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CONCEITO DE ANSIEDADE NA PERSPECTIVA DA ABORDAGEM 
CENTRADA NA PESSOA

Concept of anxiety from the perspective of the Person-Centred Therapy

Concepto de ansiedad desde la perspectiva del Enfoque Centrado en la Persona

Resumo: A ansiedade é uma das principais expressões de sofrimento psicológico no cenário brasileiro, sobretudo após a 
pandemia da COVID-19. Neste manuscrito, revisamos conceitualmente a experiência de ansiedade a partir de Carl Rogers 
e outros autores ligados ao campo da Abordagem Centrada na Pessoa. Utilizamos técnicas de leitura e realizamos uma 
revisão narrativa com textos nacionais e internacionais que abordam a temática da ansiedade na perspectiva centrada na 
pessoa, o que permitiu a organização de dados dispersos e contextualização do desenvolvimento teórico do referido tema. 
Entre os principais resultados, observamos a inexistência de uma definição uníssona do fenômeno da ansiedade e uma 
preocupação dos pesquisadores brasileiros em diferenciá-la da experiência de angústia. Uma síntese conceitual é propos-
ta, localizando a ansiedade como uma resposta afetiva do organismo diante de dados da realidade que ameaçam o concei-
to que temos do mundo e de nós mesmos. A ansiedade corresponde a uma expressão da vivência humana orientada para 
a preservação do organismo diante de um funcionamento incongruente. Consideramos que este estudo pode contribuir 
com o aprimoramento teórico e fundamentação de práticas centradas na pessoa frente às demandas de ansiedade.
Palavras-chave: Ansiedade; Terapia Centrada no Cliente; Carl Ransom Rogers; Angústia. 

Abstract: Anxiety is one of the main expressions of psychological suffering in Brazil, especially after the COVID-19 pan-
demic. This manuscript conceptually reviews the experience of anxiety based on Carl Rogers and other authors linked to 
the field of Person-Centred Therapy. Reading techniques were used, and a narrative review was carried out with national 
and international texts that address the theme of anxiety from a person-centred perspective, which allowed for the orga-
nisation of dispersed data and contextualization of the theoretical development of this theme. Among the main results 
was the lack of a unified definition of the phenomenon of anxiety and a concern on the part of Brazilian researchers to 
differentiate it from the experience of anguish. A conceptual synthesis is proposed, locating anxiety as an affective res-
ponse of the organism in the face of reality that threatens the concept we have of the world and of ourselves. Anxiety 
corresponds to an expression of human experience aimed at preserving the organism in the face of incongruous functio-
ning. We believe that this study can contribute to the theoretical improvement and grounding of person-centred practices 
in the face of anxiety demands.
Keywords: Anxiety; Client-centred therapy; Carl Ransom Rogers; Anguish.

Resumen: La ansiedad es una de las principales expresiones de sufrimiento psicológico en Brasil, especialmente después 
de la pandemia del COVID-19. Este manuscrito revisa conceptualmente la vivencia de la ansiedad a partir de Carl Rogers 
y otros autores vinculados al campo del Enfoque Centrado en la Persona. Se utilizaron técnicas de lectura y se realizó una 
revisión narrativa con textos nacionales e internacionales que abordan el tema de la ansiedad desde una perspectiva cen-
trada en la persona, lo que permitió organizar datos dispersos y contextualizar el desarrollo teórico de este tema. Entre los 
principales resultados se constató la falta de una definición unificada del fenómeno de la ansiedad y la preocupación de 
los investigadores brasileños por diferenciarla de la experiencia de angustia. Se propone una síntesis conceptual, situan-
do la ansiedad como una respuesta afectiva del organismo frente a la realidad que amenaza el concepto que tenemos del 
mundo y de nosotros mismos. La angustia corresponde a una expresión de la experiencia humana orientada a preservar 
el organismo frente a un funcionamiento incongruente. Creemos que este estudio puede contribuir al perfeccionamiento 
teórico y a la fundamentación de prácticas centradas en la persona frente a la ansiedad.
Palabras clave: Ansiedad; Terapia centrada en el cliente; Carl Ransom Rogers; Angustia.

10.18065/RAG.2024v30n2.2

Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica  |   Vol. XXX-02 (2024)   |  130-142

HÉTONE RODRIGUES ROCHA

ANDRÉA BATISTA DE ANDRADE CASTELO BRANCO



131Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica  |   Vol. XXX-02 (2024)   |  130-142

Hétone Rodrigues Rocha & Andréa Batista de Andrade Castelo Branco

O uso da expressão ‘ansiedade’ tornou-se genera-
lizado, passando a integrar o modo coloquial de se re-
ferir às experiências de sofrimento no dia a dia (Souza, 
2020). Enquanto categoria nosológica, a ansiedade 
está entre as mais prevalentes no mundo, com o Brasil 
ocupando o topo da lista (World Health Organization, 
2017). Apesar disso, dado seu uso generalizado, as ex-
periências nomeadas como ansiedade, tais como per-
cebidas e significadas pelos próprios indivíduos, nem 
sempre correspondem aos critérios dos transtornos de 
ansiedade dos principais manuais diagnósticos. Para 
além disso, diferentes matrizes teóricas da Psicologia 
e da Psiquiatria descrevem o fenômeno da ansiedade 
a partir de distintas bases epistemológicas. 

Desde antes da pandemia da covid-19, reconhe-
cida em 2020 pela Organização Mundial da Saúde, o 
país apresentava uma das maiores taxas de prevalên-
cia de transtornos de ansiedade em sua população, 
superando em mais de duas vezes a média global, 
com mais de 18 milhões de pessoas com transtornos 
ansiosos (World Health Organization, 2017). Passada 
a emergência sanitária, houve maior acometimento e 
agravo de questões de saúde mental, a exemplo do 
aumento na prevalência de pessoas com sintomas de 
ansiedade no Brasil (Goularte et al., 2021). 

O modelo que embasa esses dados epidemioló-
gicos, em geral, decorre de um paradigma ateórico e 
puramente descritivo, enfatizando a caracterização 
topográfica de sintomas, conforme impresso em ma-
nuais diagnósticos como a Classificação de Transtor-
nos Mentais e de Comportamento da 10ª Classifica-
ção Internacional de Doenças (CID-10) e a 5ª edição 
revisada do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5-TR). Em contrapartida, 
existem múltiplas leituras teóricas do que seria ansi-
edade. No contexto da Abordagem Centrada na Pes-
soa (ACP), a teorização sobre ansiedade refere-se a 
uma tensão decorrente da interação do organismo 
com o ambiente e funcionalmente orientada, o que é 
coerente com os paradigmas epistemológicos que in-
fluenciaram a construção original dos postulados 
dessa perspectiva teórica (Castelo Branco, 2019a). 

