituida em 1986, que
tem por finalidades o atendimento a pacientes com poucos recursos financeiros, a pesquisa

cientifica e a formacao de profissionais especializados no método ADI.

O caso clinico que foi submetido a presente pesquisa foi extraido do banco de dados da
Fundasinum, fundagdo que tem por objetivo, como citado, promover pesquisas ligadas ao
método ADI. Por se tratar de uma fundacdo que objetiva realizar pesquisa cientifica, todos os
pacientes atendidos assinam um “Termo de consentimento livre e esclarecido” no qual
autorizam a gravacgao das sessdes psicoterapéuticas para fins de pesquisa e que passam a compor
o bando de dados da Fundasinum. Em funcdo disso, ndo foi preciso submeter a presente

proposta de pesquisa ao Coética (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos).

Com o objetivo de dar continuidade ao desenvolvimento da proposta de pesquisa que
apresentamos no inicio da introdugdo, no capitulo 1, realizamos um estudo revisado sobre o
tema mudanca psicologica em psicoterapia. No capitulo 2, apresentamos a contextualizacao da
“Terapia de Integracdo Pessoal”, abordando sua historia, fundamentagao e pesquisas. Por fim,

no terceiro capitulo, desenvolvemos o estudo empirico-fenomenoldgico em que nosso objetivo
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foi descrever e compreender as vivéncias psiquicas que estdo presentes e possibilitaram

mudanga psicoldgica pessoal, utilizando o método psicoterapéutico ADI/TIP.



35

ESTUDO I

MUDANCA PSICOLOGICA EM PSICOTERAPIA:

UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1. 1 Introduciao

Neste primeiro capitulo, buscamos compreender como o tema da mudanca psicologica €
abordado no cenario da Psicoterapia no Brasil. Em um primeiro momento, trouxemos uma
breve introdugdo com alguns conceitos de mudancga psicologica em psicoterapia. Em seguida,
apresentaremos uma revisdo integrativa com o intuito de contextualizacdo da tematica
apresentada. O objetivo desta revisao integrativa da literatura brasileira foi revisar a producao
cientifica nacional de trabalhos que pesquisaram a relacdo entre processos de mudanca

psicologica e a psicoterapia.

A questdo delimitada para conduzir a presente revisdo sistematica da literatura foi a seguinte:
0 que se tem pesquisado sobre o tema mudanga psicoldgica no processo de psicoterapia no
Brasil? Quer seja, quais sdo as pesquisas atuais que abordam a teméatica da mudanga psicologica
no processo de psicoterapia e os seus resultados? Com isso, poderemos ter uma visao mais

ampla e atualizada da questao.

As pesquisas realizadas em Psicoterapia, inicialmente, dedicavam-se ao estudo de resultados
da intervengao psicoterapéutica através da constatagao de avaliagdes pré e pos tratamento. Os
resultados eram definidos como redugdo de sintomas e, estas avaliagdes de resultados,
geralmente, centradas em sistemas patoldgicos. Contudo, a partir de medigdes de resultantes de
melhoria no funcionamento mental e no ajustamento social e laboral, essas pesquisas
comegaram a ser criticadas por ndo possuirem uma relevancia clinica em relagdo aos objetivos

do cliente, ou seja, o que representa resultado para cada cliente de forma pessoal. E, ainda,
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diante de complexas mudangas intrapsiquicas que uma intervengdo psicoterapéutica
impulsiona, observou-se que a medi¢do de resultados se torna dificil e complexa (Oliveira,

2015)

Diante desta complexidade, alguns pesquisadores passaram a agregar aos estudos de
resultados em Psicoterapia algumas consideragdes ligadas a aspectos da personalidade, das
relagdes, e, também o insight relacionado a esperanca ¢ a estimulacdo afetiva na pessoa

atendida, aspectos também relacionados ao resultado em Psicoterapia (Oliveira, 2015).

A definicdo prévia do que pode ser considerado resultado em psicoterapia ndo reponde a
pergunta do como e do porqué a mudanga psicoléogica em psicoterapia acontece. Para
comtemplar essa questdo, faz-se necessario compreender o processo de mudancga psicoldgica
em meio ao processo terapéutico; esse estudo contribui para que sejam alcangados resultados
mais satisfatorios nas psicoterapias. A partir destas constatagdes, algumas investigagdes

buscaram relacionar o estudo de processos em psicoterapia com resultados (Oliveira, 2015).

Desse modo, algumas pesquisas passaram a se dedicar ao estudo e a conceituagdo da
mudanga psicoldgica e chegaram a afirmagdo de que hd uma diferenga entre “processo de
mudanga psicologica” e “mecanismos de mudanca”. O processo diz respeito a aspectos do
terapeuta ou do paciente, ou seja, intervencdes construidas pelo terapeuta e que ocorrem nas
sessoes, € que se desdobram na promocao de algum tipo de competéncia na pessoa atendida. Ja
os mecanismos de mudanca sdo mudancgas intermediarias que ndo estdo diretamente sobre o

controle do terapeuta, e nem sao resultados imediatos do processo de mudanca (Oliveira, 2015).

Segundo Oliveira (2015) e Greenberg (1986), na investigacdo de processos, considera o
processo psicoterapéutico dividido em diferentes episoddios ou eventos de mudanca que estao
em diferentes pontos ¢ um continuo de resultados; cada episoddio representa uma unidade

significativa para alcangar o objetivo terapéutico. Os processos de mudanga levam a melhoria
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dos mecanismos de mudanga. Ainda, Oliveira (2015) cita pesquisadores que identificaram e
descreveram “mecanismos de mudanga” que dizem respeito a competéncias potencializadas ou
adquiridas em psicoterapia e que sao expandidas para a vida da pessoa atendida (Oliveira,

2015).

Os mecanismos de mudancga sao passos através dos quais a terapia se desenvolve e produz
mudanga; eles explicam como a intervengao se traduz em eventos que chegam ao resultado
final, sendo definidos como o como ou o porqué da mudanca. Entre eles encontra-se a mudanca
das cognicdes ¢ a alianga terap€utica. A evolucao nos mecanismos de mudanga pode ter origem
em intervengdes do terapeuta, interagdes relacionais do paciente ou em eventos que acontecem
fora da sessao, considerando que intervengoes e experiéncias da vida diaria também sao agentes
terapéuticos e, desse modo, podem também promover mudancgas e melhorias no funcionamento

adaptativo e na saude fisica e mental (Oliveira, 2015).

Enéas (2000), ao escrever sobre os fundamentos da mudanga psiquica, coloca que o
processo da psicoterapia em si mesmo, por se tratar de um processo, implica uma sucessdo de
estados e fendmenos intimamente relacionados que, por meio de técnicas psicoterdpicas,
conduzem a mudanga e tende a obter melhora na saide. Segundo a autora, no processo
terapéutico acontece uma interacdo entre fendmenos e estados no paciente e no terapeuta que
colabora para o entendimento das mudancgas, a psicoterapia ¢ descrita como um “distinto
conjunto de procedimentos especificos e flexiveis pelos quais terapeuta e paciente interagem”

(Enéas, 2000, p.78).

E possivel citar, como observa Oliveira (2015), alguns pesquisadores e autores que
investigam sobre os mecanismos de mudanga, sendo alguns deles: Grawe (1997) que elaborou
uma teoria a partir de investigacdes de processos de mudanga em que descreveu quatro

mecanismos de mudanca transversais validados empiricamente em diferentes abordagens em
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psicoterapia: ativacdo da capacidade da pessoa atendida para a mudanga; atuagdo no problema
(enfretamento do problema), mestria/Coping que diz respeito ao aprendizado, por parte do
cliente, de formas de lidar e gerir situagdes dificeis, clarificacdo de significados; Gibbons et.al
(2009) que explorou os seguintes mecanismos de mudanga em seus estudos: autocompreensao
de padrdes pessoais, aquisicdo de competéncias como aprendizagem de estratégias de Coping
e resolucao de problemas, e melhorias na visdo do self.; esses mecanismos sdo similares aos
descritos por Timulack (2007) e Higginson e Mansel (2008) que sdao também pesquisadores que
realizaram estudo qualitativo de abordagem fenomenolodgica para entender como a mudanga
em psicoterapia acontece. Nesse estudo, os pacientes fazem referéncia a momentos-chave na

mudanga, que sdo considerados significativos.

O estudo de processo, ou seja, a compreensdao do como a mudanga acontece em um processo
psicoterapéutico, possibilita a identificagdo e criacdo de estratégias que colaborem no
desenvolvimento do processo psicoterapéutico que estdo também relacionadas aos resultados.
Sendo assim, entender o processo que explica a mudanca pode otimizar a mudanga e, também,

os resultados em psicoterapia (Oliveira, 2015).

Respaldando-se nos estudos de Kazdin (2006), Oliveira (2015) coloca que as mudancas sao
experenciadas de forma similar em pessoas atendidas em diferentes psicoterapias. Nesse
sentido, as diferentes terapias, através de intervengdes de diferentes abordagens, tém impacto
no mesmo mecanismo de mudanca. Isto evidencia que ha fatores comuns em psicoterapia, o
que caracteriza uma transversalidade na abordagem dos mecanismos de mudanga, que podem

ser entendidos dissociados de técnicas psicoterapéuticas especificas.

Ainda assim, ndo sdo todas as abordagens psicoterapéuticas que se apropriam dessa
transversalidade em sua metodologia e, buscam explicar os mecanismos de mudanga a partir de

seus constructos especificos. Enéas (2000), a partir de perspectivas de intervengao
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psicoterapéutica especificas - psicoterapia psicanalitica, psicoterapia psicodindmica breve e
terapia na perspectiva interpessoal -, traz colocagdes sobre processo em psicoterapia e mudanga

psicoldgica enfatizando a relagdo terapeuta e paciente no desenvolvimento desses processos.

Algumas pesquisas em psicoterapia com base em estudos quantitativos buscam determinar
se ha relagdo, estaticamente relevante, entre intervengoes terapéuticas, mecanismos de mudanga
e resultado final. Esses tipos de analise ndo esclarecem o como a mudanga psicoldgica ocorre,
pois se estuda a relacdo entre os eventos na sessdo e os resultados pos o tratamento
psicoterapico, e, desse modo ndo se considera os processos intermediarios que compdem o

processo de mudanca psicologica (Oliveira, 2015).

Observamos que, no que se trata de estudo de processos em Psicoterapia, ndo ¢ suficiente
definir ou conceituar os mecanismos de mudanca. E fundamental compreender e explicar como
esses mecanismos ocorrem e se desenvolvem em eventos continuos e interligados dentro de um

processo psicoterapéutico (Oliveira, 2015).

As pesquisas com abordagem qualitativa favorecem esse tipo de estudo porque, ao descrever
a experiéncia subjetiva do paciente com foco na narrativa, contexto e significado dessa
experiéncia, buscam compreender como a mudanga ocorre no processo de Psicoterapia. Esses
estudos qualitativos em Psicoterapia trazem uma contribui¢ao significativa para preencher a
lacuna entre pesquisa e pratica neste campo de atuacdo da Psicologia, criando assim condigdes

favoraveis para o crescimento da Psicologia clinica.

Geralmente os estudos qualitativos recorrem a utilizagdo de entrevistas semiestruturadas,
entrevistas especificas como a Change Interview, proposta por Elliot (1999), entre outros
métodos. Entdo, a partir de uma pesquisa com a aplicagdo desta entrevista, e, com o estudo das
respostas dos participantes, foram encontrados seis temas principais que estdo ligados a

mudanga psicoldgica: motivacao e prontidao; compreensao de aspectos do self; ferramentas e
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estratégias; aprendizagem; interagdo com o terapeuta e alivio em falar. Estes temas podem ser
considerados também transversais, ou seja, comuns a toda metodologia de intervengdo em

Psicoterapia.

Ainda sobre a no¢dao de “mudanca terapéutica”, conforme conceituado por Honda e
Yoshida (2017), ela envolve duas dimensoes: a de contetido e a de evolucdo. A dimensdo de
conteudo estad relacionada as alteracdes na representacdo de si mesmo e nas relagdes com o
ambiente, que ocorrem com o desenvolvimento de novos modelos explicativos e padrdes
interpretativos acerca de si mesmo ¢ do mundo. Em outras palavras, a mudanga de contetido na
Psicoterapia ¢ na transformagdo da concepgao subjetiva da pessoa atendida. A dimensao de
evolugdo diz respeito a sequéncia de mudancgas sucessivas que vao compondo a mudanca
subjetiva, ou seja, mudancgas anteriores sao base e sdo incorporadas pelas mudangas posteriores.
As autoras argumentam que as mudancas nas concepcoes subjetivas do paciente, passiveis de
serem acompanhadas por meio dos indicadores, refletem mudangas na qualidade de suas

respostas adaptativas e, por conseguinte, em sua eficacia adaptativa (Honda & Yoshida, 2017).

Outros autores também abordam o processo de mudanga no contexto da Psicoterapia, como,
por exemplo, Mauro Amatuzzi (2010), que compreende o processo de Psicoterapia como “um
processo de mobilizagdo profunda da pessoa, um envolvimento ativo na exploragdo de suas
proprias vivéncias, que culmina em um questionamento das estruturas atuais dentro das quais
a pessoa age, abrindo possibilidade para uma forma mais produtiva de ser” (Amatuzzi, 2010,
p. 124). Isso significa que o terapeuta facilita o envolvimento do cliente entre em um processo
de desenvolvimento e crescimento pessoal. Nesse sentido, a relagdo terapeuta-cliente ¢
caracterizada como desencadeadora de uma mobilizagdo interior, ou facilitadora para despertar
potencialidades pessoais. Esse movimento qualitativo interior da pessoa atendida a torna capaz
de mudar seus paradigmas de funcionamento psicoldgico. Todo movimento experimentado pela

pessoa em terapia ¢ direcionado para o crescimento, uma vez que a leva a configurar novas
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formas de se relacionar consigo mesma, com o0s outros € com o mundo (Amatuzzi, 2010). Ap6s
esta breve exposi¢ao introdutdria, em que trouxemos alguns conceitos de mudanca psicologica
em Psicoterapia, seguiremos o capitulo com a descricdo do método utilizado nesta revisao

integrativa, os resultados e discussdo destes resultados.

1.2 Método

Para dar cabo do objetivo de buscar e selecionar estudos que respondam a questdo
apresentada, conduzimos a revisdo sistematica da literatura brasileira nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SCiELO Brasil), Portal de Periodicos
Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e Biblioteca Virtual em Saude (Index Psicologia
Periddicos). O levantamento foi realizado no intervalo das seguintes datas: de primeiro de
dezembro de 2021 a 14 de dezembro de 2023. Os descritores utilizados foram mudang¢a
psicologica, psicoterapia, nas bases mencionadas, incluindo as seguintes estratégias, para cada
uma: estratégia de busca simples na base de dados Scielo Brasil e na base Biblioteca Virtual
em Saude e, no Portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia utilizou-se a estratégia de busca
simples com o operador and. Como havia a possibilidade de o tema de pesquisa apresentar uma
producdo cientifica restrita, a busca foi realizada com um campo mais abrangente, desse modo
os indices foram selecionados a partir dos campos de busca do titulo, resumo, assunto e

descritor de assunto (Rother, 2007)

A pesquisa inicial dos artigos cientificos obteve o seguinte resultado, na base de dados Scielo
foram encontrados 05 artigos, na Biblioteca Virtual em Saude foram encontrados 121 artigos e
na base de dados Pepsic foram 07 artigos localizados. Todavia, esses artigos foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: idioma em lingua portuguesa, indexado em
periddicos nacionais, ser artigo completo de natureza teorica ou empirica, filiagdo dos autores

em instituicdes nacionais ou internacionais, desde que vinculados a programas de pesquisa
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nacionais, abordar o tema da mudanga psicolégica nos processos de Psicoterapia e também
possuir data de publicacdo a partir do ano de 2011 até o més de dezembro de 2022. A partir
desses critérios, os artigos pré-selecionados resultaram em 03 artigos na base de dados Scielo,
na base Pepsic foram 06 artigos, 01 artigo ndo incluido no critério do idioma em lingua

portuguesa, € na Biblioteca Virtual em Saude, 15 artigos pré-selecionados.

Ainda, os artigos foram analisados de acordo com o seguinte critério de exclusdao: nao
correspondéncia com o tema da questao delineada para a pesquisa. Entdo, resultou que na base
de dados Scielo os 03 artigos correspondiam ao tema da pesquisa, na base Pepsic apenas 02
artigos correspondiam ao tema da pesquisa, sendo 05 artigos excluidos dentro deste critério, e
na base da Biblioteca Virtual em Saude, foram excluidos 04 artigos que nao correspondiam ao
tema. Também foram excluidos 04 artigos duplicados, ou seja, aqueles repetidos dentro da
mesma base de dados e 04 artigos repetidos, aqueles que aparecem mais de uma vez em

diferentes bases de dados. Sendo assim, obtivemos um resultado final de 08 artigos.

Com o intuito de ampliar a pesquisa, foi realizada uma nova busca na base de dados Pepsic
com a utilizagdo de descritores menos especificos: “mudanga e psicoterapia”, foram
acrescentados mais 02 artigos. E, na base de dados Scielo realizamos nova busca com os
descritores “psicoterapia” e “Abordagem Direta ao Inconsciente (ADI)”, sendo localizado
apenas 01 artigo que se adequa os critérios de inclusdo e exclusdo aplicados nesta revisao.
Portanto, o resultado final da base Pepsic ¢ de 8 referéncias e da base Scielo, 4. Obtivemos,
entdo, um total de 11 artigos que fazem parte dessa revisdo sistematica. A figura 1 expressa a

seguir sintetiza o percurso de coleta de dados até a amostra bibliografica final.



43

Figura 1 — Estratégia de busca de referéncias
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Por fim, o processo de busca e sele¢dao dos artigos teve um resultado final de 11 referéncias;
esses artigos foram organizados a partir de categorias que mostram caracteristicas das
referéncias selecionadas. Primeiramente, os artigos foram categorizados segundo a seguinte
distribuicao: temporal (tabela 1); de desempenho de periodos brasileiros (tabela 2); ranque dos
psicologos com maior indice de produgdo (tabela 3); filiacdo institucional de autores e coautores

(tabela 4).

Em um segundo momento, ap6s a leitura e o estudo dos artigos, e, a partir das principais
caracteristicas encontradas, apresentamos uma breve andlise qualitativa das referéncias
selecionadas em que a avaliacdo envolveu a identificagdo das seguintes categorias de analise:

(1) artigos que apresentam revisdo de literatura sobre a tematica; (2) artigos que tratam de
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pesquisas empiricas de resultado/progresso em Psicoterapia; (3) artigos que apresentam estudos
empiricos de processos em Psicoterapia: processos de mudanga psicologica e processos
psicoterapicos de perspectivas psicoterapéuticas especificas; (4) artigos com pesquisas
empiricas que estudam os processos de mudanca psicoldgica juntamente com o estudo de
processos de psicoterapia a partir de fatores considerados comuns a toda intervencao

psicoterapéutica, independente da orientacdo metodoldgica da abordagem em Psicoterapia.

1.3 Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados conforme as descrigdes dos dados, dispostos em seguida,
relacionados a distribuigdo de artigos sobre o tema mudancga psicoldgica e psicoterapia no

Brasil, publicados no ano de 2011 até 2022, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do temporal das publicag¢oes

Ano Frequéncia Porcentagem
2022 1 9,1%

2017 1 9,1%

2016 1 9,1%

2015 3 27,3%

2014 1 9,1%

2013 3 27,3%

2011 1 9,1%

Total 11 100%
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Percebe-se que distribuicdo temporal das publicagdes tem um intervalo de tempo
significativo entre as produg¢des, com frequéncia de apenas uma publicagdo anual entre os anos
de 2011 e 2017. Logo, apos um intervalo de 4 anos, ndo foram encontrados artigos com data de
publicacao entre 2018 e 2021; encontramos apenas uma publicagdo recente do ano de 2022.
Possivelmente, essa caracteristica aparece por se tratar de um tema com pouca produgdo
cientifica, ou seja, um fluxo de poucos estudos sobre a pratica clinica no que envolve o processo

de mudanga psicolégica.

As publicacdes com maior concentracdo estdo em 2015 (N=3 - 27,3%) e em 2013 (N=3 -
27,3%); estudos de processos psicoterapéuticos especificos, as producdes sdo de autores
diferentes. Entre os 03 artigos publicados em 2015, um (01) deles consiste em uma pesquisa de
processo em Psicoterapia psicanalitica; outro (01) artigo apresenta um estudo sobre evidéncias
psicométricas de um instrumento de avaliagdo da flexibilidade psicoldgica, que € um constructo
especifico de uma das Terapias Cognitivo Comportamentais, a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT), também com publicagdo em 2015; e um (01) artigo que apresenta uma
pesquisa de processo, o estudo analisa a evolu¢do de um processo de psicoterapia
psicodinamica-breve, sendo que este artigo e aquele que apresenta o estudo Psicoterapia
psicanalitica foram publicados no mesmo perioddico, Contextos Clinicos - Unisinos, no mesmo
ano, 2015. Observa-se que uma das coautoras desse ultimo estudo ¢ Elisa Yoshida, que aparece
em primeiro lugar no ranque de psicélogos com maior nimero de publicagdes (Tabela 3) no

tema mudanca psicologica e psicoterapia.

Agora, os 3 artigos publicados no ano de 2013 tém algumas caracteristicas similares, sendo
duas producdes que estudam o processo de mudanca em psicoterapia; uma dessas producdes
apresenta fatores comuns em psicoterapia que estdo relacionados & mudanga psicoldgica e a

outra producdo apresenta o uso de instrumentos para avaliagdo de mudanca em psicoterapia, a
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partir também de fatores comuns em psicoterapia. Observa-se também que esses dois trabalhos
tém como coautora Elisa Yoshida. A outra publicagdo desse mesmo ano, 2013, trata de um
estudo de uma abordagem especifica em psicoterapia, apresentando uma discussao sobre o
paradigma dialdgico na sua relacdo com a teoria e pratica clinicas dentro de abordagens
terapéutica com fundamentagdo tedrica na perspectiva dialogica, herdeira dos modelos
construtivistas. Esse artigo ¢ uma producdo de uma pesquisadora brasileira, em programa de
p6s doutorado, com vinculagdo na Universidade de Minho (Departamento de Psicologia),

localizada em Braga, Portugal.

No que diz respeito ao desempenho dos periddicos brasileiros na publicagdo sobre o tema

mudanca psicologica em psicoterapia, obteve-se a frequéncia que segue abaixo, na Tabela 2

Tabela 2 — Desempenho dos Periodicos Brasileiros

Periodico Frequéncia Porcentagem
Psicologia: Teoria e Pesquisa 2 18,2%
Psicologia Clinica, Rio de Janeiro 1 9,1%
Psicologia: Teoria e Pratica 1 9,1%

Estudo de Psicologia, Campinas 2 18,2%
Psicologia Argumento, Curitiba 1 9,1%

Revista Brasileira de Terapia 1 9,1%

Cognitiva Comportamental

Contextos Clinicos, Unisinos 2 18,2%

Psico-USF, Braganca Paulista 1 9,1%

Total 11 100%
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Entre periddicos encontrados, pode-se perceber que 03 deles possuem mais de uma
publicagdo, sendo eles: o periddico Contextos Clinicos, com duas (02) publicacdes (18,2%),
pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos, no Rio Grande do Sul, com caracteristica de
publicacdes restritas a Psicologia clinica de artigos sobre investigagdes empiricas e revisoes
sistematicas e integrativas da literatura que abordam a Psicologia clinica em diferentes
contextos. Os dois estudos encontrados neste periddico dizem respeito a estudo de processo em
psicoterapia, um (01) deles expde o processo de psicoterapia psicanalitica e o outro (01) estudo
analisa a evolu¢do de uma psicoterapia psicodindmica breve a partir de fatores comuns a outras
psicoterapias. No periddico Estudos de Psicologia, do Programa de Po6s-Graduagdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC — Campinas), obtiveram-se
também duas (02) publicacdes (18,2%), sendo que esse periddico tem como um dos objetivos
discutir a pratica da Psicologia no campo profissional e de pesquisa. As produgdes nele
encontradas s3o de contetido similar e apresentam pesquisas de processos em psicoterapia a
partir da analise de fatores comuns a toda abordagem psicoterapéutica. Ambas producdes tém
como autoras Giovanna Honda e Elisa Yoshida, o fato de Elisa Yoshida possuir filiacdo na
PUC — Campinas explica a publicacdo de seu estudo nesse periddico. Por fim, Psicologia:
Teoria e Pesquisa, do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, igualmente com duas
(02) publicagdes (18,2%), possui trabalhos publicados em diversas areas da Psicologia
enquadradas nas categorias de estudos empiricos, revisdo de literatura, artigos tedricos e
metodoldgicos. Este foi um dos periddicos em que se identificou uma produgao sobre o Método

Psicoterapéutico ADI/TIP (Abordagem Direta do Inconsciente/Terapia de Integracdo Pessoal).

Considerando as publicagdes nos periddicos analisados na Tabela 2, e todos os autores
citados, destacou-se o seguinte ranque dos psicélogos com maior indice de produgdo, entre

parénteses as datas das publicagdes, na Tabela 3.



Tabela 3 — Ranque dos psicologos com maior indice de produgdo

Autor e Coautor

Frequéncia  (Anos de

Publicagao)

Elisa Médici Pizao Yoshida

5 (2017, 2016, 2015,

2013(2))

Giovanna Corte Honda

2 (2017, 2013)

Leonardo Martins Barbosa

2 (2015, 2014)

Sheila Giardini Murta

2 (2015, 2014)

Livia Fraciao Sanchez

2 (2016, 2015)
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O ranque apresenta cinco autores e coautores com maior incidéncia de publicacdo, sendo que

os demais autores e coautores (N = 15; 75%) produziram 01 artigo cada. De acordo com a

Tabela 3, Elisa Médici Pizdo Yoshida se destaca com maior nimero de publicagdes. A autora

foi professora da Pontificia Universidade Catolica de Campinas no Programa de P6s Graduagao

em Psicologia, stricto sensus, e também na Faculdade de Psicologia, desenvolveu pesquisas

que visam o estudo e a andlise de processos psicoterapéuticos € o desenvolvimento,

acompanhamento e avaliagdo de programas de intervencdo na area clinica. Também foi

presidente do Capitulo Latino Americano da Society for Psychotherapy Research (SPR), entre

2007 e 2008! Na sequéncia, tem-se a autora Giovanna Corte Honda, com mestrado e doutorado

em Psicologia como ciéncia e profissao pela Pontificia Universidade Catolica de Campinas e,

estagio de doutorado na Pontificia Universidade Catolica do Chile; destaca-se que esta

! Retirado da Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/7673110029487061
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Universidade possui um grupo de pesquisadores em processos psicoterapéuticos. A autora
Giovanna Corte Honda tem experiéncia em grupos de pesquisas que envolvem o estudo de

avaliagio de mudanca em psicoterapia e instrumentos de medida?.

2 Retirado de Plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/8426457752341446
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O autor Leonardo Martins Barbosa possui estudos em Psicologia clinica e pratica baseada
em evidéncias da “Terapia de Aceitacdo e Compromisso”. Ja a autora Sheila Giardini Murta ¢
professora associada do Departamento de Psicologia da Universidade de Brasilia e trabalha com
o desenvolvimento de programas de prevencao e promocao de saude mental. Por fim, a autora
Livia Fracao Sanchez possui doutorado em Psicologia clinica e atua na area da Psicoterapia

psicanalitica.

Dos resultados encontrados, realizou-se uma investigacao sobre a filiagdo institucional dos
20 autores citados nos 11 artigos, destacando de cada autor e coautores dos artigos, apresentados

na Tabela 4.

