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RESUMO

Este estudo tedrico visou explorar a interface entre psicologia e medicina a partir dos
pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers com vistas a um
apontamento sobre as possibilidades dessa articulacdo para a melhoria da escuta médica,
sobretudo em demandas de Saude Mental. Discute a possivel influéncia de Rogers no
processo de consolidacdo da Medicina Centrada na Pessoa e do Método Clinico Centrado na
Pessoa tal como séo concebidos atualmente pela medicina, reflete a polaridade ciéncia versus
pessoa nha psicologia e sugere caminhos para a pesquisa e pratica no campo humanista da
psicologia contemporanea como forma de reocupacao ético-politica de alguns espacgos. Por
fim, abre reflex6es pouco exploradas no Brasil localizadas no hifen entre psicologia e medicina
e conclui que uma escuta médica mais humanizada pode ser alcancada através de processos
experienciais e nao-tedricos, caminho oposto ao feito pela medicina tradicional
contemporéanea.

Palavras-chave: Abordagem Centrada na Pessoa, Carl Rogers, Método Clinico Centrado na
Pessoa, Psicologia Médica, Psicologia e Medicina.

CONTRIBUTIONS OF CARL ROGERS' PERSON-CENTERED APPROACH TO
MEDICAL LISTENING IN MENTAL HEALTH CARE

ABSTRACT

This theoretical study aimed to explore the interface between psychology and medicine based
on the assumptions of Carl Rogers’ Person-Centered Approach, with a view to highlighting the
challenges and possibilities of this articulation for enhancing medical listening, particularly in
the context of Mental Health care. It discusses the potential influence of Rogers on the
development of Person-Centered Medicine and the Person-Centered Clinical Method as
currently understood in medical practice, reflects on the science-versus-person polarity within
psychology, and suggests pathways for research and practice within the humanistic field of
contemporary psychology as a means of ethically and politically reclaiming certain spaces.
Finally, it opens rarely explored reflections in Brazil situated in the hyphen between psychology
and medicine and concludes that a more humanized medical listening may be achieved
through experiential, rather than theoretical, processes — a path contrary to that taken by
contemporary medicine.
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INTRODUCAO

Em caminho oposto ao da l6gica dos consultérios privados de cuidados psicolégicos,
a Atencao Priméria a Saude (APS), por meio da divisdo das Redes de Apoio a Saude (RAS),
possibilita, facilita e oferece as pessoas e as comunidades o acesso direto aos servigos de
saude de forma publica, universal e igualitaria. Na maioria das vezes, o primeiro contato das
pessoas com o servico se da através do atendimento médico.! Em virtude disso, médicos e
médicas de familia e comunidade ocupam uma posicdo muito privilegiada em termos de
prestacdo de cuidados em Salide Mental? e, por consequéncia, devem ser adequadamente
capacitados para manejar essas situacdes de maneira qualificada no ambiente da APS.?

Os Sofrimentos Mentais Comuns (SMC), termo muito difundido na literatura médica —
as vezes designado “Transtornos Mentais Comuns” (TCM) — referem-se aos processos de
sofrimentos emocionais vivenciados cotidianamente pelas pessoas, geralmente expressos
em queixas como irritagdo, cansago, esquecimento, redugéo da capacidade de concentragéo,
ansiedade e variagcGes mais intensas de humor,* constituindo-se como uma demanda
prevalente na Atencdo Primaria® e na populacdo mundial.® Apesar de haver uma tendéncia
expressiva de prescricdo de medicamentos para esses casos na APS,’ a intervencdo mais
indicada é a utilizacdo de abordagens ndo farmacoldgicas.®

No contexto da pratica médica, inUmeros fatores podem impactar negativamente a
gualidade da escuta no atendimento as demandas de saude mental. Dentre eles, a formacao
insuficiente,® a dificuldade em gerir os recursos de comunicacdo e manejo clinico nesse
ambito,? baixo nivel de conexdo e empatia com os pacientes,>® ou mesmo questdes
relacionadas a propria salde mental desses profissionais.'*2 Tomar o cuidado a partir de
outras dimensdes que ndo as demarcacdes bioldgicas, pressupde escuta e acolhimento.*?