Cumpre frisar que o fenômeno de uma socieda-
de mais ansiosa não decorre apenas de aspectos indi-
viduais ou relacionados apenas à pandemia da co-
vid-19, mas também de um contexto sociocultural 
que favorece a emergência da ansiedade (Souza, 
2020). A atual configuração das sociedades urbaniza-
das propicia a experiência de ansiedade, especial-
mente no cenário ocidental, caracterizada por globa-
lização acentuada, uso intensificado de redes sociais 
digitais, imperativo pela produtividade e desempe-
nho, novas dinâmicas no mercado de trabalho, mar-
cadas por vínculos menos estáveis e condições de 
vulnerabilidade socioeconômica, fragilização dos la-
ços sociais e de estruturas simbólicas como religião, 
família, casamento, estado e gênero (Souza, 2020). 

Considerando a exposição feita até aqui, o presen-
te trabalho, de cunho ensaístico, apresenta os resulta-

dos de uma revisão narrativa sobre o conceito de ansi-
edade a partir de Carl Rogers e outros autores filiados 
ao campo da ACP, abrangendo textos clássicos e con-
temporâneos, nacionais e internacionais. Objetivamos 
organizar os dados dispersos na literatura, contextuali-
zar o desenvolvimento teórico do tema da ansiedade 
na perspectiva centrada na pessoa e apresentar uma 
proposta de síntese conceitual. Justificamos que este 
recorte temático pode contribuir no aprofundamento 
da compreensão das potencialidades e limitações de 
práticas interventivas orientadas sob aquele referenci-
al, assim como a própria fundamentação de ações cen-
tradas na pessoa frente às demandas de ansiedade. 

Metodologia

Ressaltamos que este estudo é resultado da dis-
sertação de mestrado intitulada “Plantão psicológico 
centrado em pessoas com queixa de ansiedade”, vin-
culada Programa de Pós-Graduação em Psicologia da 
Saúde da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Realizamos uma Revisão Narrativa para possi-
bilitar amplo alcance de informações e permitir a uti-
lização de dados dispersos na literatura, auxiliando 
na melhor definição e discussão do quadro conceitu-
al que envolve o objeto de estudo proposto (Lima & 
Mioto, 2007; Rother, 2007), a saber, ansiedade na 
perspectiva da ACP. Trata-se de uma metodologia 
que possibilita uma análise descritiva e crítica do 
tema, sob o ponto de vista teórico e contextual (Ro-
ther, 2007). Analisamos as obras de Carl Rogers que 
abordam teorizações sobre ansiedade, bem como li-
vros, teses, dissertações e artigos nacionais e interna-
cionais sobre o tema no âmbito da ACP. 

Utilizamos estratégias de pesquisa para o reco-
nhecimento e identificação do material bibliográfico, 
bem como variadas técnicas de leitura (leitura explo-
ratória, leitura seletiva, leitura reflexiva e leitura in-
terpretativa) para a ampliação do conhecimento so-
bre o tema da ansiedade, seleção de informações 
relevantes que estavam diretamente relacionadas à 
ACP e o processo de análise crítica-interpretativa 
(Lima & Mioto, 2007). Nessa última fase, realizamos 
um estudo crítico do material bibliográfico e uma lei-
tura compreensiva das afirmações dos autores, bus-
cando responder ao objetivo da pesquisa através de 
uma inter-relação entre as diferentes obras. Trata-se 
de um momento de associação de ideias, de síntese 
criativa sobre o conceito estudado, transferência de 
situações, liberdade de pensamento e possibilidade 
de criar (Lima & Mioto, 2007). 

Experiência De Ansiedade Na 
Perspectiva Da Abordagem 
Centrada Na Pessoa 

O termo ansiedade está presente no referencial 
da ACP desde a origem da abordagem, constituindo 
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alguns fundamentos do corpo teórico que sustenta 
essa linha de pensamento e intervenção (Teusch & 
Finke, 2007). As noções-chave da ACP são, em últi-
ma análise, relacionadas ao tema da ansiedade (Elli-
ott, 2013a), à exemplo do conceito de incongruência 
e do processo de desorganização e organização da 
personalidade que são permeados pela experiência 
de ansiedade. Ilustrando isso, a ansiedade integra a 
segunda condição necessária para a modificação 
construtiva da personalidade em Terapia Centrada 
na Pessoa (Rogers, 1959, p. 213 - tradução nossa): 
“Que a primeira pessoa, a quem chamaremos de cli-
ente, esteja em estado de incongruência, estando vul-
nerável ou ansiosa”. 

A esse respeito, Elliott (2013a, p. 20 - tradução 
nossa) avalia que, “a formulação de Rogers era que a 
incongruência é (a) a mesma coisa que ansiedade ou 
(b) causa ansiedade diretamente.” Ao parear ansieda-
de à incongruência, Rogers contribui para o entendi-
mento de que a ansiedade é desencadeada pelo desa-
cordo interno, ou seja, pelo hiato entre a imagem do 
eu e a experiência total. Apesar dessa leitura auxiliar 
no olhar clínico do terapeuta, na perspectiva da ACP, 
a incongruência está presente no cerne de toda forma 
de sofrimento psíquico (Sabucedo, 2023), de modo 
que esse pareamento talvez seja insuficiente para 
descrever e compreender a singularidade da expe-
riência de ansiedade (Elliott, 2013a). De fato, parece 
não haver uma definição unívoca de ansiedade entre 
os pesquisadores desse campo. Algumas significa-
ções encontradas na literatura são apresentadas e 
discutidas a seguir. 

Coadunando com o entendimento da ansiedade 
como um resultado dos processos de incongruência, 
Cooper (2013) identifica o sentimento de ansiedade 
como o nome atribuído à experiência subliminar de 
se estar frente a um dado da realidade inaceitável 
que ameaça perturbar a consistência do eu ou contra-
dizer os sentimentos de autoestima positiva. Tal defi-
nição está alinhada com o que escreveu Rogers nos 
anos 1950 em dois momentos: 1) “a ansiedade pode 
ser a tensão exibida pelo conceito organizado do self 
quando essas ‘subcepções’1 indicam que a simboliza-
ção de certas experiências seria destrutiva para a or-
ganização” (Rogers, 1951/1992, p. 576) e 2)

 A ansiedade é, fenomenologicamente, um 
estado de inquietação ou tensão cuja causa é 
desconhecida. A partir de um quadro de 
referência externo, a ansiedade é um estado 
em que a incongruência entre o conceito do 
eu e a experiência total do indivíduo está a 
aproximar-se da simbolização na 
consciência. Quando a experiência é 
obviamente discrepante do autoconceito, 
uma resposta defensiva à ameaça torna-se 

1  Definido por Rogers (1951/1992, p. 576) como sendo “[...] uma 
reação organísmica fisiológica avaliatória e discriminatória à ex-
periência, que pode preceder a percepção consciente dessa expe-
riência [...]”. 

cada vez mais difícil. A ansiedade é a 
resposta do organismo à "subcepção" de que 
essa discrepância possa entrar na 
consciência, forçando assim uma mudança 
no autoconceito (Rogers, 1959, p. 204 - 
tradução nossa). 