Tabela 4 — Filiagado Institucional dos Autores e Coautores

Instituicao Frequéncia Porcentagem
Universidade do Vale do Rio dos 5 25%

Sinos, Unisinos, Rio Grande do

Sul

Pontificia Universidade Catolica 4 20%

de Campinas

Pontificia Universidade Catélica 3 15%

do Rio Grande do Sul

Universidade de Brasilia 2 10%

Universidade Federal de 2 10%

Uberlandia
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Instituicoes estrangeiras 2 10%
(Universidade do Minho e

Universidade de Aveiro)*

Universidade Presbiteriana | 1 5%
Mackenzie
Instituto de Ensino e Pesquisa 1 5%

em Psicoterapia, Rio Grande do
Sul
Total 100%
*Instituigdes em que foram realizados programa de pos doutorado com o apoio da Fundagao

para Ciéncia e Tecnologia

A Tabela 4 apresenta o registro de todas as 8 instituicdes citadas em cada um dos 11 artigos
estudados, instituigdes nas quais estdo filiados cada autor e cada coautor desses artigos. Aqui
comentar-se-4 as trés instituigdes com a porcentagem mais elevada. A Universidade do Vale do
Rio dos Sinos apresenta a porcentagem mais elevada (25%), porém, em apenas 01 dos artigos
estudados, o autor e trés coautores tém filiagdo nesta instituicao, entdo essa porcentagem mais
alta ndo significa um maior nimero de producdes nessas instituigdes € sim, um maior nimero
de pesquisadores. O programa de pos graduagdo desta Universidade tem como area de
concentragdo de pesquisa a Psicologia clinica; entre as duas linhas de pesquisa do programa, se
destaca — Estados psicopatologicos e abordagens psicoterdpicas — que se propde ao estudo de
processo e resultados em psicoterapia. Em seguida, a Pontificia Universidade Catolica de
Campinas (20%) na qual ¢ filiada Elisa Yoshida, autora que possui o maior nimero de
publicacdes sobre o tema de estudo e avaliacdo de processos em psicoterapia. As linhas de
pesquisa do Programa de Po6s Graduagdo em Psicologia da PUC Campinas sdo duas:

intervengoes psicologicas e processos de desenvolvimento humano e instrumentos e processos
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em avaliagdo psicologica, ambas compdem a area de concentra¢do do programa em Psicologia
clinica. A Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul aparece em seguida (15%),
uma autora e duas coautoras de um dos artigos estdo filiadas a essa Universidade e a pesquisa
enfatizando um estudo de processo psicoterap€utico psicanalitico. Dentre as quatro (4) linhas
de pesquisa do Programa de P6s Graduacdo em Psicologia desta Universidade, uma delas
concentra estudos relacionados a desfechos em satide mental a partir de diferentes teorias e

métodos em Psicologia clinica e ¢ nomeada: Avaliac¢do e intervengoes em saude mental.

A analise quantitativa dos artigos que foi realizada permitiu-nos constatar que, no que diz
respeito a distribuicdo temporal das publicagdes, estas apresentam concentragdo em periodos
distintos, o ano de 2013 e 2015; nos outros periodos, encontramos a frequéncia de (01) um
artigo por ano, ¢ também observamos (04) quatro anos consecutivos, de 2018 até 2021, em que
ndo encontramos publicagdes. Tal panorama desta distribuicdo temporal demonstra que a
tematica da mudanca psicoldgica em psicoterapia possui poucas publicagdes cientificas, que
aparecem de forma espacada ou, apds um periodo de auséncia de publicagdes. Pareceu-nos,
entdo, trata-se de um campo de pesquisa pouco desenvolvido na Psicologia. Constatamos
também que (03) trés periddicos de produgdes cientifica em Psicologia se destacaram, cada um
deles possui caracteristicas particulares e distintas, - brevemente descritas ap0s a apresentacao
da tabela (Tabela 3) com os dados de desempenho dos Periddicos Brasileiros -, o que pareceu-
nos demonstrar que o tema da mudanga psicologia em psicoterapia pode ser apresentado em
diferentes perspectivas, € se caracteriza como um tema abrangente que comporta a pratica e a

pesquisa em Psicologia.

No item que apresenta o ranque de psicdlogos brasileiros com maior indice de produgdes,
em meio a autores com o mesmo indice — (02) duas publicacdes por autor distribuidas em dois

anos - apenas destaca-se a pesquisadora Elisa Yoshida com (05) cinco publicagdes, distribuidas
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anualmente em um periodo de quatro anos com um ano em que a autora apresenta (02) duas
publicagdes. Podemos, entdo, afirmar que Elisa Yoshida ¢ uma referéncia brasileira em
pesquisas de processos em psicoterapia, o que pode ser confirmado nos dados descritos no item
Filiacdo Institucional dos Autores e Coautores das publicacdes, em que destaca-se a instituicao
de filiagdo de Elisa Yoshida, a Pontificia Universidade Catolica de Campinas, PUC — Campinas
e destaca-se também a Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Unisinos, no Rio Grande do

Sul, devido maior numero de pesquisadores filiados a esta institui¢ao.

ApOs a sintese quantitativa das referéncias selecionadas, passemos entdo para uma segunda
etapa da andlise dos resultados, ou seja, para uma analise qualitativa a partir da leitura do
conteudo de cada um dos artigos. Selecionamos trechos importantes de algumas das referéncias,

tendo como foco a questdo da presente pesquisa.

1.4 Analise qualitativa dos resultados obtidos

A investigacdo de processos psicoterapéuticos, ou seja, o estudo empirico da Psicoterapia,
pode se dar sob a forma de pesquisa de resultados e pesquisas de processos, que estao ligadas,
mas, na pratica, possuem finalidades distintas. A pesquisa de resultado verifica e examina a
ocorréncia de mudangas no paciente como consequéncia do tratamento psicoterapéutico. Com
um enfoque distinto, a investiga¢do de processos de mudangas psicoldgicas tem como intuito
analisar o modo como acontecem as mudancas ao longo do processo de psicoterapia por meio
da identificagdo de mecanismos de agdo terapéutica (Cassel et.al.2015). Honda e Yoshida
(2013) fazem ainda outra distingdo: a pesquisa de processos terapéuticos esta focada naquilo
que acontece durante a Psicoterapia distinguindo-se, assim, da pesquisa de processo de
mudanga psicologica, que busca identificar e estudar como acontecem as mudangas no paciente
ao longo do processo. Apesar desses estudos estarem estreitamente ligados, ha uma distingao

de alguns dos objetivos e do rigor metodologico de cada um desses dois tipos de estudo.
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Os artigos contidos no banco de dados desta revisdo da literatura possuem caracteristicas
distintas, a tematica da mudanca psicoléogica em psicoterapia ¢ tratada em diferentes
perspectivas, o que reflete uma caracteristica da Psicologia clinica em sua diversidade de
orientagdo teodrica e abordagens metodologicas de intervengao psicoterapéutica. Assim, a partir
dos resultados encontrados, buscamos categorizar os artigos a partir de tipos de estudo e do
modo como ¢ abordado o tema da mudanga psicologica. Apds a leitura e o estudo deste material,
definimos quatro categorias distintas para a apresentagao dos artigos: (1) artigos de revisao da
literatura de metodologias psicoterapicas especificas; (2) artigos que apresentam pesquisas
empiricas de resultados em psicoterapia; (3) artigos que tratam de pesquisas empiricas de estudo
de processos psicoterapéuticos e/ou de processos de mudanca psicologica em perspectivas
psicoterapéuticas especificas; (4) a quarta categoria de andlise € composta por pesquisas
empiricas que estudam os processos de mudanga psicologica juntamente com o estudo de

processos de psicoterapia, a partir de fatores considerados comuns a toda intervengao

psicoterapéutica, independente da orientagdo metodologica da abordagem em psicoterapia.

Na primeira categoria, sobre artigos de revisao da literatura de metodologias psicoterapicas
especificas, encontramos dois (02) artigos do banco de dados que apresentam estudos de revisao
de literatura. Barbosa e Murta (2014) apresentam uma revisdo historica e conceitual da
Psicoterapia na Abordagem denominada “Terapia de Aceitagdo e Compromisso” (ACT).
Barbosa e Murta (2014) afirmam que o principal critério utilizado para a avaliagdo de
efetividade de tratamentos na Terapia de Aceitacio e Compromisso ¢ a reducao da forma,
frequéncia e intensidade de sintomas diagndsticos, mas consideram que o objetivo primario
dessa intervencao terapé€utica ¢ favorecer o aumento da flexibilidade psicoldgica — constructo
que diz respeito a habilidade de estar em contato com o momento presente e manter ou mudar

de comportamento em fun¢do de valores escolhidos.
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Assim, Barbosa ¢ Murta (2014) citam andlises de estudos clinicos que compde o suporte
empirico sobre os processos e resultados na ACT. As analises de resultados avaliam o trajeto
entre intervencdo e resultado através da realizacdo de testes de medigdo do modelo da
flexibilidade psicologica. Para tanto € utilizado um instrumento quantitativo de mensuragao e
avaliacdo da flexibilidade psicolédgica, o Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I1),
adaptado para o Brasil, (Barbosa & Murta, 2015). Esse ¢ um instrumento especifico para estudo

de resultados dessa abordagem psicoterapéutica.

O segundo artigo, dos autores Rosa e Minho (2013), apresenta uma revisao da literatura de
estratégias que subjazem a capacidade de auto-organizacao do sistema identitario; este ¢ um
estudo que apresenta conceitos especificos desta psicoterapia. No estudo, os autores apresentam
uma revisdo da literatura sobre as diretrizes que podem orientar uma intervengao
psicoterapéutica dialogica diante de processos disfuncionais internos de gestdao da identidade.
Os autores afirmam que ha inumeras perspectivas que descrevem a identidade, na perspectiva
dialogica, herdeira de modelos construtivistas, a identidade ¢ entendida como o sentido que a
pessoa faz de si, e como um sistema multiplo e dindmico que exige uma complexa capacidade

de organizagao e estratégias de gestao especificas desse sistema.

Segundo os autores Rosa e Ninho (2013), essa funcao auto organizadora abre espago a sua
transformag@o no espaco da psicoterapia. Assim, a intervencdo psicoterapéutica ¢ entendida
como um didlogo que podera promover conversagdes intra e/ou interpessoais dos pacientes,
permitindo a reformulag@o das narrativas identitarias, cujo objetivo € a reconstrucao terapéutica
de um sistema identitario. Podemos dizer que, desse modo especifico, e, juntamente dentro
desta perspectiva psicoterapéutica com seus construtos, instrumentos e procedimentos proprios,
ocorre a mudanca psicoldgica. Ainda, segundo os autores, a intervengdo terapéutica dialdgica
possui instrumentos e procedimentos especificos e particulares para alcancar essa proposta

terapéutica. Os autores consideram que os processos de mudanga sdo concebidos de diferentes
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formas nas diferentes abordagens de psicoterapia. Nesse artigo observamos a apresentacao de
um modo de descrever a mudanga, como mudanga na fungdo organizadora da identidade que ¢
entendida e descrita dentro das caracteristicas especificas dessa perspectiva teodrica e

metodologica em psicoterapia.

Em seguida, temos a categoria dos artigos que tratam de pesquisas de resultado em
psicoterapia, ou seja, pesquisas que atestam, a partir de evidéncias, que aquela determinada
psicoterapia ¢ efetiva porque produz resultados, ou mudangas na pessoa atendida como
consequéncia da psicoterapia. Nessa categoria foram encontrados (01) artigo. Barbosa e Murta
(2015) apresentam um estudo que reune evidéncias psicométricas do Acceptance and Action
Questionnaire-1I (AAQ-II), instrumento de avaliagdo da flexibilidade psicologica, que ¢
denominado, a partir dos construtos especificos da ACT, como instrumento de avaliagdo da

capacidade de agir com base em valores.

Neste estudo empirico de Barbosa e Murta (2015), os resultados da aplicacdo do AAQ-II em
amostra de estudantes universitarios, que respondeu escalas de resiliéncia, saude geral,
depressdo e ansiedade, indicaram confiabilidade satisfatoria deste instrumento para o estudo de
mudanc¢a de comportamento a partir da intervencao desta psicoterapia especifica. Os mesmos
autores afirmam que as evidéncias de efetividade indicam que a ACT ¢ um sistema terapéutico

dirigido para a identificagdo de mecanismos de mudanca de comportamento.

No caso dessa pesquisa citada acima, os tratamentos psicoterapéuticos sdo considerados
efetivos a partir da avaliagdo de resultados. E, conforme os autores Barbosa & Murta (2014)
afirmam no estudo de revisdo histoérica e conceitual da ACT: “o processo de validagdo das
intervengdes baseia-se apenas em resultados e exclui avaliagdes de processo, impossibilitando
identificar porque um tratamento funciona (...)” (Barbosa & Murta, p. 43). E, ainda afirmam

que: “(...) inexistem explicagdes fundamentadas sobre como ou porque nossas intervengdes
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produzem mudanga (Kazdin, 2007), essas evidéncias representam uma contribui¢ao substancial

para a pesquisa sobre processos terapéuticos” (Barbosa & Murta, 2014. p. 44).

Considerando que algumas pesquisas procuram dedicar-se ndo apenas a avaliacao e estudo
de resultados de uma determinada Psicoterapia, mas também buscam agregar a essa avaliagdo
o estudo de processo de mudanga psicoldgica ao longo de um processo especifico de
Psicoterapia, e, juntamente, dedicam-se a analise de um determinado processo psicoterapéutico,
definimos, entdo, uma terceira categoria de artigos, com (04) artigos encontrados que mostram
estudos de processos de mudanga psicologica inseridos e conceituados dentro de uma
abordagem psicoterapéutica especifica e artigos que apresentam estudo de processos
psicoterapéuticos especificos.

Um tipo de estudo que encontramos com essa caracteristica estd direcionado para uma
abordagem de intervencao psicoterapéutica especifica, no caso a intervencao psicanalitica.
Cassel et al. (2015) apresentam um estudo empirico de um processo psicoterapéutico
psicanalitico que buscou examinar o processo de mudanga psicoldogica de uma mulher com
hipotese diagndstica de organizagao borderline da personalidade. Sob o enfoque do estudo da
interacao entre psicoterapeuta e paciente € com o intuito também identificar processos de
mudanga psicoldgica ocorridos ao longo da psicoterapia. Com o objetivo de compreender os
padrdes de comunicagdo e interagdo entre terapeuta e paciente ao longo das sessoes, ¢ fazer
ligagdes desses padrdes com a mudanca psicoldgica que acontece no paciente, foram aplicados
instrumentos qualitativos para a coleta de dados - Instrumento de Avaliagdo de Sessoes
Psicanaliticas [IASP] e o Therapeutic Cycles Models [TCM], Modelo de Ciclos Terapéuticos
- junto com as fontes de dados: registros do grupo de supervisdo, analise de conteudo e
entendimento psicodindmico de uma sessao transcrita com o intuito de apresentar momentos de

mudanca psicologica em uma sessao de psicoterapia psicanalitica.
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O Therapeutic Cycles Model (TCM, Modelo dos Ciclos Terapéuticos) estd em processo de
construcdo de seu dicionario para o portugués (Yoshida, 2008; Khater ¢ Yoshida, 2011; Cassel
et al., no prelo), o TCM ¢ também utilizado em pesquisa de processo. O IASP foi construido e
validado por Almeida (2010), e, na pesquisa de processo em psicoterapia psicanalitica €
utilizado com o objetivo de avaliar a adesdo a esta técnica em cada sessdo de terapia,
apresentando nesta pesquisa resultados positivos (Cassel et.al., 2015).

O estudo citado trata-se da avaliagdo de uma sessdo de psicoterapia psicanalitica, sendo o
TCM uma modalidade de andlise de textos executada por um software, desenvolvida para
identificar momentos de mudanga em psicoterapia ao ser aplicada a transcricdes de sessdes,
independentemente de linha tedrica e da abordagem psicoterapéutica. Desse modo, o TCM
permite identificar momentos-chave do processo psicoterapéutico, denominados “ciclos
terapéuticos” (Cassel et.al., 2015).

Em outro artigo encontrado, Honda e Kather (2011) apresentam os resultados de um estudo
exploratdrio que objetivou desenvolver um dicionario personalizado para a aplicagdo do TCM
a entrevistas de adolescentes em conflito com a lei. Os instrumentos de pesquisa em
psicoterapia IASP e TCM descritos acima estdo dentre os instrumentos de pesquisa empirica
de processos psicoterapéuticos que se destacam no Brasil. Cassel et.al. (2015) citam também
alguns outros instrumentos que se destacam no Brasil, como o Psychotherapy Process Q-Set
(PQS); validado para o portugués por Serralta et al. (2007).

No artigo de Serralta et.al. (2016) encontramos também um estudo de processo de
psicoterapia, neste caso, da psicoterapia psicodindmica breve. O instrumento Psycotherapy
Process (Q-Set (PQS) foi utilizado para descrever, examinar e avaliar o processo
psicoterapéutico de um caso de psicoterapia psicodinamica breve a partir da situagdo de uma
paciente mulher com queixas depressivas, com o intuito também de examinar quais variaveis

da paciente, do terapeuta e da intera¢do entre ambos modificaram ao longo do tratamento. Para
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tal objetivo de estudo, cada sessao foi pontuada conforme a adesao a psicoterapia psicodinamica
e a terapia cognitivo-comportamental a partir dos prototipos derivados dos PQS e tendo como
referéncia pressupostos das psicoterapias psicodinamicas (Serralta et. al., 2016).

Segundo o artigo de Pomerantz (2020), as pesquisas t€ém buscado responder a questdes
sobre o beneficio da psicoterapia e o quanto a terapia funciona. Inicialmente, essas pesquisas
ndo eram especificas para um determinado tipo de psicoterapia e, também, ndo eram
direcionadas para um distarbio especifico, apenas sustentavam a ideia que, diante de um
disturbio psicoldgico, a submissdo a uma psicoterapia € mais util para o paciente do que ndo se
submeter a nenhuma. Os passos seguintes dessas pesquisas delinearam questdes mais
especificas e passaram a perguntar qual modelo de psicoterapia funciona de forma mais eficaz
para qual distrbio, ou seja, s3o estudos da eficicia de uma forma especifica de psicoterapia
para um distirbio em particular. Esse tipo de pesquisa de resultados em psicoterapia cresceu
nos anos 80 sobretudo em “Terapias Cognitivo Comportamentais” (Pomerantz, 2020).

Algumas abordagens terapéuticas, como as “Terapias Cognitivo Comportamentais”, a partir
de uma defini¢do e descricdo da metodologia terapéutica, foram desenvolvendo manuais
comuns para serem seguidos por todos terapeutas que se utilizam daquela abordagem com o
intuito de, com base nessa uniformidade, desenvolver pesquisas em psicoterapia. Parece-nos
que grande parte dessas pesquisas, sao pesquisas de resultados baseados em evidéncias que
foram e sdo desenvolvidas com o intuito de demonstrar o quanto eficaz ¢ um determinado tipo

de terapia.

Com a finalidade de realizagdo dessas pesquisas alguns instrumentos foram desenvolvidos,
alguns especificos para avaliagdo de resultados no paciente de uma determinada terapia, outros
agregam a esse estudo a avaliacdo daquele processo psicoterapéutico especifico, ou seja,
daquela intervengdo psicoterapéutica; alguns desses instrumentos podem ser utilizados em

diferentes abordagens psicoterapéuticas. O mesmo autor afirma que a falta de uniformidade de
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métodos de intervengdo psicoterapéutica, diante da variedade de abordagens teoricas e
metodoldgicas que compde o campo da psicologia clinica, ¢ um problema para a pesquisa em
psicoterapia. Desse modo, percebemos que algumas vertentes tedricas € metodologicas, a partir
de seus constructos tedricos proprios, desenvolveram procedimentos especificos para avaliagdao

de resultados e/ou para a avaliacdo de processos em psicoterapia.

Por fim, o artigo de Jost e Goto (2022) ¢ um estudo empirico de processo de mudanga
psicologica, realizada a partir do processo psicoterapéutico proposto pelo Método ADI que tem
sua aplicacao clinica por meio da Terapia de Integracao Pessoal TIP. Esse método se insere no
campo da clinica fenomenoldgica e, a intervengdo terapéutica tem seus pressupostos
alicer¢ados na Psicologia Fenomenologica sustentada por um Antropologia Fenomenologica,
sendo uma das intervengdes clinicas de abordagem fenomenologica-existencial, e também o
unico trabalho que apresenta uma pesquisa de processos inserida neste campo de abordagens

terapéuticas.

Uma das caracteristicas deste artigo diz respeito ao caminho de avaliagdo de processos de
mudanca, no lugar da aplicagdo de medidas objetivas para analisar tal processo no ambito
psicoldgico e/ou para avaliar um processo psicoterapéutico. O trabalho busca esclarecer a
estrutura das vivéncias afetivas através do método de andlise fenomenologica dos afetos
possibilitando, desse modo, a apreensao das contribui¢cdes do método ADI/TIP no processo de
mudanga psicologica - no caso dessa pesquisa, a partir do sofrimento depressivo. Com base nos
pressupostos desse método de psicoterapia, a mudanga ¢ entendida como transformacdes nas
configuracdes de sentidos conformados as vivéncias afetivo-emocionais e também
transformagdes nas compreensdes subjetiva/intersubjetiva dos sujeitos. O estudo tem por
objetivo apresentar a intervengdo do método ADI/TIP, no caso, no sofrimento depressivo,
explicitando a consisténcia interna dos constructos tedricos desse método e também sua

validade externa, tendo como base as andlises fenomenologicas de Husserl e Edith Stein.
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Dando continuidade a analise dos artigos selecionados que compde o banco de dados, temos
a quarta categoria de artigos composta pelos estudos empiricos que buscam compreender como
acontece a mudanca psicoldgica, a partir de fatores que estdo presentes em todo processo de
psicoterapia, independente da orientacao tedrico metodologica. Foram encontrados (04) artigos
que trazem contribui¢des significativas para a pesquisa de processo em psicoterapia, € também
para o estudo de processo de mudanca psicoldgica, com base em diretrizes que podem ser
consideradas comuns a todos os tipos de intervengdo psicoterapéutica. Destacamos, assim,
alguns dos conceitos e descrigdes que encontramos sobre processo de mudanga psicoldgica e

estudo de processos psicoterapéuticos nesse grupo de artigos.

Com o objetivo de responder as questdes: “Como acontecem as mudangas em psicoterapia?”’
e como alguns fatores se relacionam a efetividade de resultados em Psicoterapia?, as
pesquisadoras Honda e Yoshida (2017) citam um grupo de pesquisadores chilenos, dentre eles,
Mariane Krause, que se dedicaram a investigagdo de processos psicoterapéuticos com o
objetivo de analisar detalhadamente o que acontece na psicoterapia, independente da linha

tedrica ou da abordagem metodoldgica do processo psicoterapéutico.

A proposta de pesquisa em Psicoterapia desse grupo de pesquisadores busca integrar o
estudo do que ocorre dentro da Psicoterapia (pesquisas de processos terapéuticos) e o que
acontece ao longo do processo psicoterapéutico (pesquisas de processo de mudanga psicologica
na pessoa atendida). Ou seja, quando se propde a estudar o que acontece ao longo do processo,
busca-se identificar, examinar, descrever e fazer uma previsdo de momentos que ao longo do

processo de terapia envolvam mudancas (Honda & Yoshida, 2017).

Sustentando essas afirmagoes, pesquisas em Psicoterapia apontam que hé fatores comuns
nos diferentes processos de psicoterapéuticos, ou seja, elementos que estdo presentes nas

psicoterapias, sejam quais forem o referencial tedrico e a abordagem metodologica que as
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orientam e que estdo relacionados a efetividade do tratamento. Considerando que as diferentes
psicoterapias tém como foco principal ajudar as pessoas a se adaptarem de forma mais eficaz e
obterem alivio para o sofrimento psiquico, havendo fatores comuns para a efetividade de todo
tratamento psicoterapéutico - entre eles a alianga terapéutica, a expectativa do paciente quanto
o auxilio que recebera, a motivacao do paciente para o tratamento e sua participagdo ativa no
processo psicoterapéutico - e, uma vez que esses fatores contribuem para os resultados e bom
éxito de todas as psicoterapias, pode se falar em “mudanca terapéutica genérica”. Essa questao
¢ tratada na “Teoria Genérica de Mudanca” que afirma haver fatores relevantes para o progresso
do paciente em Psicoterapia, os quais sdo reconhecidos como comuns em todo processo

psicoterapéutico (Honda & Yoshida, 2013).

As pesquisas em Psicoterapia, em sua maioria, enfatizam a importancia da qualidade da
relagdo entre o psicoterapeuta e o paciente. Assim, estudos t€ém mostrado que o elemento da
“alianga” terapéutica ¢ fundamental para os resultados esperados em tratamento psicoterapico,
e ¢ entendido como um fator comum para um bom éxito de toda psicoterapia; essa alianga ¢
entendida como uma disposicdo de ambos, terapeuta e cliente, para trabalharem com um

objetivo comum (Honda & Yoshida, 2013).

Algumas pesquisas de resultados em processos de Psicoterapia consideram importante
estudar como acontece a intera¢do paciente-terapeuta para garantir a qualidade dessa relagao,
reparar rupturas e ampliar as possibilidades de sucesso (Honda & Yoshida, 2013). Algumas
condicdes estdo relacionadas a qualidade dessa relacdo, tais como: a disposi¢ao de escuta por
parte do terapeuta, a responsabilizacdo, por parte da pessoa atendida, por seus problemas; o seu
envolvimento ativo no processo de terapia; a expectativa que a pessoa atendida; uma relagao
interpessoal de confianca mutua; a existéncia de um ambiente de intimidade e seguranca que

favorega o compartilhar dos sofrimentos; a abstencdo de julgamentos morais em relacdo as
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atitudes do paciente, o que evidencia que o psicoterapeuta ¢ capaz para inspirar esperanca
colaborando para que o paciente enxergue a vida sob novas perspectivas. Todo esse contexto
amplia a possibilidade de percepg¢ao de si, do outro, dos seus proprios problemas e, também, a
possibilidade de melhor gestdo de conflitos internos e de mudanca de padrdes de
comportamento ja cristalizados. Esses sdo fatores considerados comuns a diferentes abordagens
e que estao ligados a um maior ou menor grau de qualidade da alianga terapéutica, interferem

no resultado da psicoterapia (Honda & Yoshida, 2013).

Ainda, a motivagdo também tem sido considerada como indicador de bom prognostico,
entendida nas duas vias: uma € a motivacao para a terapia, por parte do cliente, que trata do
anseio de ser “ajudado’; a outra ¢ a motivagdo para mudancga. Essa tltima se mostra mais eficaz
para um bom resultado em psicoterapia, ja que esta ligada a disposi¢ao do cliente para participar
ativamente do processo de terapia, assumindo sua responsabilidade para a modificagao de seus

problemas (Honda & Yoshida, 2013).

A partir, entdo, da considerac¢do de que ha fatores comuns e relevantes para a efetividade de
toda psicoterapia, Honda & Yoshida (2017) citam (Krause et al., 2006; Krause et al., 2007) um
grupo de pesquisadores chilenos, dentre eles a mencionada Mariane Krause, que desenvolveram
um instrumento “Lista de Indicadores Genéricos de Mudanga em Psicoterapia”, com o objetivo
de avaliar e observar o que acontece dentro e ao longo das sessdes de psicoterapia. Através de
gravacdes de audios das sessOes, ¢ possivel identificar a presenca desses indicadores que
sinaliza que estdo acontecendo mudangas dentro e ao longo do processo (Honda & Yoshida,

2017).

A “Lista de Indicadores” se fundamenta numa sequéncia ideal de mudangas psicoldgicas
sucessivas hierarquicas que acontecem ao longo e dentro do processo, mudangas que sdo, desde

as iniciais - aceitacdo da existéncia de um problema, aceitagdo dos proprios limites e da
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necessidade de ajuda - até aquelas esperadas em estagios mais avangados da terapia - como
transformagao de valores e emogdes em relacdo a si mesmo a aos outros e formacao de novos
construtos subjetivos. A presenga dos indicadores de mudanga pode ser observada
empiricamente durante sessdes de terapia. A Lista do Indicadores se fundamenta na Teoria
Genérica de Mudanga, a qual diz que ha fatores de mudanca que sdo comuns a todas as terapias
psicologicas; essa sequéncia diz respeito, entdo, ao que pode ser esperado de uma psicoterapia
que teve éxito. E, a medida em que um indicador de nivel hierarquico mais elevado ¢ alcangado
ao longo do tratamento, como o enraizamento dos constructos subjetivos na propria historia de
vida, a compreensdo e utilizagdo autdbnoma de contextos de significados psicoldgicos e o
reconhecimento da ajuda recebida, a aderéncia a terapia aumenta, existindo menor possibilidade

de desisténcia durante o processo. (Honda & Yoshida, 2017).