Nessa direcdo, se, por um lado, had uma vasta discussdo na literatura mundial acerca
da problematica do paradigma biomédico em Salde!*'’ que, pautado em condutas
prescritivas, medicamentaliza a vida e desconsidera a experiéncia singular e subjetiva do
sofrimento humano, por outro, fala-se pouco sobre a maneira como os demais profissionais
da saude (para além da psicologia) podem acolher demandas emocionais. De que maneira,
por exemplo, se d4 uma escuta médica em contextos de saude mental? O que significa
“centrar-se na pessoa” para esses profissionais? Que caminhos podem ser pensados para
uma préatica médica realmente implicada no sofrimento das pessoas?

A Abordagem Centrada na Pessoa, fundada por Carl Rogers em 1940 (anteriormente

intitulada Terapia Centrada no Cliente)'®*° apresenta um modo muito singular de olhar para
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estas questdes, considerando a poténcia de crescimento humano com base em alguns
principios norteadores como a compreensdo empatica, a aceitacdo incondicional e a
congruéncia/autenticidade do profissional do cuidado. Sua teoria foi muito difundida no Brasil
e se expandiu para diversas areas como a educacédo,? grupos de encontro?* e em qualquer
outro contexto que envolva as relagdes humanas.??

Embora os pressupostos rogerianos tenham assumidamente servido de inspiracao
para Moira Stewart e colaboradores na criacdo do Método Clinico Centrado na Pessoa,? no
campo da Medicina, esta perspectiva, predominantemente positivista, se apoia em outros
aportes da psicologia, como as vertentes cognitivas e comportamentais, para embasar sua
pratica.

Em vista disso, o presente trabalho objetiva abrir campo para uma reflexdo pouco
explorada na literatura nacional acerca da intersec¢do entre psicologia e medicina: de que
maneira a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers pode contribuir para a escuta

médica em demandas emocionais ou de Saude Mental?

FUNDAMENTACAO TEORICA

Medicina Centrada na Pessoa

As ideias de uma Medicina baseada no paciente?* comecam a ser exploradas mais
profundamente na década de 60, a partir dos estudos do médico e psicanalista Michael Balint,
qgue, a época, interessou-se na relagdo médico-paciente, adotando a concepcao basica de
gue a énfase de um atendimento deveria estar na pessoa em sofrimento ao invés de na
doenca. Seus grupos de estudos comecaram ndo somente a expandir esta ideia, mas a
tornaram referéncia no meio académico. Especialmente em sua obra mais conhecida, O
médico, seu paciente e a doenca (1957), jA é possivel perceber, pelo proprio titulo, uma
tentativa de deslocamento do foco exclusivo na patologia. O médico e o paciente aparecem
antes da doenca, 0 que sugere uma valorizagdo da relacdo e do cuidado. No entanto, &
interessante notar que, mesmo assim, o paciente ainda ndo ocupa o primeiro lugar — ele
ainda vem depois do médico.

lan R. McWhinney, um dos autores mais importantes para esta area da medicina, em
meados de 1968, nos seus estudos sobre os reais motivos de uma pessoa procurar uma
médica ou um médico,?® possibilitou a reflexdo sobre abrir espaco para investigar a extensao
de todos os problemas da pessoa, sejam eles fisicos, sociais ou psicologicos, além de explorar
a profundidade, o significado e a maneira como esses problemas se manifestam.?® Segundo

ele, a medicina deu pouca atencao a Filosofia e, baseada nos principios das ciéncias naturais,
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rompe com a compreensdo da experiéncia humana da doenga,?® com as narrativas dos
pacientes sobre o préprio adoecer.?’