A literatura em língua espanhola parece tam-
bém seguir em sintonia com a definição clássica ro-
geriana. Ilustrando isso, Hernández (2019), buscan-
do compreender a experiência de ter transtorno de 
ansiedade generalizada a partir da perspectiva das 
pessoas que apresentam esse diagnóstico, e Angulo, 
Azlán, Díaz, Florín e López (2021), que procuraram 
entender a experiência de quatro terapeutas latino-
americanos centrados na pessoa ao atender clientes 
com quadros ansiosos, seguiram fielmente à defini-
ção apresentada por Rogers (1951/1992, 1959), mas 
com o emprego da expressão angústia por parte da 
primeira autora e ansiedade no segundo trabalho ci-
tado. 

A respeito da variação presente no uso dos ter-
mos ansiedade e angústia como experiências equiva-
lentes, acreditamos que isso se deve, em parte, à tra-
dução do termo anxiety para o português e para o 
espanhol como “angústia” em numerosos momentos, 
como pode ser observado ao se comparar o texto ori-
ginal em inglês de Rogers (1959) e os livros onde seu 
conteúdo foi traduzido para o Brasil (Rogers, 
1959/1977a) e para países de língua espanhola da 
América Latina (Rogers, 1978). 

Especificamente no cenário brasileiro, porém, 
alguns autores vêm propondo que angústia e ansie-
dade podem ser utilizadas como expressões que de-
signam experiências distintas, ainda que próximas 
entre si. Gobbi, Missel, Justo & Holanda (2005), por 
exemplo, tentaram proceder a uma distinção desses 
termos estabelecendo que a angústia deve ser enten-
dida como algo de caráter internalista, sendo uma 
“reação direcionada preferencialmente para a pró-
pria pessoa (caracterizada por comportamentos de 
fechamento em si mesmo, afastamento do contato e 
reações somáticas mais exacerbadas)”, ao passo que 
a ansiedade, de cunho mais externalista, correspon-
deria a uma reação a um perigo irreal ou imaginário 
(mas percebido como realista pelo indivíduo) e a 
comportamentos “direcionados para o exterior (ca-
racterizados por comportamentos tais como agitação, 
mobilidade exacerbada, inquietação, dentre outros)” 
(Gobbi et al., p. 22). Apesar da diferenciação propos-
ta pelos autores, fica destacada a dimensão da expe-
riência corpórea em ambos os casos, o que faz jus ao 
entendimento monista do organismo humano como 
um todo organizado que funciona de maneira inte-
grada (Rogers, 1951/1992; Castelo Branco, Souza & 
Prates, 2021; Castelo Branco, 2022b). Nesses termos, 
é uma experiência sempre corporificada. 

Em perspectiva similar, a respeito de uma dife-
renciação entre angústia e ansiedade no contexto da 

Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica  |   Vol. XXX-02 (2024)   |  130-142

Conceito de Ansiedade na Perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa



133Phenomenological Studies - Revista da Abordagem Gestáltica  |   Vol. XXX-02 (2024)   |  130-142

Hétone Rodrigues Rocha & Andréa Batista de Andrade Castelo Branco

ACP, Ximenes Neto e Ponte (2018) argumentam que 
seria possível apreender uma distinção entre essas 
expressões conforme as colocações de Rogers e Kin-
get (1959/1977), de modo que o primeiro termo de-
signaria uma percepção latente e difusa do desacor-
do entre o self e a experiência total do organismo, ao 
passo que a ansiedade designaria o mesmo processo, 
mas num outro estágio, pelo qual o objeto provoca-
dor da experiência de ansiedade seria bem delimita-
do. O trecho no qual aqueles autores tecem esse argu-
mento, porém, utiliza-se de uma referência indireta à 
obra de Rogers e Kinget (1959/1977), sem discrimi-
nar em qual momento específico do texto seria apre-
sentada essa distinção:

 Consequentemente, Rogers difere o estado 
de angústia da ansiedade, visto que a 
primeira se remete, tal como se percebe nas 
colocações do autor, como um fenômeno 
associado intrinsecamente à pessoa, 
fundamentada na descrição de 
comportamentos alusivos ao funcionamento 
fechado e suas implicações; a ansiedade, 
porém, coloca a noção de que o objeto que 
provoca certas reações é bem definido 
(Rogers & Kinget, 1977) (Ximenes Neto & 
Ponte, 2018, p. 31).

Entretanto, em nossa leitura da obra de Rogers 
e Kinget (1959/1977), versão traduzida para o portu-
guês brasileiro e também utilizada por Ximenes Neto 
e Pontes (2018), não encontramos essa diferenciação 
conceitual, seja pelos capítulos escritos pelo Rogers 
ou pela Kinget. Frente a isso, nossa hipótese é de que 
houve equívoco dos autores na leitura do trecho es-
crito por Kinget (1959/1977c, p. 88 - grifo nosso), cuja 
discussão sobre a importância da segurança interna 
abriga uma breve distinção entre angústia e medo. 
Todavia, nada nos leva a crer que o uso do termo ‘an-
gústia’ neste excerto se refira a algo diferente de ‘an-
siedade’: 

 Lembremo-nos de que a segurança interna, 
condição primordial do progresso 
terapêutico, consiste em uma diminuição do 
nível de angústia. Pelo fato de se tratar de 
angústia, de um estado difuso, e não de medo
— que é uma reação a uma situação ou a um 
objeto bem definido — esta diminuição não 
pode se produzir por um esforço de vontade. 

Dessa forma, nos parece possível afirmar que o 
emprego da expressão angústia como algo equivalen-
te ou distinto de ansiedade é algo mais usual na lite-
ratura latino-americana da área, mas que não foi ob-
jeto de atenção por parte de Rogers e seus 
colaboradores mais próximos. Indicativo disso, por 
exemplo, é o fato de Rogers não ter utilizado a pala-
vra anguish (angústia) nos textos em que ele mais sis-

tematizou sua teoria (Rogers, 1951; 1959), ao passo 
que expressões como distress (sofrimento) ou vulne-
rable (vulnerável) foram traduzidas como angústia 
(Coelho, Pereira & Castelo Branco, 2023). 

Em acréscimo, destacamos que na perspectiva 
puramente rogeriana, a ansiedade é o nome atribuído 
ao desacordo entre a estrutura do self e a totalidade 
da experiência a partir de um quadro de referência 
interno (Rogers, 1959). Isso posto, o autor discorre 
sobre outros constructos como ameaça, vulnerabili-
dade e desajustamento como sendo todos correspon-
dentes a um mesmo fenômeno, mas que enfatizam 
ângulos ligeiramente diferentes entre si (Rogers, 
1959).