A construcao de significados compartilhados entre a pessoa atendida e o psicoterapeuta,
processo no qual o cliente busca ressignificar seus problemas conduzindo-o a uma compreensao
de suas dificuldades, esta ligada a diminui¢do dos sentimentos de incompeténcia, da perda de
esperanca, ¢ da baixa estima caracteristicos do inicio do processo, que ¢ considerado um
indicador genérico de mudanga, e, tal mudanga ¢ impulsionada quando pessoa percebe que seus
problemas podem ser clarificados e, com isso, desenvolve sentimento de esperanca e
expectativa de ser ajudado. Esse processo colabora para que o cliente acredite que suas questoes
sdo passiveis de serem interpretadas e tratadas psicologicamente. A presenca desse indicador
de mudanca se reflete na evolugdo da terapia, uma vez que o objetivo do processo terapéutico
¢ a autonomia do cliente para superar e resolver suas dificuldades. Também acontecem nessa
fase inicial o questionamento de formas habituais de compreensdo do mundo que prepara o

cliente para uma mudanga no plano cognitivo (Honda & Yoshida, 2017).

Numa fase seguinte do processo terapéutico ¢ esperado o surgimento de sentimentos de

competéncia e de novas representacdes cognitivas e afetivas que ajudam o cliente a obter
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“insights” e adquirir nova compreensao acerca de suas dificuldades e, a partir desse processo
surgem novos modos de enxergar os problemas e os afetos relacionados a eles, o que conduz a
formac¢do de outros conceitos acerca desses mesmos problemas e a mudanga de atitudes em
relagdo a si mesmo e ao contexto que o cerca. Esse processo ¢ um indicador de mudanca em

psicoterapia (Honda & Yoshida, 2017).

Esses indicadores podem ser apreendidos por meio de estudos de eventos ou episodios dentro
da terapia, através dos quais € possivel observar um momento de mudanga e explicar os
diferentes resultados dos tratamentos psicoterapicos. Entende-se por momento de mudanga o
ponto mais “culminante” e significativo tratado pelo paciente e que pode ser observado nas
sessOes ou em situacdes extras sessdes por ele narradas (Honda & Yoshida, 2013; Honda

&Yoshida, 2017).

Dentro dessa proposta de investigacdo de como as mudangas psicoldgicas em psicoterapia
acontecem, o avaliador realiza uma analise de sessdo a sessdo (sessOes gravadas em audio)
buscando identificar, nomear e especificar todos os momentos e episddios de mudanca,
agregando a essa analise a avaliacdo da qualidade de adaptacdo junto a entrevista psicologica.
A partir desse processo de pesquisa, o avaliador examina a relacdo entre a evolugdo dos
indicadores genéricos de mudanga e a qualidade da eficacia adaptativa da pessoa atendida em
uma determinada abordagem psicoterapéutica. Todo esse processo € realizado com base em
critérios para identificacdo desses momentos de mudanca e com base na hierarquia dos
“Indicadores Genéricos de Mudanca”. O avaliador deve identificar momentos de mudanca
seguindo quatro critérios: (1) Correspondéncia tedrica: a mudanga deve vislumbrar o contetido
de um indicador genérico de mudanga; (2) Verificabilidade: a mudanga pode ser observada
dentro da sessdo e, caso seja uma mudanga extras sessdo, ela ¢ mencionada explicitamente
durante a psicoterapia; (3) Novidade: o conteido de mudanga deve ser manifestado pela

primeira vez; (4) Consisténcia: a mudanga € consistente com uma comunicagdo nao verbal, que
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pode ser observada em gravacdes de video, e posteriormente ndo ¢ negada em sessdo em

psicoterapia (Honda &Yoshida, 2017).

Entao, como observa Honda e Yoshida (2013), a mudanga que acontece em psicoterapia ¢ a
mudanga subjetiva que resulta em uma mudanga de qualidade de respostas adaptativas da
pessoa atendida, presente na narrativa do cliente que agora reflete o quanto consegue enfrentar
de forma mais adequada a situagao-problema; essa capacidade diz respeito ao modo como
acontece a configuracao da eficacia adaptativa, algo que, como continua a autora, pode até ser
testada por meio de pesquisas empiricas que avaliam os indicadores de mudanga e a qualidade

das respostas adaptativas.

A eficacia adaptativa diz respeito ao modo como individuo enfrenta e soluciona
acontecimentos que o impactam ou o modificam internamente. A maneira como a pessoa
responde aos acontecimentos que a afetam emocionalmente esta ligado aos recursos adaptativos
dos quais essa pessoa dispde em si mesma. Com o objetivo de avaliar a configuragdo adaptativa
dos individuos em terapia, ¢ utilizado um instrumento conhecido por Escala Diagndstica
Operacionalizada (EDAO), em sua segunda versdo identificada como EDAO-R (Honda &

Yoshida, 2013).

Essa escala avalia a eficacia adaptativa da pessoa atendida por meio da qualidade das
respostas da pessoa frente as vicissitudes da vida. As respostas sdo classificadas como
adequadas, pouco adequadas ou pouquissimos adequadas, em fun¢do do grau em que apontam
para uma mudanca de entendimento / resolugdo para aquele problema ou em fungdo do grau
em que as respostas tragam satisfacdo da pessoa atendida e criem condicdo interna favoravel
para amenizar ou evitar conflitos internos. A operacionalizacdo dessa escala envolve a
avaliagdo, por meio da entrevista psicoldgica, das respostas do sujeito segundo dois setores da

personalidade: afetivo-relacional (A-R) - respostas emocionais do individuo nas relagdes
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interpessoais e em relagdo consigo mesmo — ¢ Produtividade (P-R) - diz respeito a
responsabilidades relacionadas a ocupacgao principal do sujeito. Algumas avaliagdes colocaram
como foco o setor A-R nao sendo necessariamente esperadas mudancas no setor P-R. A resposta
adaptativa desse setor A-R pode se abranger para outros setores da personalidade (Honda &

Yoshida, 2013).

Guzzon e Yoshida (2013), em uma pesquisa com o objetivo de avaliar mudancgas
psicologicas em um grupo de mulheres vitimas de violéncia em fase final do atendimento
psicoterapéutico, utilizaram a Escala Diagnostica Operacionalizada (EDAO-R); tal analise

pareceu-nos ter caracteristicas de pesquisa de resultado de um processo psicoterapéutico.

Encontramos, também, o uso da Escala Diagndstica Operacionalizada (EDAO-R) no artigo
de Peixoto et.al., (2015), em que Yoshida ¢ uma das autoras. O trabalho apresenta um estudo
exploratdrio com o objetivo de analisar dois processos de psicoterapia psicodindmica breve
com a associacdo das varidveis dos pacientes e as intervengdes do terapeuta, a partir de uma
modalidade especifica de estudo de caso, o Estudo de Caso Sistematico (ECS), em que sdo
formuladas situagdes individuais investigando-se aspectos do paciente, do terapeuta e da
relag@o entre os dois no decorrer do processo terapéutico. Os autores afirmam que a qualidade
da eficicia adaptativa medida pela EDAO-R permite uma visdo ampla da condi¢do de
funcionamento do individuo, uma vez que avalia o estado de integra¢do dos diversos sistemas
do individuo e a coeréncia de suas agdes com o objetivo de viver melhor por meio de
comportamentos observaveis ou comunicaveis. Este trabalho se caracteriza como um estudo de
processo, uma vez que se coloca como objetivo da pesquisa compreender como as varidveis
descritas proporcionam ou ndo mudanc¢a nos pacientes e, como essas mudancas se relacionam
aos resultados do tratamento. No entanto, trata-se de uma pesquisa de processo com a

associacdo, que ¢ menos frequente em pesquisas, das intervengdes do terapeuta; os autores
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colocam ainda ha pouco investimentos cientificos quanto a verificacdo da influéncia do

psicoterapeuta no desenvolvimento dos processos.

Nesse estudo foi estabelecido também como variavel do paciente a avaliagdo clinica dos
estagios de mudanga por meio da Escala de Mudanga; este exame empirico pode ser aplicado
para a analise da mudanga psicoldgica independente da abordagem psicoterapéutica. Segundo
Peixoto et.al (2015) a avaliagao clinica dos estagios de mudanga (EM) proposta por Prochaska,
¢ um sistema empiricamente desenvolvido e denominado Modelo Transteérico de Mudanca
(MTM), (Prochaska, 1995, citado por Peixoto et. al., 2015). O grupo liderado por Prochaska,
ao investigar pessoas que buscavam parar de fumar com ou sem ajuda de um profissional,
percebeu que essas pessoas atravessavam momentos de mudanga descritos por diversas linhas
tedricas, que recebiam nomenclaturas diferentes, mas que possuiam conteudos semelhantes, a

partir desses achados de pesquisa se estruturou o MTM.

Os estagios de mudanga correspondem as seguintes etapas que incluem niveis anteriores e
posteriores aqueles que fazem parte do percurso do processo psicoterapéutico: o primeiro
estagio ¢ caracterizado pela ndo demonstracdo de intencdo de mudar, o que sinaliza uma
dificuldade de reconhecimento e enfrentamento dos proprios problemas; segue-se o nivel em
que hé o reconhecimento de um problema, mas ndo ha uma agao para enfrenta-lo ou resolvé-lo
- neste estagio acontecem tentativas de mudanca de comportamento, com intengdo de mudar,
mas ndo hé a¢des efetivas; no estagio seguinte acontecem mudangas efetivas no comportamento
a partir de uma clareza e de um significado que conduz a esforcos para modificar um
comportamento-problema. Segundo os autores para se considerar um processo psicoterapéutico
bem sucedido, ¢ esperado um tempo minimo de 6 meses de manuten¢do da mudanga, periodo

em que se espera que nao ocorra um retorno a padrdes anteriores de comportamento. O estagio
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mais elevado ¢ aquele em que o paciente alcanca a autoconfianga na capacidade para resolver

problemas de outras ordens, sem retornar ao padrao anterior de comportamento.

No processo de mudanga estdo contidas trés dimensdes: a de processos, ou seja, as
atividades nas quais a pessoa se envolve para realizar uma mudanga de um comportamento
tipico ou diante de um problema especifico; a de niveis, que se referem a profundidade dos
problemas psicologicos que podem ser alcangados durante a terapia; e a dimensao dos estagios
de mudanca, que demonstra o grau de consciéncia de uma pessoa frente a seus problemas ¢ a
disposi¢do para enfrenta-los. Os autores colocam ainda que os estagios de mudanca t€ém um

carater estavel e dindmico; o individuo os transpde com avangos e retrocessos.

2. Consideracoes Gerais

Considerando os resultados da andlise qualitativa desta revisdo integrativa na tematica
mudanga psicoldgica e psicoterapia, foi possivel observarmos que se trata de um tema de
pesquisa ainda pouco desenvolvido no campo da Psicologia, com um numero reduzido de
publicagdes cientificas. Observamos também que alguns trabalhos publicados nessa tematica
estudam o processo terap€utico com énfase na alianca terapéutica, transferéncia,

contratransferéncia.

Ainda identificamos que ha um interesse, por parte dos pesquisadores na elaboragdao de
instrumentos que buscam avaliar e identificar fatores que fazem parte ou que influenciem nos
processos de mudanca psicoldgica. Em grande parte das pesquisas, procuram investigar o
processo terapéutico e o processo de mudanca com o uso de procedimentos e instrumentos de
analise com o objetivo de explicar as relagdes causais ao longo do processo terapéutico, por
exemplo, instrumentos como a “Lista de Indicadores Genéricos de Mudanga em Psicoterapia”

desenvolvida por pesquisadores chilenos (Serralta, 2016). Honda (2013) cita outro instrumento
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normalmente utilizado na avaliagdo em Psicoterapia, a “Escala Diagndstica Adaptativa

Operacionalizada”, que tem por objetivo avaliar a configuragao adaptativa do individuo.

A categorizagao dos artigos apresentada mostrou-nos que ha uma diversidade de tipos de
trabalho para tratar da tematica, desde revisdes de literatura a pesquisas quantitativas e/ou
qualitativas. O tema da mudanga psiquica pode aparecer sob diferentes perspectivas, uma vez
que o campo da Psicologia clinica ¢ composto por diversas abordagens tedrico-metodologicas
em Psicoterapia. Mesmo em meio a diversidade de metodologias de intervencdo, alguns
trabalhos entendem a mudanga psicologica a partir de fatores que sao considerados comuns a
toda psicoterapia, chamados também de fatores transversais. Essas pesquisas integram o estudo
de processo de mudanga psicologica ao estudo do processo daquela psicoterapia a partir destes

fatores comuns.

Outros trabalhos apresentam formas distintas de entender e conceituar a mudanca psiquica
que envolve construtos especificos de uma determinada psicoterapia. A falta de uma
uniformidade no modo de compreender a mudanga psicoldgica pode ser um fator que, no
historico das pesquisas em psicoterapia, dificultou o desenvolvimento de investigagdes no tema

da mudanga psicolégica.

O quantitativo de artigos enquadrados em cada uma das quatro categorias, que
estabelecemos para analise, demonstra que ha um nimero reduzido de pesquisas que tratam
apenas de resultado em psicoterapia, com apenas (01) um artigo encontrado, o que indica que
as pesquisas em psicoterapia tém buscado integrar o estudo de resultados ao estudo de processos
em psicoterapia em meio a especificidade de cada abordagem nessa esfera. Mesmo sendo uma
area pouco desenvolvida em pesquisas na Psicologia, o estudo de processos além de apresentar

estudos sobre mudanga psicolégica em psicoterapia, pode contribuir na avaliagdo e no
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desenvolvimento de uma determinada metodologia de intervengdo psicoterapéutica, trazendo

contribui¢des para o crescimento do campo de pesquisa em psicoterapia.

Dado o contexto da pesquisa em psicoterapia no que se refere ao processo de mudanga e
crescimento pessoal, podemos agora seguir a proposta do presente projeto de descrever e
identificar quais sdo as vivéncias psiquicas que, a partir do processo psicoterapéutico da ADI,
possibilitam uma mudancga psicologica, em termos de pensamentos, afetos e comportamentos.
Com o intuito de dar continuidade ao desenvolvimento desta proposta de pesquisa,
prosseguiremos com a contextualizagdo da “Terapia de Integracdo Pessoal”, segundo sua
histéria, fundamentacao e pesquisas; e, por fim, descrever e apreender as vivéncias psicologicas
que estdo presentes e possibilitaram um crescimento pessoal, a partir do método

psicoterapéutico da ADI.

A pesquisa, no modo como sera apresentada no Estudo III e no caratér de uma pesquisa
qualitativa, pode ser caracterizada como uma pesquisa de estudo de processos de mudanca
psicoldgica em uma determinada psicoterapia, em seus pressupostos e métodos especificos, no
caso, o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP. O Estudo III nos conduziu ao
entendimento de que as vivéncias psiquicas, descritas na perspectiva fenomenologica,

mostram-se como estrutura fundadora da experiéncia de mudanga psicoldgica.
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ESTUDO 11

A TERAPIA DE INTEGRACAO PESSOAL E O METODO DA ABORDAGEM
DIRETA DO INCONSCIENTE/O PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DO METODO

ADI/TIP
2.1 Introducao

No capitulo anterior apresentamos uma revisao sistematica da literatura brasileira com o tema
mudanga psicoldgica e psicoterapia. O estudo reuniu diferentes perspectivas sobre este tema, a
partir de variadas abordagens tedricas e metodologicas em psicoterapia. No presente capitulo,
apresentaremos o0 processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, em seu historico,
fundamentagdes tedrica e metodoldgica e suas pesquisas, com o intuito de, no capitulo 3,
tratarmos de um estudo de caso com o tema mudanga psicolégica no processo psicoterapéutico

do Método ADI/TIP.

Neste capitulo, em um primeiro momento, apresentaremos um breve percurso histérico do
M¢étodo ADI com seus fundamentos e pesquisas iniciais, estes que fizeram parte de sua
trajetdria, e, no percurso de desenvolvimento do método, levaram a estruturagdo do processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP. Em um segundo momento, apresentamos este método e
os fundamentos tedricos que caracterizam o seu processo psicoterapéutico como uma
psicoterapia do campo das abordagens humanistas-existenciais. Ainda neste capitulo, no item

seguinte, explicitamos as etapas da aplicacao deste processo psicoterapéutico.
2.2 Historia e pesquisas do Método ADI/TIP

O processo psicoterapéutico do Método ADITIP (Abordagem Direta do
Inconsciente/Terapia de Integragdao Pessoal) tem sua aplicag@o pratica por meio do método da

“Abordagem Direta do Inconsciente”, abordagem criada a partir da pratica psicoterapéutica da
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psicologa Renate Jost de Moraes (1936-2013), cujos trabalhos de pesquisa do Método ADI/TIP

se iniciaram em 1975.

Os primeiros casos clinicos atendidos por R. Jost de Moraes impulsionaram sua trajetoria
de estudos e pesquisas, e possibilitaram a organizacao gradativa do processo psicoterapéutico
do Método ADI/TIP (Jost de Moraes, 1985/2016). Ainda, no ano de 1975, R. Jost de Moraes
atuava na Clinica Mens Sana do Frei Albino Aresi’, que iniciou, desde os anos 30, a
parapsicologia no Brasil. Apds diversos cursos nos Estados Unidos e Alemanha, Frei Albino
funda uma clinica em Sao Paulo, onde, utilizando-se de técnicas simples, como a hipnose
classica e a sugestdo, aplicava a parapsicologia para resolver problemas psicossomaticos. O

método instituido por Frei Albino foi denominado “terapia nossofrologica” (Santos, 2013).

R. Jost de Moraes foi percebendo que esta pratica, apesar de certa eficacia, ndo atingia os
niveis noologicos e humanistico, mas apenas a esfera psiquica, o que possibilitava um alivio ou
até mesmo uma extin¢do de sintomas psicoldgicos e fisicos, ainda que, este tipo de intervengao
ndo alcangava niveis da interioridade que suscitariam mudancgas na personalidade, mudancas

na forma de pensar, sentir e agir da pessoa que buscava aquela ajuda (Santos, 2013).

Com o intuito de auxiliar Frei Albino a organizar metodologicamente sua pratica
terapéutica e de possibilitar o ensino desta pratica a outros profissionais, R. Jost de Moraes
inicia seus trabalhos escritos. Em 1979, institui trés clinicas a pedido de Frei Albino, em trés
capitais: Brasilia, Vitéria e Porto Alegre e, neste mesmo ano lanca, os livros “Terapia
Noossofrologica” e “Psicoterapia do Mongoldide” no Congresso de Medicina e Parapsicologia

no Rio de Janeiro, realizando a conferéncia inaugural deste Congresso (Santos, 2013).

3 Frei Albino Aresi: religioso da Ordem dos Franciscanos, professor e doutor em parapsicologia e Ph.D. em
Psicologia clinica, foi pesquisador brasileiro considerado uma das maiores autoridades mundiais no campo da
Parapsicologia.
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Com a conclusao de seus estudos de Psicologia na Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais (PUC-MG) e com a atuagdo clinica, R. Jost de Moraes foi enriquecendo e
mudando certos conteudos da terapia proposta por Frei Albino. Um ponto importante nessa
critica ¢ que ela foi percebendo, em sua pratica clinica, que era possivel realizar uma
interven¢cdo com uma abordagem direta, sem hipnose, sugestdo e sem interpretacdes, € que
atingisse o nivel mais profundo, intuitivo, sem recorrer a obliteragdo da consciéncia (Santos,
2013). Neste percurso de estudo e experiéncia clinica alargada, o Método ADI/TIP foi sendo
elaborado tecnicamente, cujos recursos de intervengdo foram se ampliando (Almeida & Jost,

2020) e os primeiros estudos de caso comegaram a ser catalogados.

Com o avango dessa nova terapia, outros profissionais foram se associando a R. Jost de
Moraes em sua pratica e pesquisa clinicas. E, nesta trajetoria de desenvolvimento do método,
os atendimentos clinicos foram sendo padronizados e sistematizados € 0 Método da Abordagem
Direta do Inconsciente tomou forma em uma aplicagdo pratica em psicoterapia denominada

processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP (Santos, 2013).

Assim, R. Jost de Moraes comecgou a participar de congressos divulgando os resultados de
seu método psicoterapéutico. Entre eles, o Congresso Mundial de Bioética de Logoterapia na
Alemanha em 1983, evento que possibilitou-lhe conversar sobre os seus resultados de seus
trabalhos com Victor Frankl (1905-1997), psiquiatra austriaco, psicoterapeuta e fundador da
terceira escola vienense de psicoterapia, a Logoterapia e Analise Existencial, e com Elizabeth
Lukas, psiquiatra austriaca, logoterapeuta, sucessora de Victor Frankl. R. Jost de Moraes

participou também de varios congressos de Logoterapia no Brasil, Argentina e Alemanha.

Com intenso desenvolvimento da pratica e de uma pesquisa empirica experiencial na clinica
do Método ADI/TIP, em 1985, R. Jost de Moraes resolve criar o “Instituto de Medicina

Psicossomatica” em Belo Horizonte, MG. E, neste mesmo ano, a psicéloga lanca seu livro “As
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Chaves do Inconsciente”, em que expde os resultados de suas pesquisas a partir da aplicacao
clinica pratica do Método ADI/TIP. Nesse livro, explicita também, com amplitude, as
caracteristicas demarcadoras dos conteudos do inconsciente diretamente abordado, como um

campo dos registros intuitivos e com um contetido amplo e integral de vivéncias psiquicas.

Especificando as caracteristicas do inconsciente, nesse trabalho R. Jost de Moraes
diferenciando-o do inconsciente freudiano. A autora coloca ainda neste livro que esta nova
psicoterapia visa a “reestrutugdo noologica do Ser”. Segundo ela. Jost de Moraes, a psicoterapia
se torna eficaz e produz resultados quando ha um empenho que implica em uma mudanca do

posicionamento pessoal, por parte da pessoa atendida, e que conduz a consequentes mudancas

de atitudes (Jost de Moraes, 1985/2016).

No ano seguinte instituiu uma fundacdo para fins de pesquisa cientifica do Método ADI/TIP,
a Fundagio de Satde Integral Humanistica (FUNDASINUM)*, que tem também por objetivo
realizar atendimentos de carater social no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP,
formar novos profissionais neste método, bem como divulgar as pesquisas cientificas, com seus
resultados e achados significativos, consequentes da aplicagdo pratica do Método ADI/TIP e

dos estudos teodricos e metodoldgicos acerca desta pratica.

Entrementes, a psicologa realizava palestras e conferéncias com o intuito de divulgar seus
primeiros resultados das intervengdes com o Método ADI/TIP, e, deste modo, foi agregando
interessados e profissionais no Brasil e também no exterior, além de cursos sobre o método e
suas pesquisas. Em 1987, deu inicio a um curso de formac¢ao no Método ADI/TIP na cidade de
Porto Alegre e, em 1994, acontece a estruturagdo da escola para formagao no Método ADI/TIP

em Belo Horizonte, MG.

4 www.tipclinica.com.br
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No ano seguinte, tem a publicagdo do livro “Inconsciente sem fronteiras™ (1995), que, com
a ilustragdo de casos clinicos, apresenta descricdes mais especificas dos conteudos do
inconsciente e do Método ADI/TIP em sua evolugdo de aplicagdo pratica e pesquisa. R. Jost de
Moares descreve, nesse livro, a instdncia noologica ou humanistica da interioridade humana,
que ultrapassa a dimensdo psicofisica e, sendo de carater espiritual, esta dimensao, da vontade,
liberdade e decisdo, demarca a especificidade do ser humano. A instancia nooldgica encontra
conceitualizacdo e destaque também no primeiro livro de R. Jost de Moares “As Chaves do

Inconsciente”.

Neste mesmo livro, além dos paralelos que a autora apresenta entre o Método ADI e a
Logoterapia, também expoe, sinteticamente, o desenrolar da histéria ¢ a evolucao do
humanismo. R. Jost de Moraes conclui que o Método ADI se enquadra nesta evolugdo como
uma possibilidade de resposta ao reducionismo das ciéncias humanas, por suas caracteristicas
proprias, que visam a integracdo e humanizagdo da pessoa. R. Jost de Moares, em sua trajetoria
de estudos e pesquisas, cria as bases tedrica e metodologica para o desenvolvimento Método
ADI/TIP e a consolidagao do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP (Jost de Moares,

1995/2007)

Ainda, R. Jost de Moares passa a realizar varias conferéncias em Portugal com o intuito de
divulgar o método. Desse modo, progressivamente, o Método ADI/TIP foi tornando-se
conhecido pelo publico em geral no Brasil e também no exterior (Santos, 2013). R. Jost de
Moraes, assim como, atualmente, a equipe de pesquisadores da FUNDASINUM, participam de
simpdsios, congressos nacionais e internacionais, dentre eles congressos de psicoterapia, onde

sdo apresentados os resultados de experimentacdo do Método ADI/TIP.

Em 2001, a partir da reestruturagdo do “Departamento de Pesquisa Quantitativa e

Qualitativa” da FUNDASINUM e, com o intuito de oferecer a comunidade cientifica dados
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obtidos a partir da pratica psicoterapéutico do Método ADI/TIP, iniciou-se um novo trabalho
de pesquisa do método, coordenado pela psicologa, Dr.(a) Maria Clara Jost, com a orientagao
do professor Dr. Bartholomeu T. Troccoli (University of Wisconsin Madison - USA), que, na
ocasido, estava como um dos coordenadores do “Laboratorio de Pesquisa em Avaliagdo e
Medida” (LapPAM) da Universidade de Brasilia. Este novo projeto de pesquisa foi formalizado
em 2003 com a aprovagio do projeto pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, através do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Alfenas, MG. (Jost de Moraes, 1985/2016).

Nesta fase da pesquisa quantitativa do Método ADI/TIP, a partir de avaliagdes dos pacientes
atendidos na fase de conclusdo do tratamento, os resultados apontaram uma diminuicao da
intensidade das queixas que foram relatadas pelos pacientes no momento que iniciaram o
processo psicoterapéutico. E, a partir de analise longitudinal dos dados, com o objetivo de
avaliar a variacao da intensidade dos beneficios alcancados ao longo do tempo pela pessoa
atendida, observou-se que estes se mantinham estaveis ou apresentavam uma variagao
estatistica desprezivel (Jost de Moraes, 1985/2016). Ainda, Almeida & Jost (2020) citam
pesquisas empiricas que constatam um alivio de 80,41% de sintomatologias em 150 mil pessoas

atendidas no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

Em fevereiro do ano de 2013, R. Jost de Moraes falece aos 77 anos em Belo Horizonte, MG.
Os trabalhos de pesquisa e divulgacao dos resultados clinicos derivados da aplicagdo pratica do
Método ADI prosseguiram, em seu desenvolvimento, com a condugdo das pesquisadoras, Dr.(a)
Maria Clara Jost de Moraes, Dr.(a) Eunides Almeida, Dr.(a) Célia Marra e Dr.(a) Cristina
Cartaxo que, atualmente, continuam realizando conferéncias e apresentando trabalhos de
pesquisas em Congressos e outros eventos cientificos de Psicologia Clinica e Psicoterapia tanto

no Brasil quanto no exterior.
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Em 2014, o método ¢ apresentado no II Congresso Internacional de Psicologia Existencial,
onde Maria Clara encontra com as professoras Angela Alles Belo e Ir. Jacinta Turolo Garcia,
duas grandes autoridades da Fenomenologia tanto na Italia e outros paises europeus quanto no
Brasil. Nesse mesmo ano, Maria Clara Jost de Moraes recebe o titulo de doutora pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, com a tese intitulada “Do sentido para a morte para o
sentido da vida: possibilidades de reconfiguracdo do sentido existencial de adolescentes/jovens
autores de ato infracional”. Em 2016, Eunides Almeida obtém o titulo de doutorado em
Psicologia Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais em modalidade de
doutorado sanduiche na Université Paris Descartes, com o trabalho intitulado “Assim como
nossos pais? Possibilidades de reinvenc¢do nas relagoes de conjugalidade. Em 2019, aconteceu

o lancamento dos livros destas teses de doutorado.