Cerca de vinte anos depois, na década de 80, o trabalho de Moira Stewart, orientanda
de doutorado de lan R. McWhinney, na Universidade de Western, no Canada, retoma as
concepcbes de Balint e avanca na direcdo de uma formalizacdo e sistematizacéo
metodolégica do que hoje se chama Método Clinico Centrado na Pessoa. A partir de Stewart
e colaboradores, com particular énfase a obra Patient-Centered Medicine: Transforming the
Clinical Method (1995), é possivel pensar, historicamente, a consolidacdo da Medicina
Centrada na Pessoa, integrando a base de muitos curriculos educacionais em todo o mundo,
tanto em graduacdes quanto em pés-graduacées.?®

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) atualmente € visto como um dos
pilares para a atuacado dos médicos e médicas de familia e comunidade e também pode ser
ampliado para as diversas areas da medicina por possibilitar o compartilhamento de poder na
relagdo médico-paciente, fazendo com que a consulta atenda as necessidades e expectativas
de ambos.?® O modelo centrado na pessoa aponta inimeras vantagens quando comparado a
métodos tradicionais de abordagem, possibilitando entre outros aspectos, maior satisfacdo do
paciente, melhor adesdo ao tratamento,?® valorizacdo do cuidado,®® melhor desfecho em
relacdo aos sintomas e reducéo de procura por servicos de satde.??

Moira Stewart e cols. propde quatro componentes estruturantes no MCCP, sendo eles:
(1) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenca; (2) Entendendo a pessoa como
um todo; (3) Elaborando um plano conjunto de manejo de problemas e, por ultimo, (4)
Intensificando a relagcéo entre a pessoa e a/o profissional de saude.

Em seu primeiro componente, o MCCP prop8e que a médica ou médico va além da
doenca, incluindo a exploracdo da saude no seu conceito ampliado (bem-estar fisico,
emocional, econbmico, social), assim como o0 modo com que o paciente se relaciona com o
seu adoecimento. Para isso, é sugerido a utilizacdo de uma abordagem na consulta que
contempla o acrénimo SIFE (Sentimentos, Ideias, Funcionamento, Expectativas), explorando
0s Sentimentos da pessoa, especialmente o medo de estar doente, suas Ideias sobre o que
esta acontecendo na sua situacao clinica, o efeito da doenca sobre seu Funcionamento de
vida e, por Ultimo, as Expectativas em relacdo a/ao profissional de medicina.?®

J& o segundo componente, busca entender o paciente em seu contexto de vida (social,
cultural, familiar), bem como suas crencas (religiosas ou néo), histérico e experiéncias
passadas. O terceiro componente busca encontrar um projeto comum que seja razoavel tanto
para médico/a quanto para paciente.®* Para isso, devem entender a definicdo do problema e,
ao chegar a um lugar-comum a respeito do que esta acontecendo, definir metas e prioridades

do tratamento, bem como os papeis/responsabilidades dos envolvidos. Por fim, o udltimo
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componente busca estreitar a relacdo entre médico/a e pessoa, sendo importantes nesse
processo a empatia e a compaix&o.?33!

Moira Stewart (e colaboradores) na introducdo da obra método Clinico Centrado na
Pessoa, ao apresentar o modelo, afirma que seu trabalho “alinha-se aos trabalhos de Carl
Rogers"? e cita a producéo Terapia Centrada no Cliente (1951). Posteriormente, ao falar do
processo de ensino de seu método, cita Liberdade para aprender (1969), trabalho onde

Rogers apresenta sua Abordagem Centrada no Aprendiz no campo da educacgéo.*?

Carl Rogers e a Abordagem Centrada na Pessoa

As investigagOes conduzidas por Carl R. Rogers, principalmente nas universidades de
Ohio, Chicago e Wisconsin, entre as décadas de 1940 e 1950, marcaram um avanco
significativo para a validacao cientifica de sua pratica terapéutica,?> bem como propiciaram a
expansao de um amplo campo de estudo tanto na psicologia quanto em outras areas do
conhecimento.