As formulações até aqui elencadas, entretanto, 
não contemplam o aspecto da antecipação de um pe-
rigo ou ameaça distante e futura que também 
compõe a fenomenologia comumente relacionada à 
experiência de ansiedade. Preenchendo parcialmen-
te essa lacuna, Elliott (2013a) designa ansiedade 
como sendo um estado caracterizado pelo medo e 
preocupação constante com o perigo percebido, com 
a discriminação do perigo como algo específico e pre-
sente (mais relacionado ao medo) ou indefinido ou 
localizado no futuro (mais relacionado à ansiedade). 
Apesar de promissora, essa exposição não contempla 
o processo de incongruência que é central às outras 
definições da tradição centrada na pessoa e que cir-
cunscreve o entendimento da ansiedade no campo 
da teoria rogeriana da personalidade e do comporta-
mento. Por outro lado, o mesmo autor pondera que 
teorias de fator único como da incongruência podem 
não ser suficientes para dar conta da complexidade 
das experiências de ansiedade apresentadas pelas 
pessoas atendidas (Elliott, 2013a). 

Tendo em vista as noções elucidadas, apresen-
tamos a Tabela 1, na qual sumarizamos as definições 
ou minimamente constitutivas (a partir de outros 
construtos) ou operacionais (referência a operações 
concretas) (Pasquali, 2016) dos trabalhos abarcados 
por essa revisão narrativa. Além disso, arriscamo-nos 
em uma tentativa de síntese e posterior definição. 
Sobre as citações de Kinget (1959/1977a, p. 88) e Ro-
gers (1959/1977b, p. 170), situadas na coluna de ‘an-
gústia’ da Tabela 1, apresentamos da maneira como 
foi feita a tradução da obra Psicoterapia e Relações 
Humanas volume 1 para o português brasileiro (Ro-
gers & Kinget, 1959/1977). Observamos na obra origi-
nal que é do fenômeno ‘ansiedade’ que os dois tre-
chos tratam. Corroborando isso, o leitor pode 
comparar a citação original retirada de Rogers (1959, 
p. 204), em inglês, na qual utiliza o termo anxiety
(ansiedade) com sua tradução publicada no Brasil 
que também consta na Tabela 1, cuja tradução utili-
zou a expressão ‘angústia’ (Rogers, 1959/1977b, p. 
170), evidenciando possível imprecisão na tradução, 
conforme apontada por Coelho, Pereira e Castelo 
Branco (2023).
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Tabela 1
Quadro de Definições de Ansiedade Segundo Autores da Abordagem Centrada na Pessoa

Ansiedade Angústia Medo

“A ansiedade pode ser a tensão

exibida pelo conceito organizado

do self quando essas "subcepções"

indicam que a simbolização de

certas experiências seria destrutiva

para a organização” (Rogers

(1951/1992, p. 576).

“a angústia não é uma emoção

específica; é um estado

generalizado que penetra todo o

organismo nos seus aspectos

tanto fisiológicos - tensão

muscular, circulação, secreção

endócrina - quanto nos

experienciais” (Kinget,

1959/1977a, p. 88)

“uma reação a

uma situação ou

a um objeto bem

definido”

(Kinget,

1959/1977a, p.

88)

“Anxiety is phenomenologically a

state of uneasiness or tension

whose cause is unknown. From an

external frame of reference, anxiety

is a state in which the

incongruence between the concept

of self and the total experience of

the individual is approaching

symbolization in awareness. When

experience is obviously discrepant

from the selfconcept, a defensive

response to threat becomes

increasingly difficult. Anxiety is

the response of the organism to the

‘subception’ that such discrepancy

may enter awareness, thus forcing

a change in the selfconcept”

(Rogers, 1959, p. 204)

De um ponto de vista

fenomenológico, a angústia é um

estado de mal-estar ou tensão

cuja causa o indivíduo não

conhece. Vista do exterior, a

angústia corresponde a uma

tomada de consciência latente,

pelo indivíduo, do conflito que

existe entre o seu eu e a

totalidade de sua experiência.

Quando esta tomada de

consciência se torna manifesta, a

atuação das defesas se torna cada

vez mais difícil. A angústia

constitui a reação do organismo à

"subcepção” deste estado de

desacordo e ao perigo de tomada

de consciência — que exigiria

uma modificação da estrutura do

eu. (Rogers, 1959/1977b, p. 170)

“uma reação

natural de

defesa com

relação a um

objeto definido

ou perigo real ou

ameaça real de

perigo” (Gobbi

et al., 2005, p.

22)
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Fonte: elaboração própria.

“uma sensação de que alguma

experiência pessoal inaceitável está à

espreita nos limites da consciência,

ameaçando perturbar a consistência do

eu e minar os sentimentos de autoestima

positiva.” (Cooper, 2013, p. 122 –

tradução nossa).

“fenômeno associado

intrinsecamente à pessoa,

fundamentada na descrição de

comportamentos alusivos ao

funcionamento fechado e suas

implicações” (Ximenes Neto e Ponte,

2018, p. 31)

“A ansiedade é um estado mental

caracterizado por medo ou preocupação

persistente com o perigo percebido. Em

geral, porém, quando o perigo é presente

ou específico (por exemplo, uma cobra

venenosa que vemos à nossa frente),

somos mais propensos a falar sobre

medo, entretanto, quando o perigo está

no futuro ou é indefinido (por exemplo,

fracasso ou constrangimento) somos

mais propensos a chamá-lo de

ansiedade.” (Elliott, 2013a, p. 18 –

tradução nossa)

“uma reação direcionada

preferencialmente para a própria

pessoa (caracterizada por

comportamentos como fechamento

em si mesmo, afastamento do

contato e reações somáticas mais

exacerbadas” (Gobbi et al., 2005, p.

22)

“a ansiedade, porém, coloca a noção de

que o objeto que provoca certas reações é

bem definido” (Ximenes Neto e Ponte,

2018, p. 31)

“A ansiedade é caracterizada por ser uma

reação a um perigo irreal ou imaginário”

(Gobbi et al., 2005, p. 22) // “[...]na

ansiedade, os comportamentos são

direcionados para o exterior

(caracterizados por comportamentos tais

como agitação, mobilidade exacerbada,

inquietação, dentre outros” (Gobbi et al.,

2005, p. 22)
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Proposta De Síntese Integrativa 
Teórica Sobre Ansiedade Na 
Perspectiva Da ACP

Tomando os processos de incongruência como 
ponto de partida, aqui entendida como o desalinha-
mento entre a experiência total, sensorial e visceral-
mente sentida, e o que é simbolizado consciente-
mente a respeito da experiência específica ou como 
self do indivíduo (Tambara & Freire, 1999; Gobbi et 
al., 2005; Rogers, 1951/1992, 1959), temos que a in-
congruência desencadeia uma tensão que pode ser 
observada a nível psicológico (pensamentos, senti-
mentos, emoções, etc.) e físico (reações corporais). 
Essa tensão, por sua vez, pode ser experimentada de 
variadas formas, como por meio de dissociação, sen-
timento de insegurança e ansiedade (Tambara & Frei-
re, 1999). Nesses termos, acreditamos que a ênfase 
unívoca na experiência de ansiedade como único 
desdobramento da incongruência talvez não seja a 
descrição mais acurada. Em substituição, podería-
mos falar em uma tensão psicológica resultante, sen-
do a ansiedade o tipo de resposta afetiva que mais 
comumente acompanha a incongruência, mas não a 
única possível.