No ano de 2018, Dr.(a) Maria Clara recebe o titulo de pds doutorado em Psicologia Clinica
pela Universidade Federal de Uberlandia, em um trabalho conjunto com o professor Dr.(0)
Tommy Akira Goto, intitulado “Psicoterapia, mudanga, novas intervengoes, o Método ADI/TIP
— uma nova possibilidade de psicoterapia”. Nesse mesmo ano, Dr.(a) Eunides conclui a
pesquisa de poés doutorado em Psicologia Clinica, com a tese ‘“Tramsgeracionalidade e
Conjugalidade: Pesquisa Psicologico Fenomenologica sobre transmissdo psiquica entre
geragoes na praxis do método ADI/TIP”, recebendo este titulo pela Universidade Federal de
Uberlandia, E, em 2021, a Dr.(a) Célia Auxiliadora dos Santos conclui o p6s doutorado com o
trabalho intitulado: A4 espiritualidade humana como condigdo essencial para a qualidade de
vida: possibilidades de intervengdo terapéutica do Método da Abordagem Direta do
Inconsciente e Terapia de Integracdo Pessoal — ADI/TIP, pela Universidade Federal de

Uberlandia. Estes trabalhos de pesquisa sustentam a cientificidade do Método ADI/TIP.

O desenvolvimento dos trabalhos de pesquisa no Método ADI/TIP conta, atualmente, com

a parceria de consultores de pesquisa, dentre eles o professor Dr.(o) Tommy Akira Goto,
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professor da pos graduacao em Psicologia na Universidade Federal de Uberlandia, professor
Dr. (o) José Paulo Giovanetti, psicélogo clinico com énfase na Fenomenologia ¢ professora
Dr.(a) Irma Jacinta Turolo Garcia, do Programa de Pesquisa Filosofica do “Centro Italiano de

Ricerche Fenomenologiche”, Roma, Italia.

Nesses ultimos anos, tem-se tido a expansao da psicoterapia do Método ADI/TIP, que tem
sido aplicado por uma equipe de psicologos e médicos credenciados presentes em diversos
estados do Brasil e em mais cinco paises — Alemanha, Austria, Portugal, Pol6nia e Italia —, todos
profissionais vinculados a Fundacao de Saude Integral Humanistica (FUNDASINUM). Contam
também com um curso de Pos-Graduagao Lato Sensu no Método ADI/TIP em convénio com a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG) e, atualmente, com a Faculdade
Alis de Minas Gerais, autorizado pelo Ministério da Educacdao (MEC), Brasil (Almeida & Jost,

2020).

Por ultimo, cabe citar a crescente producdo cientifica acerca do Método ADI/TIP que vem
se desenvolvendo e atualmente possui publicacdo de artigos em revistas cientificas nacionais e
internacionais, somando um total, de trabalhos publicados, de quatorze artigos, uma tese de
doutorado, nove livros publicados e duas teses de pos-doutorado. Listamos os titulos destes

trabalhos que encontramos no site da Tip Clinica:
Artigos:

e Almeida, E., & Romagnoli, R. C. (2016). O processo de identificagdo e repeti¢cdo com
os modelos intrafamiliares e socioculturais e o ato criativo na perspectiva de Edith
Stein.

e Almeida, E., & Romagnoli, R. C. (2017). Assim como nossos pais? Conjugalidade:

repeticdo, transformagdo e criatividade. Psicologia Clinica.
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Almeida, E., & Romagnoli, R. C. (2019). Conjugalidade: Uma Leitura a Partir da
Nocdo de Comunidade em Edith Stein.

Almeida, E., & Goto, T.A. (2022). Transgeracionalidade, subjetividade e
conjugalidade. pesquisa psicologico-fenomenologica sobre transmissao psiquica e
cultural entre geragoes na praxis do Método ADI/TIP.

Almeida, E., & Goto, T. A. (2022). O eu como polo de atividades e habitos

Almeida, E., & Goto, T. A. (No prelo). Psicologia, generatividade, espiritualidade: da
intersubjetividade a autoformagao.

Jost, M.C. (2010). Fenomenologia das motivagoes do adolescente em conflito com a
lei.

Jost, M. C., de Moraes, G. R., Veloso, F. G. C., Martins, G. M., & Troccoli, B. T.
(2010). Influéncia das Percep¢oes Maritais/Parentais sobre Relacionamentos de
Conjugalidade: Método ADI/TIP.

Jost, M. C. & Almeida, E. (2020). L ’Amore come strumento di trasformazione
“psiconoosomatica”. Il Metodo ADI/TIP di Renate Jost de Moraes: una psicoterapia
integrativa della Persona Umana

Jost, M.C., & Goto, T.A. (2021). Depression, Psychotherapie und Verdnderung: die
ADI/TIP-Methode, Psychologie und Phinomenologie.

Jost, M. C. & Goto, T. A. (2022). Interven¢do Clinica no Sofrimento Depressivo:
Método ADI/TIP, Psicologia e Fenomenologia dos Afetos.

Jost, M.C., & Goto, T. A. (no prelo). Psicologia: uma ciéncia laica num mundo
religioso.

Nunes-Silva, M., Moreira, L.C., Jost de Moraes, G.R., Rosa, G. T., & Marra, C. A.
(2012). A musica para indugdo de relaxamento na terapia de Integra¢do Pessoal pela

Abordagem Direta do Inconsciente - ADI/TIP.
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e Nunes-Silva, M., Moreira, L. C., Rosa, G. T., Marra, C. A., & Valadares, A. C. D.
(2016). Avaliagao de musicas compostas para indugdo de relaxamento e de seus efeitos

psicologicos.

Teses de Doutorado:

e Almeida, E. (2016). Assim como nossos pais? Possibilidades de reinvenc¢do nas

relagoes de conjugalidade.

Livros:

Almeida, E. (2019). Assim como nossos pais? Conjugalidade e Transgeracionalidade:

da psicandalise a fenomenologia

Cartaxo, B. M. C. (2019). 4 Influéncia que as percepgoes sobre os pais exercem na

formagao psiquica dos filhos

e Cartaxo, M. S. B. (2019). O Vestido rasgado. abuso sexual infantil e o trauma

e (Cartaxo, M. S. B. (2021). Abandono infantil: Um sentido para além da dor

e Jost de Moraes, R. (2008). O inconsciente sem fronteiras

e Jost de Moraes, R. J. (2016). As chaves do inconsciente

e Jost, M.C. (2019). Do sentido para a morte para o sentido da vida: possibilidades de
reconfiguragdo do sentido existencial de adolescentes/jovens autores de ato
infracional

e Marra, C. A. S. (2007). Violéncia escolar: a percep¢ao dos atores escolares e a
repercussdo no cotidiano da escola

e Marra, C. A. S. (2019). Subjetividade do professor em tempos de violéncia na escola

publica



82

Pesquisas de Pos — Doutorado:

e Almeida, E. (2018). Transgeracionalidade e Conjugalidade: Pesquisa psicologico
fenomenologica sobre transmissdo psiquica entre geragoes na praxis do Método
ADI/TIP.

e Jost, M.C., & Goto, T.A. (2018). Psicoterapia, mudanc¢a, novas intervengoes: o

Método ADI/TIP — uma nova possibilidade de psicoterapia?

2.3 O que é 0 Método ADI/TIP?

R. Jost de Moraes dedica o primeiro capitulo de seu livro As chaves do Inconsciente a
apresentacao das caracteristicas do inconsciente diretamente abordado que foram evidenciadas
em sua pratica clinica. A autora escreve inicialmente que, no senso comum, ao inconsciente ¢
atribuida a origem de atitudes e reagdes que temos € que nomeamos como condicionadas ou
que sdo repetitivas. Esses comportamentos nos supreendem e, geralmente, ndo encontramos

para eles uma explicagdo clara e acertiva (Jost de Moraes, 1985/2016).

Para R. Jost de Moares, na Psicologia, o inconsciente ¢ compreendido como campo pouco
conhecido da pessoa, que contém elementos responsaveis por sofrimentos psicoldgicos e que,
através de intervengdes terapéuticas, ao serem aflorados ao consciente, geralmente de forma
simbolica, esses elementos podem ser submetidos a andlise interpretativa que visa a explicagao
do seu significado psiquico e consequente alivio de sintomas psicofisicos (Jost de Moraes,

1985/2016).

De forma distinta, o inconsciente diretamente abordado revela caracteristicas exclusivas
dessa dimensao da interioridade humana, mostrando sua riqueza e amplitude. A capacidade de
percepgao global e completa de um acontecimento afetivo com todos os processos internos que
o acompanham; atividades de ordenacdo e cooordenacdo; o evidenciar de conteudos fisicos,

psiquicos e nooldgicos que sdo a base geradora de sofrimentos psiquicos e organicos; a nao
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limitagdo em tempo, espaco e¢ matéria; a capacidade de focalizagdo e aprofundamento da
percepcdo de contetidos, ou seja, sdo caracteristicas do inconsciente evidenciadas na pratica

clinica de R. Jost de Moraes através do Método ADI/TIP (Jost de Moraes, 1985/2016).

Em seu percurso de estudo atrelado a pratica psicoterapéutica, Renate Jost de Moraes
constata que a visao e conceituacdo do ser humano, na maioria das praticas terapéuticas,
estavam fundamentadas pelo cientificismo e pelo carater determinista e reducionista da pessoa.
Ao longo de sua pratica clinica em psicoterapia, juntamente com a pesquisa, R. Jost de Moraes
passou a aplicar um processo psicoterapéutico de humanizacao, buscando uma intervengao que
esteja condizente com a integralidade da pessoa, a partir de uma visao de ser humano em suas
dimensodes fisica, psiquica ¢ humanistica (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost de Moraes,

1996/2007).

Nesse sentido, R. Jost de Moares foi fundamentando seu método em um processo de
humaniza¢do e de integragdo da pessoa (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost de Moraes,
1996/2007). E assim que surge a Terapia de Integragdo Pessoal (TIP), que ¢ a primeira aplicagdo
pratica do Método ADI (Jost de Moraes, 1985/2016), demarcando um processo psicoterapéutico
denominado Método ADI/TIP (Abordagem Direta do Inconsciente/Terapia de Integracao

Pessoal).

Como exposto no inicio deste capitulo, esta abordagem, criada pela psicologa Renate Jost
de Moraes através de sua pratica clinica, surgiu a partir da experiéncia de “questionar” a pessoa
atendida com o intuito de conduzi-la a adentrar na dimenséo de sua interioridade, dimensio esta
que possui caracteristicas do campo intuitivo da pessoa, que, muitas vezes, podem nao estar
conscientes, ou seja, adentram a esfera do inconsciente. (Jost de Moraes, 1985/ 2016). R. Jost

de Moraes descreve esta esfera como o campo de registros de vivéncias de profundo conteudo
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afetivo, acompanhadas dos processos internos que as compde, como pensamento, sentimentos

e emocdes (Jost de Moraes, 1995/2007).

A técnica do “questionamento diagnostico-terapéutico”, que € um dos recursos terapéuticos
principais na aplicagdo psicoterapéutica do Método ADI/TIP, caracteriza-se por uma pesquisa
vertical, direta e livre e autorizada pelas caracteristicas que compode a dimensao da interioridade
da pessoa humana, que revela contetidos e elementos puros presentes na interioridade de toda
pessoa, mas que podem nao estar conscientes (camada inconsciente). A investigacao destes
conteudos ¢ dita livre, vertical e direta, uma vez que prescinde da mediacdo de hipnose para
acessar o conteudo intuitivo e, igualmente, de processos de analises, interpretacoes,
conceitualizacdes destes conteudos que, nesse caso, sdao trazidos de forma auténtica e

espontanea pela pessoa atendida (Jost de Moares, 1985/2016).

Igualmente, na abordagem direta do inconsciente, os conteudos psiquicos e de sentido
emergem de forma imediata e ndo reflexiva (Jost & Goto, 2022). Por isso, as perguntas do
psicoterapeuta sdo diretas ao paciente que se mantém, durante toda a sessdo psicoterapéutica,
em estado de lucidez, em concentragdo enfocada e numa postura de auto distanciamento diante

da situag@o-problema abordada (Jost de Moraes, 1985/2016).

O “questionamento diagndstico-terapéutico”, com seu estilo proprio, sendo realizado em
sequéncia e em sistemas organizados ao longo do processo psicoterapéutico do Método
ADI/TIP, apresentou-se, no percurso de intervencao clinica de Jost de Moraes, como um recurso
terapéutico de investigacdo direta do inconsciente. Este recurso técnico da psicoterapéutica
pode ser considerado um instrumento que possibilitou denominar o Método ADI/TIP como, nao
apenas um método de aplicacdo clinica, mas também, um processo de pesquisa do inconsciente

(Jost de Moraes, 1985/2016).
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O questionamento “diagnoéstico-terapéutico” especifico do método ¢ um processo de
apreensdo imediata, e visa a operacionalizar e potencializar as possibilidades intuitivas da
pessoa atendida — essas possibilidades intuitivas dizem respeito a camada de conteudos nao
conscientes, o que se diferencia da intuicdo propria da consciéncia reflexiva. Ainda, ¢ um
processo que atinge a dimensdo intuitiva, o que permite apreender contetidos psiquicos e de
sentido dos acontecimentos vivenciados que, apesar de pré-reflexivos, podem ser percebidos e
tratados ao longo do processo psicoterapéutico. (Jost de Moares, 1996/2007; Jost & Goto,

2022).

Outro demarcador especifico da técnica do “questionamento diagndstico terapéutico” no
M¢étodo ADI € o recurso terapéutico da inversao na ordem direcional, que permite ao paciente
a percepgao intuitiva dos contetudos psiquicos inconscientes para o sujeito de forma direta, ou
seja, abstendo-se de um processo de racionalizagdo. A racionalizagdo ¢ um recurso
caracteristico de um processo analitico; a elaboragdo de raciocinios sequenciais e conceituais
conduzem ao entendimento sobre um determinado fato. De forma distinta, através do
questionamento utilizando-se da “inversao direcional”, as respostas de conteudo intuitivo e pré-
reflexivas sdo dadas de maneira imediata e apresentam-se como manifestada pelo inconsciente
que estd sendo diretamente abordado, e assim evidenciam o ser humano em toda sua
integralidade. Segundo Jost de Moraes, o inconsciente apreende e compreende o todo de forma

integral, diferentemente da consciéncia, que ¢ seletiva e hesitante (Jost de Moraes, 1995/2007).

Renate Jost de Moares, em seus estudos, observa e comenta que o paradigma cientificista
adotado pelas ciéncias humanas rompe com a unidade do homem, uma vez que cria uma
separagdo entre seus aspectos psicofisicos e sua dimensao humanistica. Ao deixar de considerar
essa dimensdo da interioridade, singular e especificamente humana, o reducionismo desse

paradigma divide a integralidade da pessoa (Jost de Moraes, 1995/2007).
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Do mesmo modo, as analises fenomenoldgicas de Edith Stein (1891-1942) sobre a pessoa
humana sustentam estas observagdes, ainda que Jost de Moraes ndo conhecesse, nessa altura, a
obra de Edith Stein, razdo pela qual a autora ndo cita as referéncias stenianas. Stein (2003)
escreve que as ciéncias naturais descrevem o homem buscando uma lei universal, e uma
compreensao do homem a partir de processos tipicos que se repetem sempre, estudando-o como
um exemplar, ndo com a especificidade de ser humano. Este modo de conhecer e abordar o
homem desconsidera o que ¢ especificamente proprio do humano. Para Stein (2003), o
conhecimento do modo de ser do homem se d& por ele mesmo, por meio de sua dimensdo

humanistica.

ApoOs a evidenciacdo na pratica clinica das caracteristicas do inconsciente quando
diretamente abordado, R. Jost de Moraes buscou as fundamentacdes tedricas de suas
descobertas que vieram de referenciais filosoficos; com efeito, percorrendo alguns filosofos em
sua trajetoria de estudos, buscando fazer paralelos com os principios demonstrados no Método
ADI/TIP. Inicialmente, encontrou alguns pontos de apoio para uma fundamentacdo de sua
pratica clinica em alguns dos constructos de filésofos da Antiguidade, dentre eles, “a maiéutica”
de Soécrates, enquanto um questionamento que visa extrair do interior do homem um
conhecimento objetivo e essencial. E relevante distinguir este questionamento socratico, que é
dirigido a consciéncia, do questionamento diagnostico-terapéutico do Método ADI/TIP que €
dirigido ao inconsciente. R. Jost de Moares cita também o filosofo Renée Descartes (1596) que

indica a intuigdo como um referencial para o conhecimento (Jost de Moraes, 1995/2007).

Prosseguindo em seus estudos em Filosofia e na Psicologia, destacando perspectivas
humanistas e buscando inserir o Método ADI como uma proposi¢@o nesta corrente, R. Jost de
Moares, em seu livro “Inconsciente sem Fronteiras” (1995), percorre pensadores da
Fenomenologia - os filésofos Edmund Husserl (1859-1938) e Max Scheler (1874-1928); do

Personalismo - o filé6sofo Emmanuel Mounier (1905-1950); percorre também representantes da
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Analise Existencial - o psiquiatra Ludwig Binswanger (1881-1966), o filésofo Merleau Ponty
(1908-1961), o psicologo Rollo May (1909-1994), da Psicologia Analitica, o psiquiatra Carl
Gustav Jung (1875-1961), e, da Logoterapia, mais expressivamente, Victor Frankl, tecendo
breves paralelos entre algumas das asser¢oes e as evidéncias da pratica clinica do Método

ADI/TIP (Jost de Moraes, 1995/2007).

R. Jost de Moares também se referiu o filésofo Henri Bergson (1859-1941), e identificou
uma coeréncia entre os estudos deste filosofo sobre a intui¢do e suas descobertas sobre o
inconsciente. Bergson, contestando conceitos convencionais da Filosofia, como o materialismo,
afirma que o conhecimento nao esta no intelecto, mas na intui¢ao, entendida como apreensao
imediata e total de fendmenos, o que corresponde a realidade encontrada no inconsciente
humanistico evidenciado no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP (Jost de Moraes,

1995/2007).

Nesta trajetoria de estudos, R. Jost de Moares, comenta acepgdes tradicionais da Psicologia,
pretendendo demarcar uma distingdo entre as caracteristicas dos contetidos do inconsciente
evidenciadas em sua abordagem direta e o inconsciente freudiano indiretamente analisado. Os
conteudos do inconsciente psicanalitico afloram através de imagens simbolicas isoladas que,
no processo de racionalizagdo, sofrem restricdes e deformagdes. A partir de um referencial
generalizante, as analises interpretativas, a que sdo submetidos estes contetidos, sdo formas
subjetivas e indiretas de compreender o inconsciente e, que tendem a manter o processo de
intervengdo em um nivel psicofisico e, em uma constru¢do de significados parciais e relativos

ao porqué do sintoma (Jost de Moraes, 1996/2007).

R. Jost de Moraes coloca que o inconsciente psicologico, que também pode ser buscado de

maneira direta, ¢ distinto do inconsciente noologico que ¢ mais abrangente e amplo — esse
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ultimo abarca a totalidade da pessoa humana. Nesse sentido, a capacidade de intui¢do no

inconsciente noologico funciona de forma global e ampla (Jost de Moraes, 1985/2016).

R. Jost de Moraes foi desenvolvendo uma pratica clinica que, a partir de uma visao homem
integral, ou seja, em suas dimensdes fisica, psiquica e humanistica, buscava encontrar o sentido
singular de um acontecimento afetivo para a pessoa, no nivel psicofisico e espiritual, permitindo
que, pouco a pouco, fosse se revelando a integralidade da pessoa em sua autenticidade. No nivel
inconsciente, a percepg¢ao ligada a um acontecimento afetivo vivido € integral, e, por isso, ampla
em suas significacdes. Na acepcao de R. Jost de Moraes (1985/2016), o contetido abordado do
inconsciente revela a integralidade da pessoa humana em suas dimensdes fisica, psiquica e
espiritual que sdo estreitamente interligadas, revelando caracteristicas constitutivas e universais
da interioridade humana. O inconsciente, entdo, mostrou-se constituido por uma memoria de
configuragdo de sentidos positivos e negativos, abrangendo também registros de ordem
somatica e psiquica. Esta amplitude, alcance e profundidade de contetdos de vivéncias afetivas
¢ uma caracteristica exclusiva do inconsciente tal como evidenciado da experiéncia clinica

dessa metodologia (Jost de Moraes, 1985/2016).

Desde o inicio de sua trajetdria profissional e, com um anseio de “humanizagdo da pessoa”,
R. Jost de Moares ja considerava como possibilidade uma intervengdo terapéutica que
abrangesse a integralidade do homem, desde o nivel psicofisico a um nivel mais profundo da
pessoa. Nesse sentido, as intervengdes clinicas associadas a uma atitude de pesquisa no
inconsciente conduziram a compreensao do carater antropologico-ontolégico do ser humano,
ao evidenciar a dimensdo nooldgica da pessoa, termo cunhado pelo neuropsiquiatra Viktor
Frankl, em sua Logoterapia, e utilizado por R. Jost de Moraes em funcdo da correspondéncia
entre as descrigdes de seus pacientes e as caracteristicas definidas por Frankl sobre essa
dimensdo humana em sua prética clinica. R. Jost de Moraes encontrou uma confirmagao de

suas evidéncias nas asser¢des de neuropsiquiatra Victor Frankl (Jost de Moraes, 1996/2007).
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Victor Frankl define o homem como unidade antropolégica e tridimensional, composta por
dimensoes fisica, psiquica e espiritual ou nooldgica, estruturadas hierarquicamente (Frankl,
2019). Segundo o psicoterapeuta austriaco, a dimensao nooldgica ¢ a essencialmente humana,
que engloba as outras dimensdes € possui a caracteristica de ser “intrinseca” e “pré-reflexiva”.
As pesquisas do inconsciente diretamente abordado evidenciam a existéncia dessas trés
dimensdes como constitutivas da pessoa e que compdem sua integralidade. (Jost de Moraes,

1996/2007).

Ainda, R. Jost de Moraes, no desenvolvimento de sua trajetoria de estudos, encontrou,
também, no filosofo Edmund Husserl (1859 — 1938), fundador da Fenomenologia — campo que
se propoe a investigar o fendmeno -, um suporte na compreensao dos elementos fundamentais
da ADI. A psicologa escreve que a dimensao noologica, evidenciada pela pesquisa do
inconsciente, € um ponto de encontro do Método ADI/TIP com a Antropologia Filosoéfica. (Jost

de Moraes, 1985/ 2016).

Jost de Moraes (1985/2016) compreendeu, entdo, que a dimensdo nooldgica ¢ a dimensao
especificamente humana e que evidencia a existéncia de um nucleo central da pessoa humana,
como constitui¢do essencial e estavel. Esse nucleo central se revela, na pesquisa terapéutica, ao
inconsciente, como uma dimensao completa, livre, que coordena o ser e ¢ dotado de potencial
para orientar as demais dimensdes da pessoa em direcdo ao desenvolvimento e, consequente

realizag¢ao de si mesmo e do seu sentido existencial.

As caracteristicas do nucleo central da pessoa, evidenciadas na aplicagdo pratica do Método
ADI sustentadas nas analises fenomenoldgicas de Husserl e Edith Stein, nos conduzem a
afirmar que esta dimensdo ¢ Unica e irrepetivel em cada pessoa. Acessar diretamente o

inconsciente possibilita uma percep¢ao mais ampla e profunda da interioridade humana, além
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de conhecer a dinamica distinta da dimensdo nooldgica em suas potencialidades e nas

configuracdes de sentido que esta dimensdo fomenta (Jost de Moraes, 1985/2016).

Assim, como observou Jost de Moares (1985/2016), em seus atendimentos na psicoterapia
do M¢étodo ADI/TIP alguns pacientes definiam o ntcleo central da pessoa como uma espécie
de fluido vital que realiza a conexdo entre as dimensdes noolodgica, psiquica e fisica, porém
dimensdes com conteudos e conexdes singulares e exclusivas em cada pessoa (Jost de Moraes,

1985/2016)

O nucleo central ultrapassa o inconsciente emocional e psicoldgico, adentrando o nivel
noolodgico que ¢ o mais profundo do ser (Jost de Moraes, 1985/2016), e que se constitui como
uma referéncia para a integracao equilibrada e harmonica destas trés dimensoes. E este ¢ um
dos objetivos deste processo psicoterapéutico: um processo de integracdo pessoal. Jost de
Moraes desenvolve uma interven¢do que investiga o inconsciente nooldgico visando a
favorecer o encontro da pessoa com este nucleo central, possibilitando, desta forma, sua

reconfigura¢do a luz da descoberta do valor de si mesmo (Almeida & Jost, 2020).

2.4 O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP

No processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, a pessoa atendida, quando conduzida
pela técnica da abordagem direta do inconsciente, manifesta e descreve o fato afetivo percebido
do modo como o vivenciou, por meio de cenas (imagens) registradas no nivel inconsciente.
Pode-se dizer, como analisa Jost de Moraes (1985/2016) que estas cenas revelam os
acontecimentos como foram vividos e suas vivéncias primordiais e basilares de profundo

significado afetivo naquele momento, tanto positivo quanto negativo. (Jost et. al., 2009).

Nesse momento, os conteidos que se manifestam, que emergem do inconsciente, sdo
apreendidos de forma consciente, através da técnica de “inversdo direcional” — procedimento

do Método ADI —, ou seja, uma inversdo da ordem da abordagem do inconsciente, que a pessoa
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¢ capacitada a perceber, agora com a consciéncia reflexiva, acontecimentos (psiquicos e
existenciais), registrados originariamente de forma intuitiva, possibilitando a descoberta de
significados atribuidos pela propria pessoa a vivéncia, no momento mesmo que aconteceu, sem

recorrer interpretagdes (Jost et.al., 2009; Jost & Goto, 2022).

E importante destacar que os acontecimentos registrados na memoria inconsciente, que sao
abordados de forma direta, ndo sofrem alteragao de conteudo por se distanciarem da atualidade.
A pessoa atendida mostra-se capaz para perceber os processos vivenciais que acompanham as
cenas descritas; desde modo, a pessoa pode acessar, de maneira consciente, o conteudo
completo do acontecimento psicologico (Jost de Moraes, 1985/2016). Este contetido evidencia

também contetidos de sentido transgeracionais.

Na descricdo do acontecimento psicoldgico registrados no nivel perceptivo-intuitivo, a
pessoa atendida também percebe a maneira como se envolveu emocionalmente ¢ como ela
agora sente esse acontecimento. Além disso, pode dar-se conta do sentido que ela configura
aquele fato afetivo que ¢ apreendido por meio de codigos existenciais primordiais, denominados

por Jost de Moraes de “frases registro” (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost & Goto, 2022).

As “frases registros” revelam a maneira como foram registradas e significadas as vivéncias
psicologicas; ainda, as frases registros sdo autoconceitos que podem ser estruturadores ou
desestruturadores da personalidade, ou seja, significados elaborados sobre a situagdo vivida que
se expandem em posicionamentos existenciais expressos em frases decisivas. Esses
significados, que sdo particulares e se conectam entre si, compde uma determinada
configuracao de sentido. Esta configuragdo diz respeito a um arranjo préprio e singular destes
significados, que cada pessoa fomenta no momento da vivéncia e que se expressam, como que
em ramifica¢des, em modos de ser, estar, pensar e agir ao longo da vida. (Jost de Moraes,

1985/2016; Jost & Goto, 2022).
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O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP visa a reelaboracdo de significados
conferidos as vivéncias psiquicas, em particular as afetivas de valores negativos, que interferem
no modo de ser auténtico da pessoa, (Jost de Moraes, 1985/2016). Estas sdo distor¢des de
significados e sentidos que também estdo ligadas a certos posicionamentos existenciais nao
construtivos; porém, a mudanca de significados e sentidos negativos propicia conjuntamente a

reestruturacdo psiquica e existencial da pessoa atendida (Jost & Goto, 2022).