Na época em que Rogers estudou e fundamentou os fendbmenos clinicos através de
gravacoes e registros transcritos de sessdes, a psicoterapia ainda era pratica exclusiva a
medicina psiquiatrica. E em virtude disso que se atribui a ele a legitimacéo da psicoterapia
como pratica e, consequentemente, parte do campo de atuacdo de psicélogas e
psicélogos. >34

E possivel observar, ja nas obras iniciais de Carl Rogers, sua inclinagdo por uma
compreensdo de centralidade na pessoa. Esta visdo atravessa seus trabalhos desde o
Aconselhamento Nao Diretivo, passando pela Terapia Centrada no Cliente até se tornar
Abordagem Centrada na Pessoa, “Ultima designacado que Rogers utilizou para nomear o seu
construto tedrico e pratico” (p. 381).%°

Passando a palavra a Jhon Wood: “antes mesmo da abordagem ter um nome
especifico [...] Rogers ja aplicava as mesmas intencdes, crencas e atitudes para uma
psicoterapia eficaz. Ele ndo estava tentando fazer uma boa terapia, apenas tentava ajudar
seu cliente” (p. 16).%

Na perspectiva rogeriana, “os individuos tém dentro de si mesmos amplos recursos
para a autocompreensdo, para alterarem seu autoconceito, sua atitude béasica e seu
comportamento autodirigido; esses recursos podem ser mobilizados se Ihes for proporcionado
um clima definido de atitudes psicolégicas facilitadoras” (p. 115).%°

Ainda nesta direcdo, Rogers, em sua obra Sobre o poder pessoal (1977), elenca trés
condicbes tidas como necessarias e suficientes para o desenvolvimento de uma relagao

interpessoal que busque crescimento e mudancga. A primeira condigdo é a congruéncia ou
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autenticidade do terapeuta, que consiste na sua capacidade em “ser ele mesmo”, ou seja, ndo
tentar apresentar uma distor¢gao ou simulagéo dos sentimentos que ele experimenta naquela
relacdo. Para Rogers, quando o terapeuta ndo constréi uma fachada, assumindo uma posicao
genuina diante do outro, existem mais chances de se haver uma mudanga, pois “ha
congruéncia entre o0 que esta sendo vivenciado no nivel visceral, o que estd presente na
consciéncia e o que € exposto a pessoa” (p. 18).%

A segunda condicdo é a aceitacdo ou consideracdo positiva incondicional. Esse
elemento da abordagem implica que o terapeuta deve tentar manter, com certa frequéncia,
uma atitude positiva em relacdo a qualquer sentimento que o paciente esteja vivenciando ou
sendo naquele momento. Sobre este ponto o psicélogo destaca que o terapeuta ndo esta
imune a sentir, em algum momento do contato terapéutico, sentimentos negativos em relagéo
ao cliente. Entretanto, "a mudanca construtiva do cliente € menos provavel se esse elemento
ndo ocorrer com alguma frequéncia no relacionamento” (p. 19).%°

Por fim, o terceiro aspecto € a compreensao empatica, que “significa que o terapeuta
sente precisamente 0s sentimentos e os significados pessoais que estdo sendo vivenciados
pelo cliente e Ine comunica esta compreensdo” (p.19). % Ou seja, por meio de uma escuta
cuidadosa, o terapeuta se torna capaz de se aproximar do mundo interno do paciente e
esclarecer questdes conscientes e inconscientes, facilitando para ele um entendimento maior
de seus préprios comportamentos e demandas. 3¢