Então, em um primeiro momento, o que desig-
namos como ansiedade é a dimensão afetiva, sub-
produto do desacordo entre a totalidade da expe-
riência e o que é passível de ser simbolizado pelo 
indivíduo em um dado momento, de forma que a 
pessoa, que encontra-se em um estado de tensão, é 
mobilizada pela necessidade de se realizar junto ao 
ambiente coerentemente com a organização atual do 
seu self, sendo um desfecho desejado a redução des-
sa tensão, entre outros, como “comportamentos mais 
maduros, auto diretivos e responsáveis”, etc. (Ro-
gers, 1951/1992, p. 214). Esse desfecho, por sua vez, 
é alcançado com movimentos regulatórios do orga-
nismo em relação ao ambiente, sendo eles: a) busca 
por equilíbrio (homeostasia) com o ambiente, b) mo-
dificação do ambiente com vista a adequá-lo à expe-
riência simbolizada; ou da c) automodificação, ajus-
tando-se ao ambiente; ou d) a saída do contexto em 
direção a outro mais realizador (Castelo Branco, 
2019b). 

O uso do termo ‘afetivo’ aqui empregado é pro-
positalmente amplo, uma vez que os pesquisadores 
centrados na pessoa não têm realizado uma distin-
ção ou definição uníssona e operacional dos cons-
trutos sentimento, emoção, afeto e humor, o que 
também não é finalidade deste trabalho. Castelo 
Branco (2022b), sob esse enfoque, chega a afirmar 
que as emoções dizem respeito a reações organísmi-
cas diretas e mais imediatas da experiência, mas não 
avança sobre aqueles outros elementos. Enquanto 
isso, Werde e Prouty (2013, p. 330 - tradução nossa) 
descrevem humor, sentimento e emoção como expe-
riências fenomenologicamente distintas, sendo a 

primeira uma espécie sutil e difusa de “‘coloração’ 
da experiência atual”, como uma sensação de fundo, 
ao passo que o sentimento diria respeito a algo mais 
claro e melhor situado, “uma resposta ao aconteci-
mento em si, como em ‘Gostei do teu sorriso’”. Por 
último, em perspectiva similar à de Castelo Branco 
(2022b), a emoção seria reconhecida como um afeto 
mais intenso, além de ser nítida, clara e mais mar-
cante, tendo a qualidade de estar totalmente em pri-
meiro plano: 'Fico furioso se você esbofetear minha 
esposa.'" (Werde & Prouty, 2013, p. 330 – tradução 
nossa). 

No início dos anos 1950, Rogers (1951/1992), 
por sua vez, descreveu as emoções, os sentimentos 
ou as atitudes emocionalizadas em dois grupos: de-
sagradáveis e/ou exaltados, que tendem a acompa-
nhar o empenho de busca do organismo (podem ter 
o efeito de facilitar a integração e a concentração de 
um comportamento numa meta); e calmos e/ou sa-
tisfatórios, que acompanham a satisfação de necessi-
dades. Esses seriam os dois tipos gerais, distinguidos 
em termos de “busca versus consumação de compor-
tamento”, respectivamente (Rogers, 1951/1992, p. 
560). Quanto à sua intensidade, “relaciona-se com a 
importância percebida do comportamento para a 
preservação e o aperfeiçoamento do organismo” (Ro-
gers, 1951/1992, p. 560). 

Mais tarde, Rogers (1959) e Kinget 
(1962/1977b) partiram de uma concepção ainda 
mais ampliada do que seriam os sentimentos, abran-
gendo o que seria uma unidade emocional-cognitiva 
da experiência, sem proceder a uma divisão em 
componentes dela. Assim, para Kinget 
(1962/1977b), os sentimentos englobam experiên-
cias de natureza emocional ou afetiva (angústia, ver-
gonha, ódio, arrependimento, amor, etc.) e tudo que 
se expressa a partir da percepção do indivíduo (in-
tenções, impressões, crenças, atitudes, etc.), deven-
do o terapeuta deduzir o sentimento que se capilari-
za na comunicação do cliente (Kinget, 1962/1977b). 
Visto dessa forma, sentimentos seriam uma catego-
ria mais ampla, abrigando itens como emoção, cog-
nição, significado latente, etc. Em sintonia, Rogers 
(1959, p. 198 - tradução nossa) argumentou que a ex-
pressão ‘sentimentos’ denotaria “uma experiência 
emocionalmente tingida, juntamente com o seu sig-
nificado pessoal. Assim, inclui a emoção, mas tam-
bém o conteúdo cognitivo do significado dessa emo-
ção no seu contexto experiencial”. 

Destarte, Rogers e seus colaboradores, assim 
como os autores contemporâneos do campo se apro-
ximam de uma perspectiva que supera o juízo de va-
lor dessas experiências como inerentemente boas ou 
ruins, entendendo que a ansiedade, por exemplo, 
acompanha as principais experiências que marcam 
o desenvolvimento até a maturidade (Rogers, 
1942/2005) e possui funções protetivas e destruti-
vas, com esta segunda expressão sendo caracteriza-
da por um efeito paralisante (Kinget, 1959/1977c). 
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Nesse sentido, mais do que não distinguir entre uma 
ansiedade normal e patológica, a ansiedade é vista 
no interior da ACP como uma expressão da vivência 
humana e que está orientada para a preservação do 
organismo. Por conseguinte, a resposta de ansiedade 
pode ser lida como um sinal que comunica algo. Tê-
la como uma entidade a ser extirpada, eliminada, 
com a qual se luta contra, não parece coerente com 
uma leitura acpista. 

Na literatura em geral, além das fronteiras cen-
tradas na pessoa, é comum que a ansiedade seja des-
crita como uma emoção, cuja sobreposição com o 
medo é algo reconhecido (Lent, 2010; Gazzaniga, 
Heatherton & Halpern, 2018). Nesse sentido, distin-
guir medo e ansiedade tem uma função didática e 
sobretudo clínica. Dessa forma, como mencionado 
acima, o medo estaria ligado a um objeto completa-
mente bem delimitado (Kinget, 1959/1977c; Elliott, 
2013a), enquanto a ansiedade se vincularia a uma 
ameaça difusa e subliminarmente percebida (Ro-
gers, 1959). Em sintonia com essa leitura, podería-
mos falar de um contínuo entre o medo e ansiedade, 
sendo esta um desdobramento da manutenção do 
medo prolongado ou mesmo virtual e implícito (se-
melhante ao difuso), cuja casuística não se consegue 
descrever de modo preciso por parte de quem a ex-
periencia (Lent, 2010). 