Lembra-se que todo o processo terapéutico ¢ realizado de forma consciente cujo material
sao conteudos psiquicos do inconsciente, por isso essa dimensdo consciente da interioridade
humana ¢ entendida como dimensdao da liberdade e da vontade, e possibilita a pessoa
reposicionar-se diante do vivido em um processo de ressignificacao da situagdo em si, de si
mesma, do outro ¢ do mundo (Jost, et. al, 2009). Assim, a intervencao psicoterapéutica do
M¢étodo ADI/TIP coloca sua énfase na capacidade da liberdade do eu de superacdo e

transformagao de si mesmo (Almeida & Jost, 2020).

Do colocado, podemos afirmar que este processo psicoterapéutico, tanto do modo como ¢
aplicado quanto da maneira em que se processa ao longo das sessdes de psicoterapia, possibilita
mudangas internas vivenciais e mudangas dos significados anteriores permitindo o emergir de
outros sentidos atrelados a possibilidade de mudangas em posicionamentos existenciais que

podem se estender para o estar e agir no mundo.

Na aplicacdo psicoterapéutica do Método ADI/TIP, como ja colocado, o inconsciente
diretamente abordado revela, ao longo do processo terapéutico, sentidos e significados afetivos
que aparecem gradativamente em coeréncia ¢ complementariedade, assim como angulos e
conteudos intuitivos novos emergem a cada etapa do processo, os quais estdo conectados a
conteudos ja abordados em um momento anterior da propria sessdo psicoterapéutica ou de uma

sessdo psicoterapéutica anterior. Deste modo o processo psicoterapéutico, simultinea e
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progressivamente, possibilita que estes contetidos se aprofundem e se ampliem, permitindo que
a propria pessoa compreenda as conexdes de sentido entre os conteudos apresentados ao longo
do processo psicoterap€utico. Assim, conjuntamente, possibilita-se uma nova compreensao,
também ampla e profunda, das situacdes-problema evidenciadas pelo inconsciente em cada

etapa da psicoterapia (Jost de Moraes, 1995/2007).

Podemos afirmar, entdo, que o processo psicoterapéutico ¢ um processo que acontece de
modo circular, em que, & medida em que nele se avanga, um novo conteudo de sentido da
dimensao intuitiva ¢ acessado, o qual, ao se conectar aos contetidos abordados anteriormente,
compde um conjunto de sentidos unico e integrado, completo e coerente que alarga e
fundamenta a compreensao de cada situagao-problema, possibilitando, desse modo, a mudanga
de significagdo vivencial daquilo que estava inicialmente ligada a queixa da pessoa atendida

(Jost de Moraes, 1995/2007).

Todo esse processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, conforme descrevemos, tem sua
fundamentagdo tedrica metodoldgica na Antropologia Fenomenoldgica de Edmund Husserl e
Edith Stein. Segundo Jost & Goto (2022), o processo psicoterapéutico, conforme acontece, com
a apreensao do vivido e do sentido de forma direta e com o processo de decodificagdo contetidos
de sentido configurados como negativos, respalda-se nas consideragdes sobre intui¢do humana,
definida fenomenologicamente como uma capacidade de apreensdo e conhecimento imediato e
direto dos acontecimentos, que atinge a interioridade das coisas permitindo uma visao simples
e global dos fatos e dispensando a mediacao do discurso (Jost & Goto, 2022). No item 2.5 deste
capitulo, tratamos da Fundamentag¢do Teorica Metodologica do processo psicoterapéutico do

Método ADI/TIP recorrendo a Antropologia Fenomenolégica.
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3. As etapas do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP

Descreveremos, a seguir — ap0Os a breve apresentacao das caracteristicas desta psicoterapia
e da forma como acontece o processo psicoterapéutico que realizamos no item anterior — as

etapas e fases que compdem o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP ¢ composto pela primeira fase, com 13
sessoes e pela segunda fase, com 10 a 15 sessdes de psicoterapia. Apds uma consulta médica
inicial, segue-se a primeira fase, motivadora para o processo psicoterapéutico, que ¢
denominada fase preparatoria. Esta etapa acontece através da audicdo dos Exercicios
Preparatorios para Terapia (EPTS), que sdo gravagdes de exercicios que auxiliam no alivio de
tensdes e, através de exercicios simbdlicos de visualizagdo, visa habilitar a pessoa a distanciar-
se do sintoma e possibilitar a ela perceber-se ndo submetida a seus impulsos psiquicos, assim
como capaz para conduzir-se, ao longo do processo de terapia, em direcdo a seu
desenvolvimento pessoal. Esta fase inicial do processo também tem por objetivo, através de
sessOes terapéuticas, capacitar a pessoa atendida a visualizar e descrever imagens percebidas
internamente ligadas a vivéncias afetivamente importantes e positivas, assim como ativar a
capacidade de reposicionar-se. (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost de Moraes, 1995/2007; Jost &

Goto, 2022)

A segunda etapa do processo psicoterapéutico diz respeito a Terapia de Integragdao Pessoal
propriamente dita, em que o Método da Abordagem Direta do Inconsciente ¢ aplicado com o
objetivo diagnoéstico-terapéutico, no qual a pessoa atendida evidencia o acontecimento
intersubjetivo vivenciado, inicialmente com conteidos amplos que sdo especificados mediante
intervengdes técnicas proprias de questionamento e objetivacao (Jost de Moraes, 1985/2016;

Jost de Moraes, 1995/2007; Jost & Goto, 2022).
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Esta etapa do processo psicoterapéutico acontece num percurso, denominado processo
circular, composto por quatro etapas internas para cada nucleo de sofrimento abordado:
diagnostico, fase terapéutica, positivacdo — abordagem de vivéncias afetivas com conteudos
intuitivos positivos -, fechamento da questdo abordada e testagem. A técnica do Método
ADI/TIP aplicada para a fase diagnostica e terapéutica, juntamente a outros recursos técnicos
proprios a esta abordagem, ¢ o questionamento ‘“‘diagndstico-terapéutico” focalizado,
especifico, direto, sem o uso de interpretacdes, em vista de focalizar o momento basilar da vida
da pessoa percebido e significado intuitivamente como sofrimento, seguido de um diagnodstico
da situacdo-problema e da terapéutica diante do que foi evidenciado, pela pessoa, como
sofrimento psiquico e existencial. (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost de Moraes, 1995/2007; Jost

& Goto, 2022).

Ao longo do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, segue-se ao diagnostico a fase
terapéutica que visa, por meio das técnicas especificas do método que descrevemos, possibilitar
a compreensao das circunstancias basilares, motivagdes e intengdes afetivos geradoras daquele
sofrimento. Esse processo autoriza a decodificacdo dos registros negativos configurados, pois
possibilita a alteracdo do movimento interno do sujeito de uma dindmica autocentrada para uma
dindmica autotranscendente. Essa mudanca de perspectiva interna de si mesmo, por sua vez,
resulta na ressignificagdo da vivéncia que mobiliza mudancas subjetivas que, em sequéncia e
interligadas permitem uma transformacao no modo de perceber, sentir, pensar e se posicionar
do sujeito diante de si mesmo, dos outros, do vivido e das situagdes atuais de sua vida; além
disso, toda essa dinamica de abertura interior possibilita também a percepgao de conteudos
experienciados como positivos e vinculados a vivéncias percebidas como reconfiguradoras da

personalidade (Jost de Moraes, 1985/2016; Jost de Moraes, 1995/2007; Jost & Goto, 2022).
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O processo circular se encerra com a descrigdo de novos conteudos psiquicos de sentido
acerca da mesma situagao-problema abordada. Neste momento da terapia € possivel fazer uma
testagem, verificando se as mudancas descritas e percebidas intuitivamente se estenderam e
foram também realizadas a nivel de ser pessoal, o que possibilita a descoberta de novos
referenciais internos para conceituar a si mesmo, o outro € 0 mundo o que se estendem e se
expressam em mudancas de posturas nas relacdes e na vida em geral. (Jost de Moraes,

1985/2016; Jost de Moraes, 1995/2007; Jost & Goto, 2022).

O processo psicoterapéutico ndo tem por objetivo a regressao a idade do momento
traumatico, nem a revivéncia catartica de um sofrimento, nem mesmo o entendimento
explicativo — causal dos motivos e consequéncias de determinado acontecimento. O método,
conforme suas caracteristicas, técnicas e processos internos que suscita, dispensa tais

procedimentos (Jost & Goto, 2022).

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP propicia uma dindmica terapéutica
processual e progressiva, em que, a partir da identificacdo de uma sintese ou raiz de um
contetdo de sentido psiquico-existencial intuitivo de sofrimento segue-se a terapéutica desses
nucleos de sentido fundantes do sofrimento, para, somente a partir disso irem se refazendo os

momentos que se assentaram sobre essa base emocional negativa.

Ao longo do processo psicoterapéutico, ao se acessar 0s acontecimentos afetivos
mobilizadores de sofrimento, o processo possibilita a pessoa atendida olhar, de forma
distanciada, para o acontecimento afetivo registrado a nivel intuitivo e perceber nele um
conteudo intuitivo ainda niao notado, permitindo o acesso a um fluxo de vivéncias interligadas
em seus contetidos de sentido e que estdo relacionadas a situagdo-problema abordada. Desse
modo, a pessoa abrange outra perspectiva de sentido de um acontecimento, podendo alcanga-

lo em uma compreensao mais integrada e mais correspondente ao que “o ‘fato’ de fato &”.
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Em meio a esse processo, um novo arranjo de significados acerca das vivéncias acessadas
sdo experenciados, o que possibilita um novo entendimento ou compreensao e, igualmente, uma
mudancga na narrativa da pessoa atendida acerca da situagao-problema. Ao longo do processo
psicoterapéutico, sentidos mais amplos e profundos, em um fluxo, conectam-se e passam a
compor uma nova disposi¢cdo de significados. Esta nova configura¢do de sentidos, além de
produzir mudanga no discurso da pessoa atendida, favorece uma mudanga no posicionamento

diante de si mesmo, do outro e da situagdo problema.

4. Fundamentacao teorico-antropolégica fenomenolégica do Método ADI/TIP
Jost de Moraes, ao constatar o carater positivista, cientificista e reducionista presente na
visao de homem das ciéncias humanas - e, portanto, na Psicologia de sua €época -, e, em sua
busca de uma intervencao clinica inserida em uma abordagem integral do homem — que
pudesse, assim, alcangar as dimensdes da interioridade humana para além das dimensoes
causais e deterministas — encontra, na Fenomenologia, uma base teorica que fundamenta suas

intervengoes clinicas experenciais no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

Neste sentido, Jost de Moraes, em sua trajetoria de estudos, intervengdes e pesquisas em
Psicologia clinica tragou paralelos entre 0 Método ADI/TIP e a Fenomenologia, e encontrou
uma sustentacao para o que evidenciava em estudos e intervengdes de pesquisa, na critica de
Husserl a psicologia cientifica, positiva e experimental. R. Jost de Moraes apoia-se nesta
ciéncia, a Fenomenologia, que se propde ao estudo descritivo dos fendmenos, em suas esséncias
universais e tal como se manifestam na experiéncia (Jost de Moares, 1996/2007). Esse estudo
dos fendmenos ¢ definido por Husserl (2006) como uma nova maneira de se orientar no pensar
€ na experiéncia; esta nova orientacao ¢ um aprender a ver € descrever o que esta diante dos
olhos, sendo este modo inteiramente diferente da orientagdo das ciéncias naturais (Husserl,

2006).



98

Nessa nova orientagdo que possibilita alcangar o conhecimento da esséncia do fenomeno,
R. Jost de Moares afirma que o inconsciente diretamente abordado possibilita a percepcao
integral de um acontecimento afetivo em seus significados. O processo psicoterapéutico do
M¢étodo ADI/TIP procede um processo de busca de um desvelar de significado, esse desvelar
acontece como um processo que se amplia e se aprofunda, buscando trazer a consciéncia
reflexiva o significado originalmente atribuido pela pessoa atendida no momento do
acontecimento afetivo e que foram registrados na camada inconsciente. A abordagem dos fatos
afetivos, nessa proposta psicoterapéutica do Método ADI/TIP, pdde ser inserida numa

perspectiva fenomenoldgica (Jost de Moraes, 1996/2007).

Edmund Husserl e também Edith Stein oferecem uma fundamentagdo sistematica para
diversas areas das ciéncias humanas. E interessante destacar que as analises fenomenolégicas
conduzidas por estes filosofos fundamentam teoricamente os resultados demonstrados por meio
das pesquisas sobre processo de psicoterapéutico do Método ADI/TIP (Almeida & Jost, 2020;
Almeida & Romagnoli, 2016). Nesse sentido, podemos afirmar que o Método ADI/TIP, no que
diz respeito a visdo de homem, fundamenta-se na analise fenomenologica de Edith Stein. Stein
(2003), a partir de estudos antropologicos e fenomenologicos, descreve a estrutura da pessoa
humana em uma descrigao de trés niveis constitutivos e distintos: corporal, animico e espiritual,
cada um em sua especificidade. Esses trés niveis estdo estritamente interligados e demarcam o

modo de funcionar em que esses niveis se atravessam.

Almeida e Jost (2020) trazem uma explicag@o destes niveis constitutivos da pessoa: o nivel
corporal, descrito como corpo vivo, uma vez que estd vinculado a uma consciéncia individual,
¢ o nivel da percep¢do mais imediata de si mesmo, pois € através do corpo que a pessoa sente
e ¢ por meio dele que estd inserida no mundo material; o psiquico, descrito como vida interior,

¢ o nivel da reagdo ao que se recebe pela via sensivel; e o nivel espiritual, definido como
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dimensdo da vontade, da liberdade e da decisdo, - estas especificidades da dimensao espiritual
distinguem a pessoa humana de todos os demais seres da natureza ( Almeida & Romagnoli,

2019; Almeida & Jost, 2020).

Segundo a descrigcdo de Stein (2003), o nivel corporal € um corpo vivo, ultrapassando uma
concepg¢do material, sendo um corpo em atividade que configura a estrutura da pessoa humana
a partir de dentro, em uma determinada forma. O corpo vivo ¢ animado, o0 homem possui uma
abertura sensitiva para impressoes internas e externas, além da capacidade de reagir a essas
impressoes com movimentos e agdes. O nivel animico diz respeito a esse perceber sensitivo e
ao atuar reativo, que, pela constituicdo propria do ser humano, tem a possibilidade de ser

voluntario e ndo apenas instintivo. (Stein, 2003).

Em suas anélises fenomenoldgicas Stein (2003), descreve as dimensdes da pessoa em suas
interligacdes constitutivas e, nesse ambito, destaca a dimensdo espiritual como aquela que
caracteriza o modo de ser proprio do ser humano, diferenciando-o dos demais seres da natureza.
Entre as caracteristicas desta dimensao, Stein descreve que € esta que nos permite experimentar
internamente nés mesmos, ou seja, nos possibilita perceber a nossa corporeidade e captar em
nés mesmos nossa dimensao sensitiva. Esta capacidade de captagdo, singular no ser humano, e
que o possibilita experimentar os niveis corporal-animico como uma totalidade psicofisica,

também ¢ caracteristica do nivel espiritual (Stein, 2003).

Ainda, segundo a descri¢do de Stein (2003), o humano possui uma experiéncia de si mesmo
como experiéncia de abertura para dentro e para fora, fundida nestas duas dire¢des. O poder
captar a si mesmo, ¢ ter, simultaneamente, a possibilidade de sair de si e captar as coisas,
adentrar nelas em suas diversas perspectivas e, também, o abrir-se ao encontro com o outro e
voltar-se para si mesmo, caracteriza o homem como um ser livre e espiritual. A dimensao

espiritual, em sua constitui¢ao intencional, torna o homem capaz para conhecer, experimentar
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motivagdes que procedem do mundo, apreendé-las em seus significados e dar-lhes seguimento
no uso da sua livre vontade. Em outros termos, a dimensao espiritual ¢ entendimento e vontade

(Stein, 2003).

Essa dimensdo espiritual ¢ composta por um nucleo central da pessoa que ¢ descrito
fenomenologicamente por Edith Stein. Stein (2003) escreve que o eu central ¢ ponto do qual
partem os raios da consciéncia em diversas direcdes; a filosofa cita que Husserl designou este
eu como eu puro, sujeito dos atos do qual irradia toda a vida intencional, caracterizando-o,
assim, de modo funcional. Este nucleo central foi evidenciado por Jost de Moraes em sua
pesquisa no percurso de intervencao clinica do Método ADI. (Stein, 2003; Almeida &

Romagnoli, 2019; Almeida & Jost, 2020).

Todos os niveis da estrutura da pessoa possuem abertura para 0 mundo e para si mesmo, o
que possibilita que cada uma delas receba as impressdes particulares e proprias do nucleo
central da pessoa. Assim, esse nucleo central distingue-se do eu da esfera psiquica, animica,
essa esfera tem raizes na vida sensivel, na vida natural, sendo, entdo, regida também por leis da
natureza; de forma distinta, o eu pessoal (ntcleo central) é regido pelas leis de sentido e
motivagdo. (Almeida & Romagnoli, 2016; Almeida & Romagnoli, 2019; Almeida & Jost,
2020). Stein descreve a estrutura da pessoa como uma unidade psicofisica e espiritual,

descrevendo a interligacdo dos processos da vida interior do homem.

A filosofa coloca que os sentidos exigem uma tomada de posi¢cdo da vontade e uma atuagao
correspondente, e a resposta livre ¢ uma forma de querer e atuar, especificas na pessoa humana;
o eu poder atuar livremente confere a vida animica uma determinada estrutura (Stein, 2003).
Nesse contexto, ¢ importante destacar que a psique se distingue da consciéncia, uma vez que a
vida interior se expande para além dos fendmenos psiquicos (Almeida & Romagnoli, 2019;

Almeida & Jost, 2020).
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Os atos espirituais, animicos e corporais, sendo, entdo, superficiais ou profundos, de acordo
com sua natureza, e em interatividade, produzem processos que se expressam no todo da pessoa
(Stein, 2003). Os atos psiquicos manifestam o que ¢ proprio de cada uma destas dimensoes, as
quais se interligam estando constitutivamente em unidade e interatividade (Almeida &
Romagnoli, 2019; Almeida & Jost, 2020). O Método ADI/TIP apoia-se, entdo, em uma visao
de pessoa em suas dimensdes constitutivas que, essencialmente, entrelagam-se e fomentam,
desse modo, o todo da pessoa. Podemos dizer que estas dimensdes se atravessam e se integram
compondo a estrutura da pessoa, uma estrutura inteira, coerente € coesa que ¢ o homem em sua

integralidade.

O nucleo central, como um nivel constitutivo da dimensao espiritual, capacita a pessoa a
dar-se conta do vivido, tomar posi¢ao e decidir. Stein (2003) descreve o nucleo central como o
ponto mais profundo da interioridade humana, considerando que ¢ a partir desta interioridade
pode abarca-se a si mesma por inteiro e, desse modo, pode escolher e, somente neste ponto

pode adotar decisdes, tomar partido por algo e fazer doagao de si mesma.

O eu pessoal ¢ descrito por Stein (2003) como principio formador do todo da pessoa desde
o comego da existéncia, que dirigi seu proprio desenvolvimento e impulsiona e guia
voluntariamente o processo de desenvolvimento das demais dimensdes da pessoa. O conteudo
deste nucleo diz respeito a um modo de vivenciar; ele mesmo prescreve a diregdo de sua
evolucao e desenvolvimento. O eu ¢ descrito “como ponto fonte de todas as produgoes...
configuragoes do espirito” [ Almeida & Goto, 2022] (Almeida & Romagnoli, 2019; Almeida &

Jost, 2020).

Sendo assim, diante de um novo ato de valoragao do proprio eu, impulsionado por eventos
exteriores ¢ interiores, o eu pessoal € capaz para desfazer configuragdes de sentido e fomentar

sentidos e novos sentidos, conectando-os em uma disposi¢do e nova disposi¢ao, ou seja, os
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conteudos que dizem respeito ao eu e que surgem do eu sdo preenchidos de sentido que podem

ser modificados e preenchidos de novos sentidos (Almeida & Romagnoli, 2019)

Para Stein (2003), o ser humano tem as capacidades para formar-se a si mesmo, ¢ ¢
responsavel por esta auto formacgdo. O nucleo central d4 forma ao todo da pessoa, ¢ ele que
articula e atribui um tom pessoal tanto a dinamica de cada dimensdo quanto ao fluxo de
vivéncias que as atravessa, e, ¢ por meio dele que a unidade psicofisica se mantém. (Almeida

& Romagnoli, 2016; Almeida & Romagnoli, 2019; Almeida & Jost, 2020).

A liberdade, caracteristica da dimensao espiritual diz respeito ao eu que decide por esta ou
aquela atividade dentro de um campo de diferentes possibilidades de atuacdo, as livres
atividades do eu, propria da dimensdo espiritual (Stein, 2003). A capacidade do eu pessoal de
tomar posi¢do e decidir possibilita a pessoa responder aos acontecimentos afetivos que
vivencia. A possibilidade desta resposta, a forma e o conteudo de sentidos singulares da
implicacdo da pessoa, no fato afetivo que experiencia, afirmam a dimensdo da liberdade, do
querer, da decisdo da pessoa, ou seja, a dimensao espiritual, especifica da pessoa, em seu carater
de abertura e plasticidade, comum a todos os seres humanos (Almeida & Romagnoli, 2019;
Almeida & Jost, 2020). Estas respostas intuitivas, mostram o impacto afetivo da implicagdo do
eu e tendem a se expandir em posicionamentos diante de outros acontecimentos afetivos ao

longo da trajetoria de vida (Almeida & Jost, 2020).

No que diz respeito ao modo de vivenciar da estrutura triplice constitutiva da pessoa, a
consciéncia intencional é que dirigi a pessoa para o mundo das coisas, e a forma da consciéncia
¢ o eu poder atuar como uma qualidade do eu desperto e espiritual. (Stein, 2003). Almeida &
Jost (2020) colocam que Edith Stein descreve, como parte da estrutura das vivéncias, o
movimento intencional em que a pessoa valora os objetos por ela atingidos. Este movimento de

voltar-se para algo que se mostra no mundo atribuindo-lhe significado, ¢ o movimento da
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consciéncia intencional tal como ¢ descrita na analise fenomenologica. A consciéncia, nesta
analise, “se apresenta como um fluxo dindmico e continuo de vivéncias que compoe uma unica
corrente” [ Almeida & Romagnoli, 2016], possuindo varios niveis desde o perceber sensivel ao
nivel de auto formatacdo que permite a pessoa atribuir juizos sobre si € sobre o outro, sobre as
situagdes, vinculando-se, assim, ao mundo, ou seja, por sua constituicao intencional a pessoa

se configura no mundo. (Almeida & Jost, 2020)

Almeida e Romagnoli (2016), nesse contexto, colocam que a pessoa simultaneamente
vivencia as caracteristicas do que se apresenta diante dela, do que ¢ externo, e, também vivencia
sua propria condicao triplice, constitutivamente aberta a existéncia. A pessoa, em seu ser
integral, ¢ afetada pelo mundo e, no carater especifico de cada dimensao de sua estrutura, a
pessoa percebe a maneira como ela preenche em si e dirigi em si mesma o que se apresenta
diante dela, caracterizando, deste modo, um processo “de se fazer ela mesma” (Almeida &

Romagnoli, 2016).

A caracteristica constitutiva da pessoa de abertura para si mesmo e para o mundo insere-a em
um processo de auto formatagdo, que acontece no encontro com o outro, nas relagdes e no
encontro com sua estrutura constitutiva. (Almeida & Romagnoli, 2016). Podemos afirmar,
entdo, que a mudanca psicoldgica € uma possibilidade permanente, uma vez que a pessoa se
encontra em um movimento constante de abertura para o externo e para o interno, € que traz

consigo o processo de autoconfiguragdo.

Continuando nas consideragdes sobre a estrutura da pessoa humana, a partir das analises
fenomenoldgicas, Stein coloca que a legalidade da dimensdo espiritual ¢ uma legalidade de
eficiéncia espiritual. E proprio desta eficiéncia ser consciente, ativa e livre; nesse ambito, atuar
significa conhecer e querer, sendo que o sentido de conhecer é captar o ente tal como ele €, e o

querer como proceder de um determinado modo, em coeréncia com este conhecer, atuacao,
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destarte, que atravessa todas as dimensdes da pessoa. Desse modo, estabelece-se uma inter-
relacdo entre os atos psiquicos que ndo estdo separados temporalmente; de fato, um ato chama
a outro ato e este movimento realiza-se com base um no outro, demarcando uma motivagao
entre os atos. Temos, assim, que um determinado objetivo que a pessoa se propde a alcancar, a
partir de uma valoracao da dimensao espiritual, acontece com a colaboragao das suas diferentes

dimensdes em sua interligacdo (Stein, 2003).

Almeida e Romagnoli (2019), assim, afirmam que a dimensdo espiritual possui leis
especificas, proprias e exclusivas da pessoa humana; sdo leis de sentido que se relacionam, por
meio de conexao de sentidos, os dados sensiveis apreendidos e preenchidos de significados, os
quais, por sua vez, sao vinculados por leis de motivagdo. Do colocado, € possivel verificar que
um sentido quer realizar-se baseado em outro sentido e que essas leis possibilitam a
autoconfiguracdo no encontro do eu com o mundo (Almeida & Romagnoli, 2019). Neste
movimento intencional, o humano se abre para o mundo de valores e retorna a interioridade,
agora repleto de significados, no encontro do homem com o mundo, os sentidos sdo constituidos
(ou o homem da forma aos sentidos) e penetram na realidade psiquica preenchendo e
atribuindo-lhe tonalidades. Manifestam-se, assim, reagdes psiquicas e, juntamente, atividades
que ultrapassam este nivel, como o querer e a decisdo. Como posto, a psique se distingue da
consciéncia e as respostas do sujeito frente as provocacdes do mundo ocorrem,
simultaneamente, as a¢des sobre o mundo, dinamica pessoal que culmina em um processo de

autoconfiguracao (Almeida & Romagnoli, 2019).

A vida espiritual ¢ um saber originario, ndo reflexivo, acerca de coisas distintas e de si
mesmo; o saber de si mesmo € a abertura para dentro e o saber de outras coisas ¢ abertura para
fora (Stein, 2003). H& vivéncias que vao emergir motivadas por aquelas de um primeiro

comecgo, ou seja, por vivéncias origindrias, as quais dizem respeito ao primeiro olhar da pessoa
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para aquilo que se mostra apropriando-se de significados por ela mesma atribuido, agregando
a estes valores e sentimentos compondo, desta forma, um tomar posi¢do que se manifesta ao

longo de sua trajetoria de vida.

Estas configuragdes primordiais e singulares sao fomentadas em meio a acontecimentos
afetivos emocionais vividos no contexto familiar que, como afirma Almeida e Jost (2020), ¢ o
nucleo fundante da vida afetiva e matriz de contetdos de sentidos transgeracionais —
construtivos e destrutivos — e podem servir de territorio de formacao de sentido sobre si, sobre
o outro e sobre o mundo. Jost € Goto (2022) colocam que os significados configurados em meio
a um acontecimento afetivo entrelacam-se e sdo atrelados a acontecimentos anteriores e
posteriores, compondo uma rede de conexao de sentidos, 0s quais se expressam no jeito de ser

e nas relacdes interpessoais.

Prosseguindo na fundamentacdo tedrica e antropologico-fenomenologica do processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP, a partir de consideragdes das andlises fenomenoldgicas
de Husserl e Edith Stein, Almeida e Jost (2020) afirmam que a consciéncia ¢ a condi¢do de
possibilidade de vivenciar do ser humano e do registro dos atos que se efetivam no vivenciar
(Almeida & Romagnoli, 2019). Como colocado, a intencionalidade ¢ o “estar dirigido” a
objetos, sendo esta intencionalidade, prossegue Stein (2003), composta por trés elementos: o
eu que visa um objeto, o objeto visado e ao ato psiquico que o eu vive em cada contexto e que

o leva a se dirigir ao objeto desta ou daquela maneira (Stein, 2003).