Assim, sob um quadro de referência externo, 
seria uma característica importante do sofrimento 
por ansiedade a desproporcionalidade entre o perigo 
real e o perigo tal como percebido pela pessoa em 
sofrimento por ansiedade (Stinckens & Elliott, 
2014). Considerando, porém, que a realidade experi-
enciada é tudo aquilo que uma pessoa percebe (Ro-
gers, 1992/1951) e, sob um quadro de referência in-
terno, o sofrimento por ansiedade sentido por uma 
determinada pessoa será proporcional à magnitude 
da ameaça que está sendo experienciada por ela na-
quela circunstância. 

Indo além, a manutenção desse estado de expo-
sição à ameaça implícita ou difusa ao longo do tem-
po é deveras custoso, haja vista que se constitui na 
sustentação de uma defesa constante à simbolização 
de experiências contraditórias ao self do indivíduo 
(Rogers, 1951/1992). A leitura rogeriana dos compor-
tamentos de defesa frente à ameaça são decorrentes 
da teoria formulada por Richard Hogan (1948 con-
forme citado por Rogers, 1951/1992). Nos seus ter-
mos, a manutenção do comportamento defensivo 
frente ao conteúdo incoerente com a estrutura do 
self, ou seja, ameaçador a este, provoca a distorção 
ou a negação da experiência. Esta, por sua vez, se 
traduz na redução da consciência da ameaça e não 
na ameaça propriamente dita. Se isso tem um efeito 
tido como adaptativo de imediato, o mesmo não se 
pode dizer quando ele se mantém ao longo do tem-
po, haja vista que uma experiência distorcida se 
mantém suscetível a ameaças decorrentes de novas 
percepções (Rogers, 1951/1992). A ameaça original 

vai se perdendo no horizonte e a estrutura conserva-
da é falsa e característicamente frágil (Rogers, 
1951/1992). A impossibilidade de negação do objeto 
da ameaça tenderia a deixar a pessoa em estado de 
desorganização psíquica (vista sob o viés social/ex-
terno) (Rogers, 1959/1977a; 1951/1992), o que esta-
ria associado a categorias nosológicas como o trans-
torno de ansiedade generalizada e transtorno do 
pânico (Lent, 2010; Elliott, 2013a; Hernández, 
2019). É nessa complexidade que a ansiedade extra-
pola a dimensão emocional, abrangendo outros 
componentes da experiência, como aspectos cogniti-
vos, além de sentimentos e de humor. 

Por fim, uma versão posterior do modelo de 
congruência foi proposta por Higgins (1987), deno-
minada Teoria da Autodiscrepância. Além do hiato 
entre o self real e o ideal (modelo clássico do Ro-
gers), o modelo de Higgins postula como sendo um 
outro tipo de discrepância o hiato entre o self real e 
o self esperado, de modo que a experiência de ansie-
dade poderia ser mais associada a esse segundo tipo 
de incongruência (Higgins, 1987; Elliott, 2013a; 
Feist, Feist & Roberts, 2015). De fato, essa chave in-
terpretativa mais refinada abriu caminho para novos 
estudos que conseguiram captar como mulheres ten-
dem a vivenciar uma discrepância maior entre o self 
real e o esperado, na medida em que estão inseridas 
em contextos mais restritivos e inalcançáveis de be-
leza física, por exemplo, assumindo para si mesmas 
uma atenção mais vigilante (Feist, Feist & Roberts, 
2015). 

Expandir esse raciocínio para outros aspectos 
característicos da desigualdade de gênero de nossa 
sociedade nos parece bastante plausível. Isto posto, 
é possível pensar que se tem mais um fator atuando 
em prol de uma vulnerabilidade acentuada à vivên-
cia de ansiedade em mulheres, sejam elas cis ou 
trans, sendo necessário, porém, o desenvolvimento 
de mais estudos a esse respeito a partir do modelo de 
incongruência rogeriana e do Higgins (1987). As mu-
lheres apresentam uma vulnerabilidade maior ao so-
frimento por ansiedade, se comparada aos homens 
(Costa, Branco, Vieira, Souza & Silva, 2019), inclusi-
ve por atuação conjunta de fatores genéticos (Júlio-
Costa et al., 2019) e hormonais (Li & Graham, 2017). 
Estes, porém, se expressam em um contexto que es-
truturalmente vulnerabiliza o feminino, subju-
gando-o a menor escolarização, menos oportunida-
des de trabalho remunerado, uma jornada de 
ocupação dobrada, além do assujeitamento às múlti-
plas formas de violência simbólica e material. 

Feito esse apanhado, retomamos a compreen-
são de que a experiência de ansiedade integra uma 
das condições necessárias para a modificação tera-
pêutica da personalidade em psicoterapia, como re-
ferido anteriormente. Além disso, a redução da ex-
periência de ansiedade também é marcada enquanto 
um desfecho esperado dos procedimentos de orien-
tação centrada na pessoa bem-sucedidos, ou seja, 
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aqueles que conseguiram facilitar a instauração de 
uma atmosfera de aceitação e segurança às pessoas 
atendidas e construir um relacionamento lastreado 
pelas atitudes de consideração positiva incondicio-
nal, compreensão empática e congruência por parte 
do terapeuta.

Apesar de a redução da ansiedade ser um des-
fecho esperado, até aqui não foi possível atestar con-
clusivamente a eficácia superior das terapias experi-
enciais e centradas na pessoa em relação a outros 
modelos de intervenção para manejar demandas de 
ansiedade (McLeod & Elliott, 2014). Ainda assim, a 
literatura vem indicando que tais terapêuticas po-
dem promover ganhos importantes para os indiví-
duos (McLeod & Elliott, 2014). Dessa maneira, a Te-
rapia Centrada na Pessoa pode ser vivenciada como 
um recurso para acompanhar o indivíduo que sofre 
com ansiedade durante seus momentos mais críti-
cos, ao mesmo tempo que exerce o papel de convi-
dar o cliente a olhar além dos aspectos sintomatoló-
gicos da experiência (Stinckens & Elliott, 2014). 
Idealmente, ela auxilia o cliente em sua autorregula-
ção frente aos sintomas e às situações angustiantes, 
ao passo que busca fortalecer a capacidade da pes-
soa em lidar com situações ameaçadoras (Teusch & 
Finke, 2007).  

A pessoa atendida com queixa de ansiedade, 
estando num contexto de psicoterapia ou aconselha-
mento centrado na pessoa, é exposta a um relaciona-
mento interpessoal que permite sua expressão e 
comportamento de uma maneira mais livre e con-
gruente com sua experiência interna, na medida em 
que seu valor não está condicionado a uma referên-
cia externa, de forma que sua experiência é com-
preendida e vista como digna de valor e em sua fren-
te há uma pessoa real, assim como ela própria 
(McLeod & Elliott, 2014). 

Como variável dependente nesse processo, al-
cança-se uma diminuição da ansiedade e uma maior 
tolerância a situações de frustração (Rogers, 
1959/1977b, 1951/1992, 1961/2017; McLeod & Elli-
ott, 2014), cujo mecanismo de mudança seria a redu-
ção dos processos de defesa e alteração no campo fe-
nomenológico, conforme se deixa de significar 
determinadas experiências como ameaçadoras (Ro-
gers, 1959/1977b). Esse desfecho desejável, entre-
tanto, não se deve traduzir na extirpação da ansieda-
de, dado seu potencial protetivo (Kinget, 
1959/1977c). A ansiedade, em níveis moderados, 
também auxilia na manutenção de uma atenção e de 
uma preparação para uma ação que pode ser eficaz 
e sem apresentar efeitos deletérios (Elliott, 2013a). 
Conforme assinalado anteriormente, a função últi-
ma da ansiedade está relacionada à preservação do 
organismo, por facilitar sua preparação para uma ta-
refa que costuma envolver uma adversidade devida-
mente simbolizada ou não. 

Nessa linha, o temor de algo, ainda que não se 
saiba do quê, pode ser protetivo ao indivíduo e tem 

seu papel de facilitação e acompanhamento do com-
portamento dirigido a uma meta de preservação e 
sobrevivência do organismo, sendo uma forma do 
organismo sinalizar ao self a necessidade de se mo-
bilizar e se integrar frente ao objetivo delimitado 
pela situação dada (Mendes, 2015). A intensidade 
desse temor, aliás, tende a “variar de acordo com a 
relação percebida do comportamento com a preser-
vação e o aperfeiçoamento do organismo” (Rogers, 
1951/1992, p. 561). Por consequência, quando um 
fenômeno é percebido como algo demasiadamente 
importante, a reação emocional tende a ser coerente 
com esse significado emergente (Rogers, 1951/1992). 
Isso significa que a ansiedade, desde que não seja 
excessiva, pode ajudar a direcionar esforços na pre-
paração do indivíduo para lidar com determinadas 
situações desafiadoras futuras.

Feito esse panorama, é possível afirmar que os 
autores pós-rogerianos partiram do próprio Rogers e 
das suas principais noções teóricas para descrever e 
discriminar os termos ansiedade, angústia e medo, 
conforme julgaram ser este um esforço adequado. 
Inspirados por essa tendência, propomos uma defi-
nição conceitual integrativa de ansiedade na pers-
pectiva da ACP, quando em situação de sofrimento, 
como sendo: um dos afetos com o qual o organismo 
responde quando estamos diante de uma ameaça à 
configuração atual do conceito que temos do mundo 
e/ou de nós mesmos. É uma resultante de um funci-
onamento incongruente relacionado a um objeto 
ameaçador difuso ou parcialmente percebido. Dessa 
forma, a ansiedade revela um contato da pessoa com 
a própria vulnerabilidade (Timulak, 2018; Souza, 
2020), aproximação também assinalada por Rogers 
(1951/1992, 1959). 

Pensando assim, em nossa avaliação, algumas 
limitações das definições anteriores são dissolvidas. 
Primeiro, tida como uma resposta afetiva, fica refor-
çada a compreensão clássica da ansiedade como 
uma unidade emocional-cognitiva, ou seja, “uma ex-
periência emocionalmente tingida, juntamente com 
o seu significado pessoal” (Rogers, 1959, 198 - tradu-
ção nossa), que acompanha o organismo em sua in-
teração com o ambiente. Em segundo lugar, a ênfase 
no aspecto afetivo diante de algo ameaçador eviden-
cia o entrelaçamento entre as experiências de ansie-
dade e medo, conforme diferentes tradições tendem 
a concordar (Lent, 2010; Elliott, 2013a; Gazzaniga,
Heatherton, & Halpern, 2018). Ao mesmo tempo, 
não se afasta a possibilidade de compreensão da an-
siedade como um aspecto mais transitório (estado), 
mais relacionado a eventos específicos, ou como 
algo mais estável e perene ao longo da vida dos indi-
víduos (traço) (Fioravanti, 2006). Por último, deixa 
de estar restrita a uma ‘causa desconhecida’ (Rogers, 
1959), visto que ao menos os objetos precipitantes 
primários podem ser facilmente reconhecidos (por 
exemplo: proximidade com uma avaliação, demis-
são no trabalho, término de relacionamento, entre 
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outros), restando ser esclarecido quais valores pes-
soais, em termos de significados latentes, estão sob 
ameaça. 

Uma boa síntese da abrangência de expressões 
que a experiência de ansiedade pode apresentar é 
fornecida por Stinckens e Elliott (2014), quando 
apresentam cinco domínios do funcionamento hu-
mano que seriam prejudicados pela experiência pro-
blemática de ansiedade, na medida em que ocorrem 
bloqueios no processamento de cada um desses ní-
veis, a saber: experiencial (marcado pela hiperexci-
tação emocional), narrativo (preocupação excessiva 
e pensamento circular ou ruminante), comporta-
mental (enfrentamento evitativo), relacional (ambi-
valência entre autonomia e independência) e exis-
tencial (carência no auto direcionamento). 
Consideramos que essa síntese pode ser pensada 
como um recurso útil para o monitoramento do ca-
minho percorrido em intervenções clínicas centra-
das na pessoa junto a pessoas com queixa de ansie-
dade, na medida em que facilita a identificação de 
pontos de verificação de mudança terapêutica e, por 
conseguinte, de avaliação dos efeitos alcançados. Ao 
mesmo tempo, tal descrição não vai de encontro ao 
modelo de incongruência, que nos parece funda-
mental em uma leitura clássica embasada pela ACP.