Entdo, a partir do nucleo central e por meio da consciéncia intencional, toda a impressao do
vivido fica registrada de modo inconsciente na consciéncia intencional, e ¢ possivel se ter
acesso a registros afetivos fundantes, uma vez que é por meio da consciéncia intencional que
se da a apreensdo do vivido em sua integralidade, incluindo a apreensdo de motivos e

motivagdes nucleares de sofrimentos psiquicos. Estes conteudos intuitivos, da camada
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inconsciente, sdo passiveis de emergir a consciéncia do eu a partir da estrutura propria da pessoa

em suas dimensdes interligadas: corpo, psique e espirito (Jost & Almeida, 2020).

O processo psicoterapéutico do Método AD/TIP, ao trabalhar com os registros afetivos
primordiais do nivel intuitivo, ligados a conflitos intrapsiquicos, interpessoais e existéncias,
possibilita, para além de alivio de sintomas, alcancar uma reconfiguragao de significados em
seus conjuntos e conexodes e, consequente a esta mudanga, um reposicionamento diante se si
mesmo, do outro e da situacdo-problema trazida que motivou a pessoa a iniciar 0 processo

terapéutico (Jost & Almeida, 2020).

As andlises fenomenologicas conduzidas por Husserl também fundamentam os resultados
descobertos por Jost de Moraes por meio de pesquisas clinicas utilizando-se do Método
ADI/TIP. Segundo Jost e Almeida (2020), Husserl descreve o inconsciente como um horizonte
total de modos de aparecer e sinteses ndo atuais, que atuam conjuntamente de modo intuitivo,
abarcando o vivido notado e o vivido ndo notado, este tltimo ¢ descrito como um “fundo de
inateng¢do com relativas diferengas de clareza e obscuridade, assim como de realce...” |
Husserl, 2006 citado por Jost & Goto, 2022]. A experiéncia diz respeito ao processo de
transmissdo de sentidos a outras experiéncias de diferente carater fomentando associagdes que
conectam (ou enlacam) as diferentes vivéncias, configurando uma sequéncia de significagdes
de compreensdes progressivamente mais complexas, abrangendo o que foi notado e o que ndo
foi notado. Na experiéncia, a sucessdo dos acontecimentos das vivéncias intencionais compoe
(ou configura) um acervo de significagdes e, desse modo, um horizonte atemporal de sentidos
que “fundamenta a possibilidade terapéutica de apreender no agora do vivido o seu horizonte

do antes ... e seu horizonte do depois” [ Jost & Almeida, 2020].

Jost e Goto (2022) afirmam que este conceito de intencionalidade de horizonte torna possivel

a descri¢do de como a experiéncia se manifesta e se revela por meio de um conjunto ordenado,
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sequencial, de aparigdes coerentes, e conectadas entre si em seu sentido global. E, nesta
“progressdo continua de apreensdo em apreensdo, apreendemos também o fluxo de vivéncias
como uma unidade” [Jost & Goto, 2022]. Este conceito fundamenta a metodologia do processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP, que se aplica através da abordagem de um fluxo de
vivéncias registradas no nivel intuitivo, em seu desvelar progressivo de um conjunto global de

significados atrelados entre si.

Os estudos fenomenologicos de Husserl e Edith Stein oferecem um fundamento teorico para
o0 Método da abordagem direta do inconsciente, os quais fundamentam igualmente a pratica do
processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, em seus proposta metodologica, conforme

apresentada neste capitulo.

O homem se revela como um organismo de estrutura complexa, como um todo vital unitéario
em continuo processo de se fazer e de se transformar; a existéncia do homem ¢ um processo de
desenvolvimento (Stein, 2003). Considerando esta colocacdo e toda a fundamentagdo que
expomos aqui, quando falamos em possibilidade de mudanga psicoldégica ou de
desenvolvimento pessoal a partir do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, ndo se trata
de uma mudanca psicologica que ndo possui um direcionamento. Podemos dizer, assim, que a
possibilidade de mudanga psicologica, consideradas as andlises fenomenoldgicas da pessoa
humana, diz respeito a uma possibilidade constante e permanente de autoconfiguragdo, que em
um processo continuo e articulado das dimensdes constitutivas da interioridade humana,
realizado por meio do nucleo central da pessoa, que orienta e conduz a realizacdo do ser si

mesmo singular e inico em cada pessoa humana.
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5. Consideracdes Gerais

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP tem origem na pratica pioneira da
psicologa Renate Jost de Moraes, que iniciou seus estudos e pesquisas em 1975. A partir de sua
experiéncia clinica e criticas a abordagem psicoterapéutica anteriormente utilizada, Jost de
Moraes desenvolveu uma metodologia direta, sem hipnose ou sugestoes, visando atingir niveis
mais profundos da psiqgue humana. Ao longo dos anos, seu método foi aprimorado e
padronizado, resultando no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, focado na
reestruturacao nooldgica do ser. Esse método foi apresentado em diversos congressos €

conferéncias, ganhando reconhecimento nacional e internacional.

Apos o falecimento de Renate Jost de Moraes, seus estudos continuaram sob a lideranga
de pesquisadores como Maria Clara Jost de Moraes e Eunides Almeida. A aplicagdo clinica do
Meétodo ADI/TIP resultou em pesquisas quantitativas e qualitativas, que demonstraram uma
diminuicdo significativa dos sintomas psicolégicos apds o tratamento. Esses estudos também
sustentam a expansao do método, com sua aplicagdo em diversos paises e a criacdo de cursos
de formacdo e poés-graduacdo. A crescente produgdo cientifica em torno do Método ADI/TIP
inclui artigos em revistas nacionais e internacionais, teses de doutorado e pos-doutorado, além
de livros que destacam a eficécia e os fundamentos tedricos da abordagem. O desenvolvimento
continuo dessa pratica terapéutica e sua disseminacdo refletem um compromisso com a

inovacao e a busca pelo bem-estar psicoldgico dos pacientes.

Sobre o Método ADI/TIP podemos dizer que ¢ um processo psicoterapéutico progressivo,
composto por duas fases distintas. Na primeira fase, chamada de fase preparatoria, sdo
utilizados exercicios de relaxamento e visualiza¢do para preparar o individuo para a terapia. Na
segunda fase, ocorre a Terapia de Integragdo Pessoal, onde o Método da Abordagem Direta do

Inconsciente ¢ aplicado para diagndstico e tratamento. O processo segue um ciclo circular,
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buscando compreender as origens do sofrimento e promover mudangas significativas na
perspectiva interna do individuo. O objetivo ndo ¢ reviver traumas, mas, sim, promover uma
ressignificacdo das vivéncias, levando a uma nova compreensao e posicionamento diante da

vida.

O Meétodo ADI/TIP baseia-se em uma fundamentacdo tedrico-antropoldgica
fenomenoldgica, que busca compreender o ser humano para além das dimensdes causais ¢
deterministas presentes nas ciéncias humanas e na psicologia. Essa abordagem ¢ fundamentada
na Fenomenologia de Husserl e Edith Stein, que propde um estudo descritivo dos fendmenos

em suas esséncias universais, tal como se manifestam na experiéncia.

De acordo com essa visdo fenomenoldgica, a pessoa humana ¢ compreendida como uma
estrutura complexa, composta por trés niveis interligados: o corporal, o psiquico e o espiritual.
Esses niveis ndo estdo separados, mas funcionam em unidade, permitindo que a pessoa se abra
para si mesma e para o mundo, configurando-se continuamente em um processo de
autoformacdo. A dimensdo espiritual, central na abordagem fenomenoldgica, ¢ caracterizada
pela liberdade e pela capacidade de tomar decisdes, atribuindo sentido aos acontecimentos
vividos. A consciéncia intencional ¢ fundamental nesse processo, permitindo a pessoa dirigir-

se para o mundo das coisas e atribuir significado as experiéncias.

No Método ADI/TIP, o processo psicoterapéutico trabalha com os registros afetivos
primordiais do nivel intuitivo, ligados a conflitos intrapsiquicos e interpessoais. Por meio da
consciéncia intencional, é possivel acessar esses registros e promover uma reconfiguracao de
significados, possibilitando um reposicionamento diante de si mesmo e das situagdes
vivenciadas. Os estudos fenomenolégicos de Husserl e Edith Stein oferecem um fundamento
teorico solido para o Método ADI/TIP, embasando tanto sua proposta metodologica quanto sua

pratica clinica. Assim, a possibilidade de mudanga psicoldgica nesse método nao ¢ apenas uma
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mudanga superficial, mas, sim, um processo continuo de autoconfiguragio, guiado pelo ntcleo

central da pessoa em sua busca por realizagdo e autenticidade.
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ESTUDO III

ANALISE EMPIRICO-FENOMENOLOGICA DE MUDANCA PSICOLOGICA DE
UM CASO CLINICO DO PROCESSO PSICOTERAPEUTICO DO METODO

ADI/TIP.

3.1 Uma introducao

O método proposto nesta pesquisa foi uma abordagem qualitativa, seguindo a perspectiva
do método fenomenoldgico-empirico de investigagao em Psicologia, conforme delineado por
Amedeo Giorgi (2010) e Goto (2022). O proposito deste trabalho consistiu em conduzir uma
analise psicologica de um caso atendido dentro do contexto psicoterapéutico do Método
ADI/TIP, com o intuito de identificar e elucidar eventuais mudangas psicologicas ocorridas.
Para orientar essa investiga¢do, formulamos a seguinte indagacdo: Quais sdo as vivéncias
psiquicas que, decorrentes do processo psicoterapéutico da ADI/TIP, propiciam uma mudanga

psicolégica?

Apesar de termos utilizado material empirico, a pesquisa desenvolveu-se em carater
também documental, porque o caso clinico utilizado foi extraido do banco de dados da
Fundacgdo de Saude Integral Humanistica (FUNDASINUM), que possui um arquivo de casos
que foram atendidos e consentidos para a pesquisa nesta institui¢do. Por se tratar de uma
fundagdo de atendimento e que tem por objetivos a pesquisa cientifica, todos os casos que
compdem o banco de dados da institui¢do contém reconhecidamente o documento 7ermo de
consentimento livre e esclarecido em que foram autorizadas a gravagdo das sessdes

psicoterapéuticas para a pesquisa e acervo do banco de dados da FUNDASINUM.
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Nesse sentido, para a conducdo da pesquisa, encaminhamos um documento solicitando
autorizacdo para acessar o banco de dados da FUNDASINUM. Posteriormente, apos a
aprovagao da pesquisa pela FUNDASINUM, consultamos o referido banco de dados da
institui¢do para selecionar um caso clinico relacionado ao sofrimento depressivo. Outrossim,
dada a questdo da pesquisa, decidimos por um caso clinico que passou pelo tratamento do
método ADI/TIP e que também ja tinha sido pesquisado e analisado em outra pesquisa, com
fins distintos ao nosso, intitulada: “Interveng¢do Clinica no Sofrimento Depressivo: Método

ADI/TIP, Psicologia e Fenomenologia dos Afetos” (Jost & Goto, 2022).

O caso clinico selecionado para a presente analise se desenvolveu em 10 sessdes sequencias
que foram realizadas na FUNDASINUM, localizada na TIP Clinica, na cidade de Belo
Horizonte, no intervalo de 27 de agosto de 2018 a 11 de setembro de 2018. De acordo com as
informacodes contidas no protocolo (caso clinico), o paciente, na ocasido do atendimento, tinha
56 anos de idade, sexo masculino, homossexual. Definimos um nome ficticio, Jos¢, para

referenciar as falas do paciente.

José leciona lingua inglesa para adolescentes, mas no momento da terapia, ndo estava
exercendo esta profissdo e nem outra atividade laboral. O paciente apresentava historico de
depressdo e, no momento da entrevista inicial para a terapia, relata dificuldades no sono (ou
disturbios no sono), e pareceu-nos apresentar baixo estado de animo e sentimento de
desesperanca, o que sinaliza a presenca de um sofrimento depressivo. Segundo seu depoimento:
“[...] estd tudo tdo completamente sem graga, [...] Eu vivo sem interesse [...] eu estou triste
mais [...] eu também ja nem sei como é ser alegre”. (Paciente José, 2018). Como visto, relata
que os sintomas depressivos apareceram ha 15 anos, mas encontra relacdo direta entre os

sintomas e algum fato de sua vida daquele momento.
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Durante as sessdes de terapia, o paciente estava em curso de tratamento medicamentoso
para os sintomas depressivos. Ele demonstrava estar consciente da existéncia de um problema
psicolégico e da necessidade de intervengdo psicoterapéutica, evidenciando interesse em
receber auxilio e disposi¢do para participar do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP,
como ele mesmo relatou: “Eu estou procurando uma cura para a minha depressao [...] eu sofro

por estar depressivo [...] Por isso que eu estou procurando uma ajuda’ (Paciente José, 2018).

Como citado esse caso clinico foi utilizado por uma pesquisa (Jost & Goto, 2022) de cunho
quantitativo-qualitativo, cujo objetivo foi apresentar o processo psicoterapéutico do Método
ADI/TIP como possibilidade de intervengdo no sofrimento depressivo, fundamentado
teoricamente em uma psicologia fenomenologica dos afetos. Ainda, a pesquisa mencionada
recorre, a partir de apontamentos de outros autores, ao conceito que a depressao consiste em
um sofrimento que tem por carateristica uma sintomatologia multipla, com as aspectos
objetivos e “vivéncias” subjetivas; entre os primeiros estdo: a falta de satisfacdo e interesse em
realizar atividades do cotidiano, a lentiddo dos metabolismos fisico e mental, dificuldade de
concentragdo, problemas de sono e diminui¢do de apetite; e, entre as vivéncias subjetivas,
encontram-se a diminui¢ao da autoestima e autoconfianga, ideias de culpabilidade e /ou
indignidade, tristeza, falta de interesse na comunicagao interpessoal, entre outras (Jost & Goto,

2022).

Além disso, o estudo procurou elucidar a estrutura das vivéncias afetivas que delineiam o
sofrimento depressivo e a eficacia do Método ADI/TIP, embasando-se na Psicologia
Fenomenologica (Goto, 2015). Assim, destacou o impacto de elementos psicossociais no
sofrimento depressivo, que, enquanto estado de dnimo, ndo se limita a aspectos puramente
biologicos e reativos. A partir de uma fenomenologia dos afetos, os autores Jost e Goto (2022)

consideraram que o modo depressivo de vivenciar os acontecimentos circundantes ultrapassa
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causas psicofisicas, uma vez que se entende que os sentimentos e sensacdes despertados em um
acontecimento afetivo primordial tende a tingir, com as mesmas cores, acontecimentos afetivos
posteriores, caracterizando um estado, ou um modo de vivenciar que permanece (Jost & Goto,
2022) e que se apresenta, como modo de ser e de experienciar acontecimentos afetivos, relagdes

intersubjetivas e situagdes do cotidiano.

Sendo assim, a pesquisa apresentou como resultados uma redug¢do na sintomatologia
depressiva, o que foi possivel identificar a partir de mudangas em configuragdes de sentidos
conformados as vivéncias-afetivas primeiras ¢ em mudangas de percepcao de si mesmo e,
igualmente em processos de compreensao subjetiva e intersubjetiva identificados ao longo da
intervengdo psicoterapéutica no Método ADI/TIP (Jost & Goto, 2022). Segundo esses autores,
o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP possibilitou a apreensao e compreensao de
vividos primordiais que se dao em estagios prévios de intersubjetividade nas relagdes
estabelecidas com mundo afetivo e cultural, como exemplo, no momento em que o paciente

identificou e descreveu, pela apreensao intuitiva, a percepgao de si mesmo (Jost & Goto, 2022).

Foi observado que ao longo do processo psicoterapéutico, o paciente manifestou dindmicas
afetivas em resposta aos eventos vivenciados, as quais geraram configuracdes de significado e
uma postura existencial que se refletiu em sua maneira de ser nas diversas esferas da vida. Essa
dindmica interior que insurgiu no contexto terapéutico, evidencia um posicionamento
existencial que se estende em diferentes aspectos da vida e configura um modo de ser adoecido,

que caracteriza o humor depressivo, segundo Jost e Goto (2022).

Agora, seguindo com o processo psicoterapéutico em sua dindmica de questionamento,
inserida em um processo em formato circular, dependendo da apreensao do paciente em relagao
ao que intuitivamente compreende, tornou-se possivel a reconfiguragdo de sentido, através do

processo decodificagdo desses registros existenciais. No processo de decodificagdo, o paciente
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identificou fatores motivacionais atrelados aos posicionamentos de outros integrantes do
acontecimento suscitador de sofrimento psiquico (o estudo cita exemplos de quais motivagdes
dos outros o paciente descobre), sendo que esse processo tornou possivel uma intervengdo na
tonalidade afetiva duradoura, o que possibilitou, também a compreensdo do que ¢ mais
auténtico, em termos afetivos, em relacdo a si mesmo e em relagcdo aos outros (Jost & Goto,

2022).

A interven¢do terapéutica nesse caso apoiou-se na possibilidade de mudanca destas
configuragdes de sentido que, por sua vez, favorecem uma mudanca de posicionamento
existencial; tais mudangas sdao possiveis a partir do eu com seu movimento de transformagao
de si. No caso do sofrimento depressivo, ¢ fundamental, segundo os autores, o paciente
descobrir-se capaz para descentrar-se de si mesmo, “movendo-se da percepg¢ao subjetiva de um
sofrimento vivido para a apreensdao autotranscendente da possibilidade de transformacdo a

partir de seu Eu-pessoal ” (Jost & Goto, 2022).

Ao término deste tratamento psicoterapéutico, o paciente desenvolveu uma
compreensdo mais clara de sua posicdo diante dos eventos emocionais que vivenciou,
abandonando uma postura de vitimiza¢do e culpabilizacdo dos outros por seu sofrimento
afetivo. E isso se refletiu em uma mudanga de percepcao tanto de si mesmo quanto dos outros.
Estes novos contetidos revelam apreensdes construtivas, conjugadas aos valores, que permitem
a configura¢do de um modo de ser e um posicionamento mais realizadores para sua existéncia

(Jost & Goto, 2022).

3.2 O método de analise fenomenologico-empirico em Psicologia.

O método fenomenologico-empirico de investigacao, elaborado por Amedeo Giorgi (2010),

¢ um método interrogativo e descritivo — baseado no método fenomenoldgico elaborado pelo
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filésofo Edmund Husserl —, que foi adaptado para ser aplicado no contexto empirico-cientifico
da Psicologia e, tem por objetivo estudar o sentido da experiéncia do sujeito na relacdo com o
outro € com o mundo (Giorgi, 2010). Sua base metddica combina elementos da fenomenologia
husserliana com técnicas empiricas, permitindo uma investigagcao cuidadosa e sistematica dos
dados, cujo propoésito estd em apreender a vivéncia humana em sua forma imediata, conferindo
primazia a descricdo minuciosa ¢ a compreensdo dos fendmenos psicoldgicos a partir da

perspectiva pessoal subjetiva do proprio individuo.

O método de investigacdo psicologica fenomenoldgico-empirico, conforme descrito por
Giorgi e Sousa (2010) e Goto (2022), envolve os seguintes procedimentos: a) inicialmente,
realizamos a leitura do protocolo com o objetivo de captar o sentido global da transcrigdo; b)
em seguida, o protocolo foi dividido em partes menores para uma analise subsequente, na qual
sao identificadas as "unidades de significado", por meio da aplicacao da "epoché", que consiste
na suspensao de qualquer conhecimento tedrico, experiéncia passada e posicionamento
hipotético — nesta etapa, buscamos compreender a experiéncia conforme descrita; ¢) uma vez
obtidas as descricoes das experiéncias, procedemos a transforma¢do para a linguagem
psicoldgica, visando a explicitar o significado psicolégico das descrigdes; d) em seguida,
realizamos uma “reducao eidético-fenomenologica”, na qual a experiéncia ¢ reduzida aquilo
que se apresenta, utilizando-se do processo de "variacdo livre imaginaria" para identificar e
alcancar seu sentido/significado. O objetivo foi alcancar uma sintese do significado psicoldgico
sobre o tema em questdo. A partir dessa sintese dos significados da experiéncia, sdo
estabelecidos os de carater variante e invariante. Na sequéncia, optamos por seguir as
contribui¢des de Goto (2022) ao método fenomenologico-empirico de investigacdo, porque,
além de se descrever o fendomeno a partir do sentido da experiéncia (e seus significados),
corroboramos com o autor que em uma pesquisa psicologico-fenomenoldgica visa-se a

explicitar as “vivéncias psiquicas” presentes nos significados da experiéncia. Além disso, se
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nosso objetivo € elucidar as potenciais mudangas resultantes do processo psicoterapéutico da
ADI/TIP, ndo devemos apenas expor o conteido da mudanca, mas ¢ crucial destacar as
vivéncias psiquicas para, dessa forma, fundamentar psicologicamente essas alteragdes

psicologicas.

3.2.1 Procedimentos do método de analise fenomenologico-empirico de investiga¢do no caso

clinico de José

Seguindo a aplicagdo do método fenomenoldgico-empirico de investigagao, percorremos os

seguintes passos:

a) Em primeiro lugar, selecionamos um caso clinico atendido pelo processo psicoterapéutico
do Método ADI/TIP cuja queixa se referia a um sofrimento depressivo. No prontudrio
selecionado, foram registradas as descrigdes do paciente em cada uma das dez sessdes do

processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

b) Apds o acesso a este material, foi realizada a leitura de todo o protocolo para apreender o
sentido geral do todo do caso clinico em analise, recorrendo a “epoché”, ou seja, a suspensao

de qualquer tipo de conhecimento prévio, com o intuito de identificarmos e sinalizarmos as

unidades de sentido que mostravam possibilidades de mudanca psicologica.

¢) Na sequéncia, prosseguimos com o segundo passo da andlise fenomenologico-empirica do
caso clinico, quando demarcamos as unidades de sentido da experiéncia psicoterapéutica.
Depois de identificadas, com o objetivo de desvelar e articular o sentido psicoldgico das
respostas do paciente, seguimos com a transformacio dessas unidades de sentido em uma
linguagem psicolégica, ou seja, em expressoes de significado psicologico. Com isso chegamos
a sintese experiencial, ou seja, aos significados essenciais da experiéncia pesquisada

(invariantes) e os significados singulares da experiéncia do paciente (variantes);
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d) Reconhecidas entdo a sintese dos significados experienciais (invariantes e variantes),
passamos a analise das vivéncias psicoldgicas, aplicando a redugao fenomenoldgica, a analise
eidética e a explicitagdo de fatores que se encontravam implicitos nas descri¢cdes originais do
paciente (Goto, 2022). Nesta andlise, realizou-se o agrupamento das unidades de significado e
suas correspondentes vivéncias psiquicas que evidenciam a mudanca psicologica. Ao longo
deste texto, apresentamos a sintese das unidades de significado (tanto invariantes quanto
variantes) das sessdes de psicoterapia e, a partir de cada unidade identificada, procuramos
discernir as vivéncias psiquicas que fundamentam os significados das experiéncias vivenciadas,

com base no contetido verbal e transcrito do paciente registrado no protocolo.

3.2.3. Sinteses dos significados psicologicos encontrados nas vivéncias psiquicas do caso

clinico atendido no processo Psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

Para a analise fenomenoldgico-empirica, as descrigdes do paciente foram mantidas tal como
foram redigidas no protocolo. No decorrer da leitura do protocolo, observamos que as sessdes
de numero cinco e seis foram apresentadas em conjunto e, na sessdo de numero oito, nao
encontramos unidades de significado que sinalizassem mudanca psicologica. Assim, a partir da
aplicacdo do método proposto por Giorgi e Souza (2010), nas sessdes do caso clinico atendido
no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, obtivemos as seguintes sinteses gerais

ligadas as experiéncias de mudanga psicologica:

Sessdo Terapéutica 1: o paciente experiencia sentimentos negativos, como tristeza e falta de
vontade, tanto em sua jornada de vida quanto nas sessdes psicoterapéuticas preliminares,
reconhecendo-os como componentes do sofrimento depressivo. Ele manifesta esperancga e
disposi¢do para se engajar no processo psicoterapéutico e participar ativamente dele,
demonstrando a convic¢do de que suas questdes podem ser esclarecidas e vislumbrando a

possibilidade de mudanga.
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Sessdo Terapéutica 2: o paciente continua a trabalhar os contetidos abordados na sessdo
terapéutica em que foi utilizada a técnica da abordagem direta do inconsciente. Ele experimenta
uma sensagao de tranquilidade e demonstra estar em um processo de reflexdo interna, pois foi
capaz de elaborar o sentimento de culpa que experienciou fora da sessdo terapéutica. Além
disso, ele mostra-se capaz de questionar a eficacia de um padrdao de comportamento, suas
reacOes agitadas, e também demonstra compreender a relacdo entre uma atitude da mae e sua

propria duvida existencial quanto ao sentimento de ser amado.

Sessdo Terapéutica 3: o paciente expressa sua aprovagao quanto a eficacia da terapia. Ele
vivencia uma mudanga em seu padrdo de comportamento agressivo na forma de se expressar,
sentindo-se apto a comunicar-se verbalmente de maneira equilibrada. O paciente reconhece sua

capacidade de ocupar seu espago.

Sessdo Terapéutica 4: o paciente reconhece sentimentos negativos, magoa, 6dio e raiva, que
experimentou em sua histdria de vida e pensava ndo reter, se dispde a falar da situagdo em teve
a experiéncia desses sentimentos, e se dispde a expor um sofrimento afetivo. Indica, desse
modo, abertura para o processo psicoterapéutico e encontrar no espago da terapia um ambiente

confiavel para compartilhar significados de sua experiéncia.

Sessdo Terapéutica 5 e 6. o paciente relata mudangas que experimenta fora da sessdo e dentro
da sessdo terapéutica, as primeiras dizem respeito a redu¢ao do nivel de ansiedade que se
expressa em mudanca de posicionamento — e a atitude menos compulsiva - que se reflete em
mudang¢a no nivel corporal; as segundas dizem respeito ao sentido que elabora a partir do
conteudo trabalhado na sessdo e no desdobramento deste processo psicologico em

entendimento, compreensdo e mudanga de atitude, reducao de julgamentos.

Sessdo Terapéutica 7: o paciente experiencia reducao da ansiedade, enquanto um estado, e

reducdo do sentimento de raiva em uma situag¢ao do cotidiano, e, como desdobramento destas



120

mudangas, experiencia uma mudanca de atitude em relagdo ao outro, se dirige a outra pessoa
com solicitude, e, em relagdo a si mesmo, se surpreende com esta mudanca que experiencia de

s1 mesmo.

Sessdo Terapéutica 9: o paciente reconhece que possui capacidade para estudar e ler, porém
ndo a tem exercido na medida do que poderia. Ele expressa arrependimento e falta de
motivacdao, mas tem sentido um aumento na vontade de considerar a possibilidade de utilizar

essas capacidades.

Sessdo Terapéutica 10: o paciente experiencia sentimentos negativos de tristeza e de raiva,
porém estd disposto a assumir responsabilidade pela maneira como se posiciona diante dos
acontecimentos, tanto fora quanto durante as sessdes de psicoterapia. Ainda, experiencia
mudanga consigo mesmo, relatando uma redu¢do no nivel desdnimo, a0 mesmo tempo que
encontra alguma motivacdo. Relata ter bem estar consigo mesmo, também uma redu¢do no
nivel de ansiedade; como consequéncia, experiencia mudanga no padrdo do comportamento e
se v€ capaz para reagdes equilibradas diante das situacdes e diante das pessoas. Por fim, o
paciente também percebe uma diferenga em suas relacdes interpessoais, reconhecendo e
demonstrando sensibilidade para com o sofrimento alheio. Além disso, reconhece uma inteng¢ao
de auxiliar o proximo, demonstrando interesse genuino pela pessoa do outro e dispondo-se a se
aproximar e interagir. No entanto, em relagao aos familiares, essa mudanca de atitude ainda esta

em processo de elaboracdo interna.

A partir dessa sintese em linguagem psicologica do relato experiencial do paciente em cada
uma das sessOes terapéuticas, passamos a identificar alguma(s) unidade(s) de significado(s)
comum(s) (invariantes) relacionada(s) ao fenomeno investigado, ou seja, sobre a questdo da
mudanga psicoldgica. Na sequéncia, buscamos identificar possiveis unidades de significados

particulares (variantes), presentes de forma especifica em algumas das sessdes
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psicoterapéuticas. Diante disso, apOs a analise realizada, chegamos ao significado essencial
(invariante) das experiéncias do paciente durante o processo terapéutico mencionado: a
“autopercepcdo de suas experiéncias psicologicas”. E possivel constatar essa unidade de
significado experienciada pelo paciente nas sessdes terapéuticas, conforme descrevemos a
seguir: “eu sinto muita tristeza, muita falta de vontade, mas |[...] eu ainda posso mudar, [...]

pode ser diferente” (Paciente José, 2018).