Consoante a isso, a necessidade de mais estu-
dos envolvendo a tradição centrada na pessoa e 
queixas de ansiedade vem sendo defendida há mais 
de uma década, sobretudo pelo quase completo do-
mínio das publicações filiadas às terapias nomotéti-
cas a esse tipo de recorte temático (Cooper, O’Hara, 
Schimid & Bohart, 2013, Elliott, 2013b). Uma revi-
são dos estudos sobre a efetividade da Terapia Cen-
trada na Pessoa para pessoas com queixa de ansieda-
de ou diagnosticadas com transtornos de ansiedade 
foge ao escopo deste trabalho, sendo uma sugestão 
para estudos futuros. Registramos, contudo, que o 
debate sobre isso na literatura anglosaxônica está 
significativamente mais avançado (Elliott, 2013a, 
2013b, Timulak, 2018) do que no cenário brasileiro. 
Nesse sentido, cumpre resumir que apesar dos ga-
nhos terapêuticos positivos observados com clientes 
que experienciam ansiedade após intervenções de 
base centrada na pessoa, inclusive com redução de 
sintomas (Rogers, 1961/2017; Elliott, 2013a, 
Stinckens & Elliott, 2014, McLeod & Elliott, 2014), as 
evidências acumuladas têm apontado para uma me-
nor eficácia da Terapia Centrada na Pessoa para a re-
dução dos sintomas de ansiedade se comparada à 
Terapia Cognitivo Comportamental (Elliott, 2013a, 
Timulak, 2018). 

Diferentes aspectos podem ser levantados para 
explicar esse resultado (Timulak, 2018). Elliott 
(2013a), por exemplo, avalia que algumas pessoas 
com dificuldades de ansiedade podem ter mais pro-
blemas com a dinâmica não estruturada típica das 
terapias não diretivas como a Centrada na Pessoa, 
frequentemente solicitando orientações. Esse aspec-

to não é novo. Beier (1951) já observava que alguns 
clientes com ansiedade esperavam da terapia uma 
relação de dependência, que lhes forneceria conse-
lhos e que o profissional os entendesse melhor do 
que eles mesmos. Em aparente sintonia, Rogers 
(1951/1992, p. 218) escreveu que “parece ser verda-
de que os orientadores vêm obtendo menos sucesso 
com indivíduos agressivamente dependentes, que 
insistem em que o orientador assuma toda a respon-
sabilidade pela cura deles”. 

Esse tipo de dificuldade talvez esteja mais pre-
sente na prática de profissionais atuantes com a 
perspectiva clássica da Terapia Centrada na Pessoa, 
isto é, que se manteriam fieis à ideia de suficiência 
das condições centrais e maior aderência ao postula-
do da não diretividade (Elliott & Freire, 2007). Ou-
tras ramificações da família de terapias centradas na 
pessoa/experienciais têm obtido resultados superio-
res a essa perspectiva original nas pesquisas clíni-
cas, utilizando-se de uma postura mais proativa do 
terapeuta, com destaque para a Terapia Focada nas 
Emoções (Elliott, 2013a, Timulak, 2018). 

Por outro lado, podemos discutir que o real pro-
pósito da Terapia Centrada na Pessoa não é focar no 
problema ou em transtornos específicos, como na 
maioria das Terapias Cognitivo-Comportamentais 
(Knapp & Beck, 2008), apesar disso, ser uma preocu-
pação razoável por parte de quem procura por aten-
dimento (Rogers, 1951/1992). O objetivo nuclear da 
Terapia Centrada na Pessoa é facilitar o crescimento 
e a realização das potencialidades da pessoa, em ter-
mos de maturidade psicológica (Rogers, 1959). Uma 
melhor adaptação ao contexto social e a redução de 
tensão psicológica são desfechos que costumam 
acompanhar a meta central (Rogers, 1951/1992). 

Em acréscimo, alguns autores discutem a in-
compatibilidade epistemológica entre a ACP e o mo-
delo médico em saúde mental (Sabucedo, 2023) e os 
Ensaios Clínicos Randomizados (ECR’s) (Freire, 
2006), principal desenho de estudo utilizado para 
avaliar a eficácia de intervenções em psicoterapia. 
Ao mesmo tempo, porém, não se pode ignorar a his-
tória de construção da abordagem que tanto condu-
ziu pesquisas sob um delineamento de pesquisa 
quase-experimental (Rogers, 1951/1992, 1961/2017, 
Castelo Branco, 2022a, Sabucedo, 2023).   

 Seja qual for o desenho de pesquisa adota-
do, fato é que a preocupação com a avaliação da pró-
pria prática foi uma marca da tradição acpista desde 
seus primórdios, como fica claro nas palavras de Ro-
gers (1951/1992, p. 206-207): “Será que outras tera-
pias produzem um grau maior de mudança de perso-
nalidade? Infelizmente, a pergunta ainda não pode 
ser respondida porque, até o momento, só os tera-
peutas centrados no cliente submeteram seu traba-
lho a estudos objetivos dos resultados”. Cabe aos 
pesquisadores e terapeutas centrados na pessoa con-
temporâneos se posicionarem frente a esse legado. 
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Considerações Finais

Este estudo ensaístico procurou revisar o trata-
mento conceitual que vem sendo dado à ansiedade 
no interior do enfoque da ACP, acreditando que isso 
possa contribuir com o aprimoramento teórico e 
fundamentação de práticas centradas na pessoa 
frente às demandas de ansiedade. Ao fim, propuse-
mos uma formulação teórica sobre a experiência de 
ansiedade que buscou integrar as diferentes tendên-
cias observadas na literatura da área. Dessa forma, 
situamos a ansiedade como uma resposta afetiva do 
organismo diante de dados da realidade que amea-
çam a organização atual do conceito de mundo e/ou 
de nós mesmos, isto é, resultante de um funciona-
mento incongruente relacionado a um objeto amea-
çador difuso ou parcialmente percebido. 

 Entre as limitações deste trabalho, por se 
tratar de uma revisão narrativa, seus resultados não 
são passíveis de verificação mediante replicação 
exata do estudo. Apesar disso, por abranger fontes 
bibliográficas dos mais variados tipos como artigos, 
teses, dissertações, livros e capítulos de livros, foi 
essa estratégia que se mostrou mais adequada. Ou-
trossim, manuscritos relevantes sobre a temática, 
mas publicados em idiomas não acessíveis aos auto-
res, não foram recuperados. Por último, o trabalho 
teve um caráter internalista, enfatizando a análise de 
publicações filiadas ao campo da ACP, o que impli-
cou em pouco diálogo com proposições de outras 
disciplinas como Neurociência e Psicobiologia ou 
outros sistemas psicológicos como Psicologia Cogni-
tiva, Behaviorismo, Psicanálise ou Gestalt Terapia. O 
mesmo pode ser feito com outras linhas da família 
de Terapias humanistas-existenciais como a Terapia 
Focada nas Emoções, Logoterapia e Daseinanalyse.

 Para estudos futuros, sugerimos discutir a 
perspectiva centrada na pessoa sobre ansiedade 
frente a outras áreas, como por meio do modelo das 
quatro causas aristotélicas (Killeen, 2001). Outra 
possibilidade é a realização de mais estudos de ava-
liação de efetividade de intervenções acpistas junto 
a pessoas com queixas de ansiedade, especialmente 
no contexto brasileiro. Por fim, pensar a ansiedade a 
partir do modelo de incongruência articulado às 
questões de gênero pode ser mais um campo fértil 
para novas pesquisas e avanço do campo. 
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