Durante o processo psicoterapéutico, observamos que o paciente foi gradativamente
aumentando a autoconsciéncia de suas experiéncias psicologicas (pensamentos e afetos) a ponto
de comecar a considerar a possibilidade de mudangas dessas experiéncias ao relatar certas
diferencas que experienciou fora do contexto terapéutico, principalmente relacionadas a
diminui¢do do nivel de ansiedade. Essa reducao se fez percebida em uma mudanca de
posicionamento, uma atitude menos compulsiva, refletindo-se em uma alteracdo no nivel
corporal. “/...] na minha vida adulta toda eu pesei 69 quilos e de repente eu engordei [...] E
agora eu estou sentindo que |[...], estou menos compulsivo, [...] eu sinto claramente que estd

havendo uma mudanca fisica, [...] Eu estou menos ansioso” (Paciente José, 2018).

Na décima sessdo, o paciente relata experimentar mudangas pessoais, incluindo uma
redu¢do nos niveis de desanimo e ansiedade. Ele encontra motivagdo e relata sentir-se bem
consigo mesmo como resultado dessas mudangas. Além disso, o paciente percebe uma mudanga
em seu padrdo de comportamento e sente-se capaz de reagir de forma equilibrada diante das
situacdes e das pessoas. Seguindo essa sequéncia de mudangas, o paciente também experiencia
alteracdes em suas relagdes interpessoais: “E, eu ja ndo estou mais naquela ansiedade |[...], eu
ndo estou com vocé pensando em estar com outra pessoa. Quando eu estou com alguém, eu
estou mais inteiro ali com a pessoa [...]. Eu ja consigo me entregar para o momento [...]. E

otimo [...]. Eu curto mais o momento mesmo” (Paciente Jos¢, 2018).



122

Além dessa invariante do significado experiencial, também foram encontrados outros
significados circunstanciais (variantes), ou seja, estados que sinalizam mudangas psicologicas
particulares, como mudangas afetivas e interpessoais, que estdo presentes em algumas das
sessOes terapéuticas. Em algumas sessoes, o paciente experimenta e reconhece os sentimentos
negativos, relacionados ao sofrimento depressivo; em outras, reconhece que € capaz para ocupar
seu espago com o0s outros (estar com os outros) e, ainda, uma compreensao de sua ligagdo com

a mae e de suas duvidas de ser amada:

Engracado, [...] agora me veio [...] quando a minha mae faleceu, antes, antes,
pouco antes né, ja estava bem velhinha e, e [...] os meus sobrinhos mandavam
cartdo assim “vo, eu te amo, eu te amo muito”, e ela tinha mania de pegar esses
cartoes [...] ficava assim, “serd que ama mesmo, gente?”’ Ela era muito [...] a
gente sabia que era muito amada, [...] uma familia mais seca e [...]. Tal [...],

mas a minha mde sempre, ela tinha essa duvida [...] (choro)” (Paciente José,

2018).

Enfim, como resultado de nossa andlise empirico-fenomenolédgica do caso clinico
atendido, constatamos que, em decorréncia da interven¢ao psicoterapéutica utilizando o método
ADI/TIP, o paciente experimentou uma focalizagdo em suas experiéncias psicoldgicas, o que
permitiu uma mudanga psicoldgica perceptivel e bem consciente. No caso especifico, essa

mudanca ocorreu no ambito afetivo e interpessoal, resultando na redugdo do estado depressivo.

4. Discussao dos resultados: dos significados da experiéncia as vivéncias psiquicas

Neste topico, delinearemos a etapa final de nosso estudo. Apds seguirmos 0s passos
metodologicos de Giorgi e Souza, passamos ao quinto passo da analise fenomenoldgico-

empirica em Psicologia, proposto e ampliado por Goto (2022), que visa descrever e identificar
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as vivéncias psiquicas/psicoldgicas, suas estruturas e elementos psiquicos presentes nos

significados experienciais encontrados.

A presente analise do caso clinico de “José€” ndo se configurou como uma pesquisa de
metodologia em Psicoterapia, ou seja, nosso objetivo nao foi submeter o processo
Psicoterapéutico do Método ADI/TIP a uma investigacdo. Diferentemente, pretendemos
estudar, sob o método empirico-fenomenologico, as vivéncias psiquicas presentes nas
mudangas psicolégicas vivenciadas pelo paciente decorrente da aplicagdo do processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP. E, para isso, partimos dos significados expressos pelo
paciente sobre sua experiéncia de mudanga psicoldgica, no decorrer do processo
psicoterapéutico, que foi experienciada por ele como resultante da aplicagdo do Método

ADI/TIP.

Assim, ao utilizar o método empirico-fenomenologico de pesquisa em Psicologia na
investigagdo das vivéncias psiquicas que possibilitam a mudanga psicoldgica no processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP, com base nos significados atribuidos pelo paciente no
caso clinico, identificamos entdo o invariante experiencial: “o dar-se conta de experiéncias
psicoldgicas”, ou seja, a apercepcao de si mesmo nas situagdes experienciadas, especificamente
ligadas a seus pensamentos e afetos. No decorrer das sessdes de psicoterapia analisadas, o
paciente demonstrou estar experienciando uma apercepg¢ao pessoal (autoconsciéncia) em suas

experiéncias psicologicas.

Desse modo, € possivel caracterizarmos essa apreensao de suas experiéncias psicologicas, o
“dar-se conta de si mesmo” do paciente, como uma “apercep¢ao”, ou seja, uma vivéncia que
consiste em ter uma “percepcdo” consciente e reflexiva de objetos, eventos e, ainda, de

experiéncias sensoriais, afetivas, cognitivas, memorias, etc. Essa vivéncia psiquica envolve a
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consciéncia psiquica em uma compreensao ativa e consciente daquilo que percebemos, levando

a “percepgao” de si mesmo e ao reconhecimento das proprias experiéncias.

Agora, sabemos que consciéncia psicologica abrange tanto a percep¢ao dos objetos quanto
a reflexao sobre si mesma. Assim, como analisa Husserl (1913/2006) ¢ inegavel que, em toda
“percepgao externa”, ou seja, em toda apreensao de um objeto externo, ocorre simultaneamente
uma “percepgao interna” — uma apercepcao —, na qual reconhecemos que estamos conscientes
de algo. Nesse sentido, para a andlise dessa vivéncia psiquica, recorremos aos estudos
promovidos na Fenomenologia, em especial da Psicologia fenomenolégica, desenvolvida pelo

filosofo Edmund Husserl.

Husserl, a partir de suas investigagdes sobre a subjetividade psiquica, propde o
desenvolvimento de uma disciplina que corresponda ao rigor da Fenomenologia, denominada
“Psicologia Fenomenologica”. Esta abordagem se caracteriza como uma psicologia racional e
ndo experimental, cujo objetivo ¢ descrever o carater universal e eidético das experiéncias
psicolégicas. O carater eidético refere-se a estrutura permanente e invariavel das diferentes
vivéncias psiquicas, que sdo intuitivamente apreendidas pela consciéncia (Goto, Telles & Paula,
2016). Neste estudo, entdo, em consonancia com sua metodologia descritiva e andlise das
experiéncias, optamos por uma fundamentagao tedrica de cunho psicologico-fenomenologico

para analisar os achados vivenciais.

4.1. A questdo da consciéncia e autoconsciéncia

As analises fenomenoldgicas conduzidas por Husserl destacaram o que ¢ especifico da
consciéncia, isto &, o seu carater intencional; sua intencionalidade. Nosso estado consciente esta
sempre correlato com algo, sendo que toda consciéncia ¢ uma consciéncia "de", em que esse

"de" se refere a um objeto intencional. Nesse sentido, além de ser a caracteristica peculiar da
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propria consciéncia, a intencionalidade também ¢é a condi¢do para a manifestacdo das coisas

(Teixeira, 2005).

Husserl (1900/2007) descreve em uma primeira analise que a consciéncia intencional ¢
como unidade real-fenomenologica das vivéncias do eu, ou seja, que a consciéncia ¢ a condi¢ao
fundamental que une e organiza todas as experiéncias vividas pelo eu. Em nossa orientagdo
natural, no cotidiano, temos muitas experiéncias, mas sempre comegam com percepgoes. Agora
se isolarmos especificamente essa maneira de vivenciar essa experiéncia ‘“‘perceptiva”,
colocando entre parénteses todos os elementos contingentes, restard apenas o “ato de perceber”
como uma vivéncia comum a todos. Aqui analisar o ato em sua esséncia (eidético) significa
analisa-lo em si mesmo como uma vivéncia propria, mas que esta como parte de uma unidade
de consciéncia no fluxo fenomenologicamente unitaria da consciéncia de um eu empirico
(corrente ou fluxo das vivéncias). Claro que essa unidade nao se limita apenas a percep¢ao, mas
abrange diferentes tipos de vivéncias, desde as mais simples até as mais complexas,

proporcionando uma compreensao essencial da experiéncia subjetiva humana.

Agora, em uma segunda analise, Husserl (1900/2007) afirma que consciéncia também ¢ a
“percepcdo ‘interna’ que acompanha as vivéncias atualmente presentes [...] e que lhes deve
estar referida enquanto elas sdo os seus objetos” (p. 365); quer dizer que temos a percepgao
interna das proprias experiéncias. Essa maneira de consciéncia, ou seja, das vivéncias serem
dadas simultaneamente com a consciéncia significa que “o eu a si proprio aparece, tem de si
proprio consciéncia e especialmente percepcao” (Husserl, 1901/2007, p. 372); uma
autoconsciéncia. Ainda, segundo Teixeira (2005), essa autoconsciéncia se manifesta de duas
maneiras distintas: a “autoconsciéncia pré-reflexiva” em que o sujeito, em seus atos, da-se conta
explicitamente do objeto e implicitamente de si mesmo; e a “autoconsciéncia reflexiva”, que
implica numa capacidade do sujeito de recuo reflexivo a seus proprios atos, tornando-os

objetos.
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Na analise da experiéncia psicoterapica do paciente, podemos observar que ele manifesta
ambas as formas de consciéncia em diferentes momentos do processo psicoterapéutico: a
vivéncia da autoconsciéncia pré-reflexiva, mais evidente nas sessdes iniciais, por exemplo, ao
encerrar uma das sessoes iniciais do processo psicoterapéutico, o paciente relata que: “/...J
parece que fiz uma visita em algum lugar e [...] eu gostaria de ter ficado ld nessa
visita. ”(Paciente José, 2018). Em outra sessdo, o paciente também relata como foi sua
experiéncia com a sessao terapéutica: “/...J eu fiquei [...] eu fiquei um tempdo assim ainda [...]
é tranquilo.” (Paciente José, 2018). Ainda em uma sessdo inicial, ao ser questionando se esta
percebendo diferenga em si mesmo a partir da intervengdo terapéutica, o paciente coloca: “¢,

ja esta sendo bom”. Ele fala também: “eu estou melhor comigo mesmo [...], mas ainda ndo

consigo/...] ” (Paciente Jos¢, 2018).

Nos exemplos que citamos acima, a auto consciéncia pré reflexiva se manifesta na
percepgao do paciente de sua experiéncia com a sessao terapéutica, ele tem consciéncia de
certos de movimentos internos ¢ também de seus estados psicologicos, porém ndo nomeia
mudangas psicoldgicas, ndo faz referéncia a um conteido de mudanca especifico e nem ao
modo como esta mudanga se expressa em seus pensamentos, em seus afetos ou algum aspecto

de sua vida.

Todavia, depois com o avangar do processo terapéutico a vivéncia da autoconsciéncia
reflexiva vai se manifestando, por exemplo, quando o paciente relata: “/...] eu estou menos
agressivo para falar”; “eu estou achando que estou mudando inclusive fisicamente |[...] estou
comendo menos”’; “a coisa vai fazendo tanto sentido que [...] o entendimento, né, vocé comeca
a entender [...] Julga menos”; “eu ja ndo estou mais com aquela ansiedade [...]” Em outra
sessdo, o paciente coloca: “/...] eu ja ndo tenho [...] o medo mesmo [...] eu ndo preciso me

encolher mais sabe” (Paciente José, 2018).
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Como resultado da intervencdo terapéutica pelo método ADI/TIP, observamos que o
processo de mudancga ocorreu principalmente através da segunda forma de ser-consciente, ou
seja, quando o paciente passou a ter um outro posicionamento da consciéncia, quer seja, uma
“percepgdo ‘interna” ou ‘“‘autoconsciéncia” que acompanhou as vivéncias identificadas
terapeuticamente. Nao foi suficiente que ele apenas tivesse consciéncia de objetos, eventos e

de seus estados psicologicos.

A autoconsciéncia na Psicologia refere-se a capacidade de um individuo estar ciente de si
mesmo, tanto em termos fisicos quanto psicologicos, o que inclui a percepgao de seus proprios
pensamentos, sentimentos, comportamentos e identidade. Assim, podemos considerar que a
autoconsciéncia ¢ o resultado da consciéncia dirigindo seu "olhar" para si mesma, tornando-se
seu proprio objeto e, portanto, consciente de si mesma. Isso pode ser considerado como uma

teoria de reflexdo da autoconsciéncia.

No campo teodrico da autoconsciéncia, existem estudos sistematicos conduzido através do
método cientifico, que teve inicio com o trabalho experimental pioneiro de Duval e Wicklund
(1972) sobre a "Teoria da Autoconsciéncia Objetiva". Esses pesquisadores chegaram a uma
definicdo objetiva e operacional de “autoconsciéncia”, descrevendo-a como "atencao dirigida

na direcdo do self" ou "prestar aten¢do a si mesmo" (Nascimento, 2008).

Ainda, pesquisas recentes mostram que estar no modo objetivo de autoconsciéncia tem
efeitos benéficos e importantes, tanto a curto quanto a longo prazo. Assim, por exemplo,
dedicar-se a um estado de autoconsciéncia por periodos significativos de tempo tem efeitos
duradouros sobre o eu, na forma de construcao e reconstru¢do continua das autoimagens, quer
dizer, das representagdes mentais sobre o eu, como o autoconceito, a autoestima, a clareza do
autoconceito. Também tem efeitos importantes sobre a cogni¢do, motivacao e acdo, como, por

exemplo, a sedimentagdo de vieses perceptivos e de julgamento (Morin, 2005).
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Nessa dire¢do, Edwards e Bess (1998) tém mostrado a relevancia da autoconsciéncia no
processo terapéutico, apresentando-a como um elemento critico e indispensavel. Para esses
autores, a énfase na formacao profissional e treinamento de um terapeuta deve equiparar-se a
importancia atribuida a aquisi¢do de conhecimentos sobre teorias e metodologias,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento da sua autoconsciéncia (Edwards &

Bess, 1998, p. 98).

O estudo cientifico-psicologico da autoconsciéncia se insere historicamente e deriva de
questionamentos milenares em todo o mundo, sendo tributario de uma ampla pesquisa de
natureza filosofica e teoldgica que o antecedeu. Todavia, seguindo o objetivo dessa pesquisa,
buscamos fornecer uma compreensao fenomenologica dessa questao no caso analisado, por

1SS0, a seguir, apresentamos os aspectos especificos da natureza da autoconsciéncia.

Nas andlises fenomenoldgicas de Husserl vislumbrou-se a consciéncia como
autoconsciente, porque, a0 mesmo tempo em que estd consciente do objeto, estd também de si
mesma, sendo duas tarefas distintas, porém inseparaveis; evidencia-nos aqui uma “vivéncia na
unidade da consciéncia”. Ou, melhor dizendo: “Estar-consciente ¢ relagdo com o eu, € o que

esta nesta relag@o sera conteudo de consciéncia” (Husserl, 1901/2007, pg. 393).

A consciéncia atual de um objeto deve necessariamente envolver a retengdo dos contetidos
das experiéncias que acabaram de ocorrer, a0 mesmo tempo em que se abre para o futuro, tanto
para sua continuidade quanto para o surgimento de novos conteudos. Assim, para construir um
mundo onde um objeto possa realmente ter uma identidade e um significado, a consciéncia
presente precisa implicar a reten¢do de tudo o que foi vivenciado, a0 mesmo tempo em que o
expde ou delineia, complicando-o com a incorporagdo de conteudos futuros. Essa necessidade
de uma unidade sistematica da consciéncia, que possibilita a conservacdo e a antecipagdo

ordenada de seus conteudos, que langa luz sobre a possibilidade de uma organizagao temporal
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intersubjetiva, social e mundana, reside na apropriagdo que a consciéncia se faz passiva e

espontanea de si mesma (Gallagher & Zahavi, 2012).

Abordando a questdo da autoconsciéncia, Gallagher e Zahavi (2012) comentam os
argumentos de Husserl, a partir das analises fenomenologicas sobre a consciéncia, que o fluxo
da experiéncia consciente nao existe simplesmente; existe de tal maneira que ¢ implicitamente
autodada, ou seja, “para si mesma”. Esse modo da consciéncia ¢ caracterizado por uma
autodoacdo ou automanifestacdo, nao sendo simplesmente uma qualidade acrescentada a
experiéncia, como um “mero verniz”; ao invés disso, constitui o proprio modo de ser da
experiéncia. Por isso os autores reforcam que Husserl e outros fenomendlogos (Heidegger,
Sartre, por exemplo) destacaram a importancia de considerar a perspectiva da primeira pessoa

ao abordar a consciéncia fenomenal.

Todavia, cabe ressaltar que Husserl, ao discutir uma perspectiva de “primeira pessoa”,
esclareceu a distingdo entre possuir ou incorporar tal perspectiva e ser capaz de articula-la
linguisticamente. Enquanto o ultimo pressupde o dominio do pronome da primeira pessoa e
implica a adesdo real a uma posi¢do ou perspectiva sobre si mesmo (como em ‘“‘estou com
raiva”); o primeiro ¢ simplesmente uma questio de manifestagdo pessoal e subjetiva
primariamente relacionada a propria experiéncia de vida (Gallagher & Zahavi, 2012). Podemos
perceber isso quando o paciente fala: “estou melhor comigo mesmo” e “estou bem” (Paciente
José, 2018). Esta adesdo a uma perspectiva sobre si mesmo, observamos quando o paciente
relata: “eu tive um relacionamento durante vinte anos, [...] essa pessoa me deixou por outra
pessoa mais novo [...] eu fiquei assim [...] odio mesmo, com muita raiva, eu pensei que ndao

guardasse, mas essa magoa [...]” (Paciente José, 2018).

Com isso, Husserl (1901/2007) adverte que a consciéncia deve ser prévia e

constitutivamente consciente, no sentido de ser pré-reflexiva para si mesma. Por isso,
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analisando tal dinamica, Husserl pode distinguir dois planos da consciéncia: o nivel pré-
reflexivo (intencionalidade passiva) e o reflexivo (intencionalidade operativa) dos atos
intencionais. “Ser sujeito é estar no mundo e ter consciéncia de si mesmo” (Husserl, 1973,

p.151, citado por Gallagher & Zahavi, 2012).

4.2 A auto consciéncia preé-reflexiva

Gallagher e Zahavi (2012) concordam com Husserl que a autoconsciéncia ndo ¢ algo que
surge em circunstdncias ou momentos especificos, como por exemplo, ao examinarmos ou
prestarmos atencdo a nossa experiéncia. Diferentemente, os eventos experienciais estdo de
modo permanente presentes para o sujeito de forma distinta, ou seja, em perspectiva da primeira
pessoa — podemos considerar este aspecto da experiéncia como aquele que permanece 0 mesmo

— e de forma inerente, sendo esta perspectiva incorporada aos eventos experienciais.

Essa autoconsciéncia, ou a autoconsciéncia pré-reflexiva, ndo ¢ um tipo de percepcao
interna, nem um tipo de conhecimento conceitual no sentido de estar em relagdo epistémica
intima com a experiéncia, mas, sim, uma relagdo mais originaria que o conhecimento. Em outras
palavras, ¢ uma manifestagdo em “primeira pessoa” e continua da vida experiencial, sendo,
portanto, uma ligagdo constitutiva entre a perspectiva pessoal e os eventos (ou fendmenos)

experienciais (Gallagher & Zahavi, 2012).

Em uma linguagem mais “psicologica”, Gallagher e Zahavi (2012), recorrem a
perspectiva da “primeira pessoa” ao se referirem ao “eu puro” de Husserl, traduzindo a
manifestagdo subjetiva e em “primeira pessoa” da propria vida experiencial. Este aspecto da
presenga em “primeira pessoa” € imediato, uma vez que todas as minhas experiéncias sao
caracterizadas implicitamente por uma qualidade de minha, porém nem sempre prestamos
atencao a essa qualidade. Toda experiéncia envolve uma referéncia a um sujeito da experiéncia,

que ¢ caracterizada por um modo subjetivo de existéncia, em que necessariamente aparece algo
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a alguém. Esta subjetividade da experiéncia aponta a ligacdo estreita entre consciéncia e

autoconsciéncia, ou consciéncia periférica (Gallagher & Zahavi, 2012).

Este aspecto da presenca “primeiramente pessoal” da experiéncia nao significa que
ocorre uma percepcao explicita, ou um autoconhecimento explicito, no momento da tomada de
posi¢cdo em relagao a mim mesmo. Minha experiéncia intencional € vivida, mas ndo me aparece
de maneira objetificada, ndo ¢ vista, ouvida ou pensada. Segundo Gallagher e Zahavi (2012),
os fenomenodlogos argumentam que a consciéncia em primeira pessoa equivale a uma forma de
autoconsciéncia, quando se esta pré-reflexivamente autoconsciente, ndo se esta ciente de si
mesmo como um objeto que € o proprio eu, nem se estd ciente de si mesmo como um objeto
especifico. Em vez disso, minha experiéncia em primeira pessoa ¢ imediata e nao
observacional; ela € prévia a autoconsciéncia reflexiva, transcende as faculdades operativas e
visa o sujeito como um todo. O eu € um dos aspectos constitutivos essenciais da experiéncia

(Gallagher & Zahavi, 2012).

Em uma das unidades de significado expressas, por exemplo, pelo paciente ao longo do
processo psicoterapéutico, ele relata: “/...] eu sinto muita coisa, muita tristeza, muito [...] falta
de vontade.” Em outra sessdo, ele relata: “eu estou melhor comigo mesmo” (Paciente José,
2018). A fala do paciente sinaliza uma vivéncia da autoconsciéncia pré-reflexiva, imediata e
ndo observacional. Enquanto ele vivencia a experiéncia, ela acontece (ou ¢ dada, ou se

manifesta) ndo como um objeto, mas sim como uma experiéncia subjetiva.

Gallagher e Zahavi (2012) comentam que, para Husserl, a experiéncia ndo ¢ ela mesma um
objeto para nos, ou seja, ndo ocupamos imediatamente a posi¢cdo de um espectador que, por
assim dizer, presta atencdo no proprio experienciar; mas, antes, algo que experienciamos ¢
necessariamente algo consciente. Nesse sentido, a concepc¢ao de autoconsciéncia pré-reflexiva

esta associada a nogdo de que as experiéncias possuem de imediato uma “sensagdo” subjetiva
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propria, caracterizada por uma qualidade fenomenal que descreve "como ¢" ou "como se sente
ao" té-las. E isso ndo significa, ainda, que se tem o “eu” como o objeto de um ato da consciéncia,
no sentido de uma percep¢ao ou um pensamento direcionado a esta experiéncia (Gallagher &

Zahavi, 2012).

Simultaneamente, acontecem-nos uma variedade de experiéncias intencionais
subjetivamente distintas, mas ha também algo experiencial que, em certo sentido permanece o
mesmo, a saber, sua distinta doagdo primeira-pessoa (Gallagher & Zahavi, 2012). Entdo,
quando estamos conscientes de uma dor, percepcao ou pensamento presente, por exemplo, a
experiéncia em questdo estd imediatamente dada, ndo de forma inferencial ou criteriosa, mas,
sim, como “minha” experiéncia propria. Isso significa que ndo passamos primeiro por uma
experiéncia “neutra” ou “andénima” (despersonalizada), para depois inferir em um momento
subsequente de “ser-minha”. Se a experiéncia tivesse sido totalmente anOnima, se tivesse
perdido completamente sua identidade pessoal quando vivida originalmente, uma apropriagao
subsequente, como um relato, por exemplo, seria bastante inexplicavel. Podemos encontrar essa
questdo presente no relato do paciente quando diz, durante a sessdo terapéutica, como € sua

I3

experiéncia, ele fala: “..estou abrindo passagem, consigo ver logo na frente, bem proximo
mesmo...Um clardo. Que eu vou chegar em um lugar claro...”. O paciente esta experienciando

um “clarificar” em suas experiencias no processo psicoterapéutico, mas ainda ndo € capaz de

nomear e apropriar-se desse conteudo da mudanga psicologica.

Em qualquer experiéncia, mesmo naquelas que temos certa alteragao consciente (como
estar com tontura), ndo ha davida e nem engano sobre quem ¢ o sujeito dessa experiéncia; por
esta razdo Gallagher e Zahavi (2012) pensam ser absurdo questionar a certeza de que sou “eu”
quem estd experienciando, ou ainda, em exigir uma especificacdo dos critérios que utilizamos
para determinar se essa experiencia sentida ¢ realmente minha ou ndo. Por isso, retomam

Husserl ao afirmarem que todas as minhas experiéncias sdo implicitamente caracterizadas por
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uma qualidade de "ser-minha" (Meinheit), ou seja, tém a qualidade de ser experiéncias que estou
passando ou vivenciando, mesmo que nem sempre eu esteja consciente dessa qualidade ou que

esteja tematicamente ciente de que minhas experiéncias sao minhas.

Por ultimo, cabe salientar que os fenomenologos nao sustentam a identidade entre a
consciéncia e a autoconsciéncia; ao invés disso, afirmam apenas que a consciéncia (fenomenal)
implica a presenca da autoconsciéncia. Se compararmos trés experiéncias diferentes, como o
cheiro de uma rosa, a visao do pdr-do-sol e o ouvir uma cang¢do, embora as trés experiéncias
compartilhem o mesmo tipo de autoconsciéncia pré-reflexiva (eu que cheiro, que vejo e que
escuto), elas divergem, no entanto, na maneira como sdo vivenciadas ou experimentadas (eu
que vive algo). Isso ¢ suficiente para evidenciar que a consciéncia € a autoconsciéncia nao

podem ser simplesmente equiparadas.

4.3 A auto consciéncia reflexiva

Os fenomenologos, segundo Gallagher e Zahavi (2012), apontam que a autoconsciéncia
pré-reflexiva ndo se traduz em “conhecimento” em primeira pessoa, no sentido de um exame
minucioso de conhecer a si mesmo, compreendida em termos de algum tipo de reflexo,
introspec¢do ou monitoramento de ordem superior. Isso se deve ao fato de que, conforme
afirmado por Husserl (1901/2007), minha experiéncia pré-reflexivamente ndo ¢ em si mesma
um objeto para mim, ou seja, experiéncia € apresentada ndo como um objeto, mas exatamente

como experiéncia sentida e subjetiva.

O processo de conhecimento ¢ um atributo da autoconsciéncia reflexiva que pressupde a
auto consciéncia pré-reflexiva, pois esta ultima tem prioridade e pode existir independente da

consciéncia reflexiva. Assim, por exemplo:

Se estou envolvido em alguma atividade consciente, como a leitura de uma

historia, minha atencao nao estd nem em mim mesmo nem na minha atividade
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de leitura, mas na histéria. Se minha leitura ¢ interrompida por alguém que me
pergunta o que estou fazendo, respondo imediatamente que estou (e ja faz algum
tempo) lendo; a autoconsciéncia com base na qual respondo a pergunta nao ¢
algo adquirido exatamente naquele momento, mas uma consciéncia de mim
mesmo que esteve implicita na minha experiéncia o tempo todo (Gallagher e

Zahavi, 2012, p. 54; tradug@o nossa)

Quando se esta pré-reflexivamente autoconsciente, nao se toma a si mesmo como um objeto
intencional, ou seja, ndo se tem consciéncia de si mesmo como um objeto que acontece de “ser
vocé mesmo”. Em vez disso, a autoexperiéncia pré-reflexiva em primeira pessoa ¢ imediata e
ndo observacional. Agora, para Husserl nossas experiéncias sdo autoconsciente pré-
reflexivamente, mas estdo disponiveis a ndos mesmos para uma reflexao sobre elas, quer dizer,
podemos trazé-las, deste modo, para nossa atengdo. Gallagher e Zahavi (2012) citam que
Husserl aponta estd na natureza da reflexdo compreender algo que ja fora experienciado

previamente.

Dessa forma, temos entdo uma autoconsciéncia reflexiva cujo o processo ¢ dado quando a
consciéncia dirige seu objeto intencional para si mesmo, tomando-se assim como seu proprio
objeto. Em outras palavras, somos capazes de acessar diretamente e a qualquer momento a
propria experiéncia e, deste modo, eu mesmo torno minha experiéncia objeto da minha
consideracdo. Ainda, a auto consciéncia reflexiva ¢ iniciada para trazer a experiéncia
intencional primdria para o foco, assim, retornamos dos objetos, onde a atencdo estava focada,
para aos atos e ao sujeito da experiéncia (Teixeira, 2005). A auto consciéncia reflexiva ¢
caracterizada por um processo de revelar a experiéncia para a qual ndés nos voltamos
atentamente em reflexao tornando-a realcada, e, conforme Husserl aponta, tornando-a revelada,
compreensivel, acessivel (desemaranhada), articulada, (expressada com clareza); estruturas que

estdo contidas implicitamente na experiéncia vivenciada (Gallagher & Zahavi, 2012).
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A autoconsciéncia reflexiva € a autoconsciéncia tematica que toma a si mesma como objeto,
mas reproduz simplesmente a experiencia vivida sem alteracdo; diferentemente, as experiencias
refletidas se transformam nesse processo em varios graus e formas, dependendo do tipo de
tematizacao que estd em acao (Gallagher & Zahavi, 2012). Assim, ao prestar atengdo em algo,
no caso, na experiéncia vivenciada, podemos modificar a forma como os aspectos contidos na
experiéncia aparecem, mas isto ndo significa que sdo introduzidos elementos ou aspectos que
ndo estavam presentes na experiéncia pré reflexiva. Para Husserl, a auto consciéncia reflexiva
¢ restrita pelo o que a pré-reflexiva vivenciou. Nessa transformacdo que a autoconsciéncia
reflexiva opera, primeiramente nos deparamos como uma experiéncia, na maioria delas, sem
sentido, mas através da autoconsciéncia reflexiva sdo orientadas a expressar seu proprio
significado (Gallagher & Zahavi, 2012). Ou, como Husserl afirmou: “no inicio somos
confrontados com uma experiéncia muda, que deve entdo — através da reflexdo — ser feita para

articular seu préprio sentido (Husserl 1950/1999, p. 77).

No caso analisado, observamos que a vivéncia da auto consciéncia reflexiva ¢ provocada
propositalmente e se manifesta como consequéncia da intervencgdo terapé€utica. Assim, diante
do método ADI/TIP o paciente comega a vivenciar a autoconsciéncia reflexiva, ao focalizar a
si mesmo nas experiéncias, principalmente naquelas decisivas e vistas como mais impactante.
Por exemplo, o paciente ao relatar os efeitos da intervencdo terapéutica, coloca: “... estd
surtindo um efeito mesmo, sabe até o que que eu percebi, eu vejo que estou menos agressivo
para falar... eu consigo falar, mas respeitar... eu sinto uma mudanga ... porque eu ficava com
odio...” (Paciente José, 2018). Em outra sessdo, o paciente fala: “eu jd ndo estou mais com
aquela ansiedade... eu ndo estou com vocé pensando em estar com outra pessoa. Quando eu
estou com alguém eu estou mais inteiro ali com a pessoa, eu ja consigo me entregar para o

momento ... é otimo, eu curto mais o momento mesmo " (Paciente José, 2018).
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A auto consciéncia reflexiva surge da auto consciéncia pré-reflexiva, pois as duas formas
de autoconsciéncia estdo integradas entre si. Agora, isso é possivel porque uma das
propriedades estruturais da consciéncia ¢ o deslocamento entre centro e periferia, que nos
possibilita a deslocar nossa atengao do objeto da experiéncia para a experiéncia em si (Gallagher
& Zahavi, 2012). Este modo de estruturacdo da consciéncia centro-periferia, esta mutua
implicagdo da auto consciéncia pré-reflexiva e reflexiva, se d4 em momentos diferentes, mas a
mesma autoconsciéncia ora se manifesta espontanea, ora reflexa. Estd presente no proprio
estado consciente essa possiblidade de deslocamento, cujo todo o estado consciente ¢

autoconsciente (Teixeira, 2005).

No caso analisado, percebemos que, em um primeiro momento, o paciente apenas descreve
o padrao de seus comportamentos e reagdes impulsivas que experiencia, narrando seus estados
psicologicos, mas tendo como objeto os acontecimentos. A partir da intervengdo
psicoterapéutica especifica, ele passa a experienciar a si mesmo €, em um momento posterior,
consegue promover alteragdes nos significados vividos dessas experiéncias, acarretando assim
em uma mudanca de posicionamento consigo mesmo e nas relagdes intersubjetivas. Podemos
citar como exemplos a mudanga de padrao de comportamento agressivo, pois agora se percebe
capaz para reacoes e atitudes mais equilibradas, e para se dirigir ao outro de forma solicita,
como: ... a raiva que eu tinha de pessoas ... o rapaz que estava fazendo as coisas la para minha
irmd, desperdi¢ca muita coisa e tal. Hoje eu vi saindo, eu cumprimentei. oi, tudo bem? Vocé
deixou a mangueira ld, depois levo para vocé ... nossa, se fosse em outra ocasido eu iria voar
no pescogo dele” (Paciente José, 2018). O paciente fala também: “eu estou menos agressivo
para falar sabe ... eu consigo me expressar, falar a mesma coisa que quero falar de forma

menos agressiva... Eu sinto uma mudanga ... (Paciente José, 2018).

Ainda, experiencia uma mudanca consigo mesmo, na reducdo do nivel de ansiedade e

também atitudes menos compulsivas em seus habitos alimentares, quando diz: “eu estou
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achando que estda me mudando inclusive fisicamente, ... eu estou comendo menos, estou menos
compulsivo ... eu sinto claramente que esta havendo uma mudanga fisica também, assim, ...

estou menos ansioso” ... (Paciente José, 2018).

Apesar desta pluralidade e diversidade de atos da auto consciéncia reflexiva (ver, ouvir,
querer, sentir, agir) eles nao se manifestam de modo isolado, ou estanque, eles se alternam e se
compenetram num fluir continuo, manifestando-se numa consisténcia de unidade, abrangendo
0s atos espirituais, psiquicos e corpéreos em uma unidade de consciéncia que se manifesta
como uma unidade essencial do ser humano. Para Husserl, este sentido de unidade e coesdo €

uma das caracteristicas da consciéncia (Teixeira, 2005).

No decorrer das sessdes do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, o paciente José
fez relatos de sua experiéncia tanto da sessdo terapéutica quanto de suas experiéncias consigo
mesmo, de forma imediata e ndo observacional, em uma manifestagdo da auto consciéncia pré
reflexiva, como nos exemplos que citamos no texto. A partir da aplicacdo de técnicas de
intervengdo proprias do processo psicoterapéutico do Método ADI, foi possivel mapear e
intervir em um fluxo de vivéncias com seus sentidos, ao abordar os acontecimentos afetivos
registrados a nivel intuitivo com seus significados. O processo terapéutico propde ao paciente
“olhar” para acontecimentos afetivos do nivel intuitivo de sua histdria e desvelar os sentidos
configurados sobre si mesmo, sobre os outros e sobre situagdes. Estes sentidos implicitamente
contidos nas experiéncias registradas sdo trazidos para o foco e novos sentidos sao descobertos
ou desvelados, ao longo da intervencao terapéutica, e novas configuragdes de sentido sobre os

acontecimentos afetivos sao fomentadas.

A partir destas novas configuragdes de sentidos fomentadas dentro da sessdo terapéutica,
como consequéncia do processo terapéutico, o paciente voltou-se para si mesmo em um

movimento interno de reflexdo (autoconsciéncia reflexiva) sobre suas proprias experiéncias
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cotidianas, sobre seus pensamentos e afetos. Esse processo se estende a momentos extra sessao
terapéutica, perdurando como uma consequéncia da intervengdo. A manifestacdo da
autoconsciéncia reflexiva aparece nas percepcoes do paciente sobre si mesmo na sua
experiéncia com a sessdo terapéutica e em experiéncias cotidianas, conforme os exemplos de

fala que citamos ao longo do texto.

O paciente alcanca, entdo, um conhecimento de si mesmo que se expressa, também, em
uma compreensao de si mesmo, de seus pensamentos ¢ dos comportamentos. Neste ato de
reflexdo de conteudos, o paciente se percebe capaz para prestar atencao nessa experiéncia do
cotidiano, na experiéncia consigo mesmo € com as outras pessoas e refletir sobre seus
pensamentos, sentimentos, comportamentos atrelados. Podemos afirmar que o processo
psicoterapéutico do Método ADI/TIP motivou José a explicitar e fiscalizar no movimento

interior de trazer para a atengao e para a reflexao experiéncias pré reflexivas.

Conforme as descrigdes tedrico-fenomenoldgicas que apresentamos aqui, podemos dizer
que o conhecimento de si mesmo acontece a partir da dimensdo espiritual, propriamente
humana. E podemos afirmar também que este conhecimento de si mesmo ¢ a vivéncia psiquica
que estd na base das possiveis mudangas das motivagdes no sentir, no pensar € no agir, ou seja,
das mudancas psicoldgicas. Todos estes movimentos internos da consciéncia € que parecem
possibilitar as mudangas psicologicas que se expressam, no caso do paciente José, na forma de
pensar sobre si, sobre os outros € nas mudangas em padrdes de comportamento, conforme

apontamos nos exemplos de fala do paciente.

A partir das analises da Fenomenologia e Psicologia fenomenolédgica, temos que a
vivéncia da autoconsciéncia reflexa ¢ especifica do ser humano, por ser a condigdo da
consciéncia que ¢ capaz de se distanciar de si mesmo ¢ das coisas, de modo a ser capaz de

relativiza-las e, desta maneira, criar um mundo de objetos; o dominio da objetividade ¢
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exclusivo do ser humano. Ao ser humano ¢é dada a condigdo de dissociar o seu conhecer do seu
ser, e expor o proprio ser ao ato do conhecer. A reflexividade ¢ propria da dimensdo espiritual

do homem (Teixeira, 2005).

Por ultimo, temos que a vida experiencial pode ser tematizada e revelada por si mesma,
mas isto nao pode ocorrer de forma esgotavel e completa (Gallagher & Zahavi, 2012). Uma das
caracteristicas da auto consciéncia reflexa ¢ a impossibilidade de captar integralmente a
realidade do sujeito. Toda reflexdo contera um momento de inocéncia uma vez que ¢€
necessariamente impedida de compreender a si mesma (Husserl, 1962, p.478) (Gallagher &

Zahavi, 2012).

Com o método da ADI/TIP, vimos pelo caso analisado que foi possivel,
psicoterapeuticamente, acessar as atividades psiquicas do paciente, tal como foram
experienciadas e, assim, refletir sobre elas. Mesmo sendo um processo que envolveu
distanciamento e aproximacao, além de observacdo e confrontacdo, isso permitiu ao paciente
formular e reformular significados (pensamentos, sentimentos, valores, etc.) sobre si mesmo e

sua relagdo com o outros, podendo orientar por razdes diversas das suas agdes.

5. Consideracdes Gerais

Como resultado da analise fenomenologico-empirica do caso clinico, concluimos que, como
consequéncia da intervengcdo do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP, o paciente
experimentou uma focalizacdo na autoconsciéncia como motivo de suas experiéncias
psicolégicas de mudanca. Segundo Teixeira (2005), essa autoconsciéncia se manifesta de duas
maneiras distintas: a “autoconsciéncia pré-reflexiva”, em que o sujeito, em seus atos, se da
conta explicitamente do objeto e implicitamente de si mesmo; e a “autoconsciéncia reflexiva”
que implica numa capacidade do sujeito de recuo reflexivo a seus proprios atos, tornando-os

objetos. Como resultado da intervencao terapéutica pelo método ADI/TIP, observamos que o
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processo de mudanga ocorreu principalmente através da segunda forma vivencial de ser-
consciente, ou seja, quando o paciente passou a ter um outro posicionamento da consciéncia,
quer seja, uma “percep¢do interna” ou “autoconsciéncia”’ que acompanhou as vivéncias
identificadas terapeuticamente. A focalizacdo na autoconsciéncia de suas experiéncias
psicoldgicas permitiu ao paciente uma mudanga psicologica perceptivel e bem consciente.
Observamos que, a partir disso, suas mudangas ocorreram no ambito afetivo e interpessoal,

resultando na redugdo do estado depressivo.

Com a andlise do caso, vimos que a aplicagao pratica do Método ADI/TIP possibilitou,
psicoterapeuticamente, acessar as atividades psiquicas do paciente, tal como foi experienciado
e, assim, refletir sobre elas. Essa reflexdo permitiu ao paciente formular e reformular
significados (pensamentos, sentimentos, valores etc.) sobre si mesmo ¢ sua relagdo com os
outros, podendo orientar por razdes diversas das suas agdes. Estes processos internos se

expressam em mudangas de posicionamento de si, dos outros e das situagoes.

Conforme apontamos no Estudo II, o nivel espiritual ¢ definido como dimensdo da
vontade, da liberdade e da decisdo (Almeida & Romagnoli, 2019; Almeida & Jost, 2020). Entre
as caracteristicas desta dimensdo, estdo a capacidade de captacdo de si mesmo e das coisas, a
abertura e a plasticidade; tais caracteristicas tornam o homem capaz para conhecer,
experimentar motivagdes que procedem do mundo e de si mesmo, apreendé-las em seus

significados e dar-lhes seguimento no uso da sua livre vontade.

De acordo com o que apresentamos no Estudo II, concluimos que a dimensao espiritual, por
sua constitui¢do e caracteristicas, traz a possibilidade de reconfiguracdo de significados de
experiéncias, de mudanca de posicionamento diante de si mesmo, dos outros e de situagdes
experienciadas, pois ¢ esta dimensdo que preenche a vida psiquica, modificando seus estados,

movimentando os afetos € os modos de sentir e experienciar a si mesmo e o mundo.
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O nucleo central, principio formador do todo da pessoa desde o comego da existéncia, que
dirige seu proprio desenvolvimento e impulsiona e guia voluntariamente o processo de
desenvolvimento das demais dimensdes da pessoa ¢ regido pelas leis de sentido e motivagao
(Almeida & Romagnoli, 2016; Almeida & Romagnoli, 2019; Almeida & Jost, 2020). Podemos
afirmar que as leis de sentido t€ém um destaque na possibilidade de reconfiguracdo e mudanca
na dindmica do psiquismo e, consequentemente, na mudanca de posicionamento da pessoa

atendida.

No caso clinico estudado, observamos que o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP,
dentro das sessdes de psicoterapia, intervém em um fluxo de vivéncias, a partir das capacidades
da interioridade da pessoa atendida, ou seja, a partir da sua dimensdo espiritual, ao ativar as
capacidades dessa dimensdo, o processo psicoterapéutico possibilita o captar a si mesmo, o
outro e as situagdes em suas significacdes atribuidas e que foram registradas na camada
inconsciente. Neste processo de conhecer, que acontece dentro da sessao terapéutica, atua a
autoconsciéncia reflexiva, que € propria da dimensao espiritual, e, por esta dimensao, conforme
as caracteristicas que expomos, torna-se possivel uma reconfiguracao de significados e um

reposicionamento diante de si, dos outros e das situagdes experienciadas.

Conforme afirma Teixera (2005), ao ser humano ¢ dada a condi¢cdo de dissociar o seu
conhecer do seu ser e expor o proprio ser ao ato do conhecer. A reflexividade, a autoconsciéncia
reflexiva, ¢ propria da dimensdo espiritual do homem. Como consequéncia da aplicagdo do
Método ADI/TIP no processo psicoterapéutico do caso estudado, percebemos que a mudanga
psicoldgica se tornou possivel pela acdo da dimensdo espiritual, especificamente humana, em

suas qualidades especificas, conforme descrevemos.

No presente estudo, tomamos para analise a experiéncia do paciente como consequéncia do

processo psicoterapéutico e apontamos a autoconsciéncia reflexiva como a vivéncia psiquica
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fundadora da mudanga psicoldgica. Essa vivéncia se manifesta também dentro da sessdo
terapéutica na abordagem direta do inconsciente, na condugdo terapéutica de conteudos pré-

reflexivos que sdo trazidos a consciéncia reflexiva.

Neste trabalho, analisamos a experiéncia de mudanga psicologica do paciente como
consequéncia do processo € ndo as vivéncias psiquicas que acontecem dentro do processo
psicoterapéutico. Mas observamos que a autoconsciéncia reflexiva se manifesta dentro e fora
do processo, e se trata da mesma vivéncia psiquica, com as caracteristicas que apresentamos
aqui na discussdo de resultados, manifestada em contextos diferentes. A partir de um
conhecimento que o processo psicoterapéutico suscitou, a autoconsciéncia reflexiva estende sua
manifestagdo para momentos fora da sessdo psicoterapéutica, onde as falas do paciente,
analisadas no Estudo III, expressaram suas experiéncias de mudanga psicoldgica consigo
mesmo, com os outras € com as situacdes do cotidiano, consequéncia da intervencao do

processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

Com este estudo, concluimos que as evidéncias encontradas a partir da aplicagao pratica do
Método ADI/TIP no processo psicoterapéutico desse método encontram coeréncia com as
analises fenomenologicas conduzidas por Edmund Husserl, principalmente nas discussdes dos
resultados nas analises psicoldgico-fenomenologicas sobre a consciéncia e autoconsciéncia que
apresentamos aqui. O Método ADI/TIP ¢ um método que, por suas caracteristicas, proporciona
a pesquisa, que estd aliada a aplicagdo pratica do método: o processo psicoterapéutico do

Método ADI/TIP.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentada neste trabalho surgiu de um interesse pessoal de estudo em
Psicologia Clinica. Minha pratica profissional de atendimento em Psicologia clinica teve seu
inicio com alguns estudos da Terapia Centrada na Pessoa e, posteriormente, voltou-se para o
estudo do processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP aliado a sua aplicagdo na pratica
clinica. Nesta trajetoria, ao observar os relatos das pessoas atendidas, nesta Psicoterapia, sobre
as mudangas que experienciaram como consequéncia do processo terapéutico, surgiu o interesse
em estudar a mudanga psicoldgica suscitada pela aplicagao do processo psicoterapéutico do

Método ADI/TIP.

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP tem sua base tedrica na Antropologia
Filosofica, nas analises fenomenoldgicas de Husserl e Edith Stein e estd inserido no territdrio
da Psicologia Fenomenologica. No que diz respeito a aplicagdo pratica clinica, compde o campo
das abordagens psicoterapéutica fenomenoldgicas-existenciais. Em acordo com estas
caracteristicas do Método ADI/TIP, optou-se por uma pesquisa de carater qualitativo que
utilizou o método fenomenologico-empirico de investigacdo em psicologia com o objetivo de

estudar a mudanca psicologica no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.

Considerando os dados de pesquisa anterior realizada no processo psicoterapéutico do
Método ADI/TIP - : “Intervenc¢do Clinica no Sofrimento Depressivo: Método ADI/TIP,
Psicologia e Fenomenologia dos Afetos” (Jost & Goto, 2022) — que abordou a relagdo entre o
sofrimento depressivo, o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP e as mudanca
psicoldgicas decorrentes da aplicacdo de suas técnicas especificas, estabelecemos como
objetivo conduzir uma anélise psicoldgica com o intuito de identificar as vivéncias psiquicas
das possiveis mudangas resultantes da intervengdo do processo psicoterapéutico do Método

ADI/TIP. Entretanto, ressalta-se que ndo se tratou de uma pesquisa sobre o processo terapéutico
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em si, mas, sim, de um estudo voltado para compreender a natureza das mudangas psicoldgicas.
Para alcancar este objetivo de estudo, formulamos a seguinte questdo: quais vivéncias
psiquicas, decorrentes do processo psicoterapéutico da ADI/TIP, contribuem para uma mudanga

psicolégica?

Assim, no intuito de desenvolver esta pesquisa, foram apresentados trés estudos, cada um
deles com seu objetivo e contetidos especificos. No primeiro estudo, apresentamos uma revisao
integrativa da literatura brasileira com o objetivo de revisar a producao cientifica brasileira de
trabalhos que pesquisaram a relagdo entre processos de mudanga psicologica e a psicoterapia.
A questao delimitada nesta revisao foi a seguinte: quais sdo as pesquisas atuais no Brasil que
abordam a tematica da mudanca psicologica no processo de psicoterapia e os seus resultados?
Esse estudo reuniu diferentes perspectivas sobre o tema, a partir de variadas abordagens tedricas

e metodologicas em psicoterapia.

Compreendemos, neste estudo revisional, que ha um nimero reduzido de publicagdes
cientificas na tematica abordada, apesar de ser um tema de pesquisa que se enquadra na
Psicologia clinica e esta ¢ caracterizada por uma grande diversidade de orientacdes teoricas e
abordagens metodoldgicas de intervengdo psicoterapéutico. Porém, o ambito da pesquisa em
Psicologia clinica, no diz respeito a estudo de processos psicoterapéuticos e processos de

mudanga, ainda nao ¢ muito desenvolvido no Brasil.

Observamos, ainda, que trabalhos publicados nessa temadtica enfatizam o estudo da alianca
terapéutico no estudo de processos; também constatamos que os pesquisadores tem um
interesse em desenvolver procedimentos e instrumentos de analise com o objetivo de explicar
as relagdes causais que, ao longo do processo terapéutico, estdo ligadas a mudanca psicologica.
As diferentes abordagens metodoldgicas em psicoterapia desenvolvem estudos acerca de suas

bases tedricas, de seus construtos especificos, mas poucas pesquisas submetem a pratica clinica
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a investigacdo. O desenvolvimento de pesquisas de processos ¢ um campo em abrangéncia e, €
uma contribui¢do relevante para a avaliacdo e o desenvolvimento de uma determinada
metodologia de intervengdo, para a ampliagdo da compreensdo sobre mudanga psicoldgica,
entre outras contribui¢des. Esse campo de pesquisa colabora na aproximacao entre pesquisa €

pratica clinica, e favorece e o crescimento da pesquisa em psicoterapia.

No segundo estudo, contextualizamos o M¢étodo ADI/TIP que, partindo de seus
fundamentos e pesquisas iniciais, percorreu um caminho de desenvolvimento que levou a
estruturacao do seu processo psicoterapéutico. Assim, buscamos apresentar este método, em
sua base historica, seu percurso de desenvolvimento e os fundamentos teoricos que, inseridos
na Antropologia filoséfico-fenomenologica de Edmund Husserl e Edith Stein, caracterizam o
processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP como uma psicoterapia do campo das

abordagens humanistas-existenciais.

As andlises fenomenologicas conduzidas por Edmund Husserl e Edith Stein sustentam
antropologica e teoricamente o processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP. No decorrer do
desenvolvimento do segundo capitulo, percebemos que a potencialidade de mudanga
psicoldgica, buscada pelo Método ADI/TIP em sua aplicagdo pratica, refere-se a uma
oportunidade continua e duradoura de autoconfiguracdo da pessoa. Essa autoconfiguracio
baseia-se em um funcionamento intrinseco das dimensdes da interioridade humana, que, por
meio do nucleo central, orienta e conduz ao desenvolvimento do ser singular e tnico de cada

individuo.

O processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP constitui uma das aplicagdes praticas desse
método. Ao longo dessa modalidade de aplicagdo, a pratica clinica foi objeto de investigacao,
e R. Jost de Moares foi desenvolvendo sua abordagem clinica com base em estudos e pesquisas

e guiando-se pelas evidéncias emergentes do inconsciente diretamente abordado. O processo
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psicoterapéutico foi gradualmente estruturado com base nessas evidéncias, contribuindo para o
aprimoramento das técnicas de intervencao psicoterapéuticas do Método ADI/TIP, porque,
tanto esse método quanto o processo psicoterapéutico associado a ele, continuam em constante

desenvolvimento, com a pesquisa mantendo-se aliada a pratica clinica.

Por ultimo, o terceiro estudo consistiu em conduzir uma analise psicoldgica empirico-
fenomenoldgica de um caso clinico atendido no processo psicoterapéutico do Método ADI/TIP.
O intuito dessa analise foi identificar vivéncias psiquicas que estao presentes nas mudangas
psicologicas ocorridas como consequéncia da intervengao terapéutica. Conduzimos esse estudo
a partir do método fenomenoldgico-empirico de investigacdo em Psicologia, tanto em sua
elaboragdo original de A. Giorgi quanto na sua aplicacao sugerida por T.A. Goto em dire¢do a

uma psicologia fenomenologica.

A questdao da auto consciéncia e consciéncia € tratada por diferentes abordagens na
Filosofia e também na Psicologia e Teologia. Teixeira (2005) cita algumas correntes e filésofos
que estudaram e escreveram suas teses sobre a auto consciéncia. Agora, considerando a
orientacdo metodoldgica de nossa pesquisa, o método empirico-fenomenoldgico de
investigacdo em Psicologia e em concordancia com ele, recorremos a uma fundamentagao
teorica de cunho psicologico-fenomenologico para analisar os achados vivenciais, em especial

da Psicologia fenomenoldgica, desenvolvida pelo filosofo Edmund Husserl.

O Método ADI/TIP se estruturou em uma trajetéria de pesquisas e praticas que
caminham juntas. Esse aspecto ¢ muito relevante no campo da Psicoterapia, uma vez que,
conforme afirmam Honda e Yoshida (2017), ainda ha um distanciamento entre pesquisa e
pratica clinica. O Método ADI/TIP oferece um campo amplo de possibilidades de pesquisa em

psicoterapia, como, por exemplo, pesquisas ligadas a sua aplicagdo pratica, pesquisas do
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processo psicoterapéutico, pesquisas sobre processos de mudanga psicologica em psicoterapia

e, também, pesquisas teodricas no campo da Psicologia Fenomenologica.

Por fim, a pesquisa apresentada nestes trés estudos nos leva a concluir que o tema da
mudanca psicologica em Psicoterapia constitui um campo de analise e estudo que abarca uma
variedade de perspectivas, o que ¢ caracteristico da Psicologia clinica. Apesar de haver poucas
publicacdes no Brasil, as pesquisas no campo da mudanga psicologica em Psicoterapia estdo
em desenvolvimento, porém ndo trazem, na maioria delas, as vivéncias psiquicas

possibilitadoras de mudanga psicologica.

Tentamos mostrar em nossos estudos que as vivéncias psicologicas emergem durante o
processo terapéutico da ADI/TIP e contribuem para a mudanga psicoldgica experimentada pelo
paciente. Assim, ao analisar um caso clinico especifico, identificamos um invariante
experiencial que se resumiu na experiéncia de "dar-se conta de experiéncias psicoldgicas" que,
em termos de vivéncias psiquicas, envolve a autoconsciéncia do paciente em relagdo aos seus
pensamentos e afetos. Essa autoconsciéncia, ou "apercepc¢ao”, € uma vivéncia psicologica que
se manifesta como uma percepcdo consciente e reflexiva de si mesmo e de suas experiéncias.
Por meio de uma fundamentacdo teodrico-fenomenoldgica, pudemos analisar os achados
vivenciais com maior profundidade, reconhecendo a importancia da autoconsciéncia reflexiva

como estrutura fundadora da experiéncia de mudanga psicoldgica.

Por fim, essa pesquisa ainda possui certos limites, necessitando de mais investigagdes
e analises de casos. Porém, esperamos que este estudo seja motivador e suscite propositos de
pesquisas que colaborem para o crescimento do Método ADI/TIP e do campo de pesquisa em

Psicoterapia.
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