O autor conclui que o sucesso da relacdo depende desses fatores, pois 0 “processo
de mudanca do cliente é uma reciproca das atitudes do terapeuta” (p. 20).3¢ Dessa forma, ao
ser congruente com o cliente, a pessoa em acompanhamento percebe que nédo precisa se
esconder atras de “fachadas”, podendo se colocar no mundo tal como é. Por meio da
aprendizagem significativa ocorrida no fluxo do processo de psicoterapia,®’bo paciente
observa o0 terapeuta aceitando-o incondicionalmente, mesmo em aspectos seus que
considera negativos, experimenta valorizagdo propria e se torna, na medida que o terapeuta
escuta com afeicdo seus sentimentos, capaz de aceitar para si mesmo seus processos, se
escutando integralmente.®

Em resumo, estas trés condig¢des facilitadoras compéem o processo de “centrar-se” no
guadro de referéncia do paciente. Isso significa que a pessoa é situada no centro da relacéo
de ajuda e que sua perspectiva, suas experiéncias, seus sentimentos e necessidades séo
adotados e tomados como guia para a conducdo do processo. Esta concepcdo, assim,
pressupde que a experiéncia subjetiva singular do cliente constitui o ponto de partida e o eixo
condutor da relagdo terapéutica. Para Rogers, a pessoa deve ser reconhecida em sua
totalidade, como um ser em processo, dotado de capacidade para compreender-se e

transformar-se criativamente. Para ele, “o individuo possui dentro de si vastos recursos para
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a autocompreensao e para alterar sua autoimagem, suas atitudes e seu comportamento” (p.
350).1°

A confianca nas potencialidades humanas esta alicercada na nocéo de tendéncia a
atualizacdo — uma forca inerente ao organismo humano, voltada ao desenvolvimento, a
realizacao plena e a sua autonomia. Para o autor:

“H& em cada organismo vivo uma tendéncia inerente para desenvolver todas
as suas potencialidades na medida em que tal desenvolvimento favoreca a
manutengdo ou o aperfeicoamento do organismo. Esta é a tendéncia
atualizante. E a base da vida humana, assim como da vida das plantas e dos
animais” (p. 351).%7

Nessa direcdo, o papel do facilitador ndo é a conducdo do processo a partir de

interpretacdes externas ou pressuposi¢cdes préprias, mas, no encontro, oferecer uma
atmosfera relacional marcada por autenticidade ou congruéncia, aceitagdo e compreensao,
condigbes que favorecem o florescimento das capacidades internas da pessoa em
acompanhamento. Para Rogers:

“A renuncia por parte do terapeuta em exercer um papel de autoridade ou de

especialista ndo é apenas uma decisdo politica, pois constitui uma pré-
condicao para seu trabalho, j& que no cliente esta a fonte, bem como o critério
de e progresso [...] como decorréncia da tendéncia a atualizacéo inerente ao
ser humano” (p. 272).38

Por ndo diretividade, podemos compreender a capacidade de ndo assumir, nao
controlar o percurso, as escolhas e o caminho da pessoa em processo. Significa deixa-la livre
para que ao seu proprio modo possa buscar a melhor solugédo para aquilo que chama de
problema. Dito de outra forma, trata-se de acompanha-la sem tomar para si a
responsabilidade que Ihe é propria.®® Somado ao fato de que Rogers compreende esta
maneira de estar com o outro como “um jeito de ser”,* talvez resida nesse ponto o estigma
de que esta abordagem pode ser “facil” ou simplista demais.

Apesar de a Abordagem Centrada na Pessoa ser popularmente conhecida no Brasil
pelas classicas trés condicdes facilitadoras e estas condi¢cdes serem igualmente assumidas
como 0 necessario e suficiente para um trabalho eficaz de facilitagdo nessa perspectiva,
destacamos que “a recep¢ao e a circulacédo desses conhecimentos, atualmente, séo parciais
para o publico brasileiro”.*° Para além dessa compreenséo, o aporte tedrico de Carl Rogers é
composto por varias teorias que compdem seu pensamento, distribuidas em iniUmeras obras.

O professor Paulo Coelho Castelo Branco, um dos maiores pesquisadores da teoria
rogeriana no Brasil, em sua dissertacdo de mestrado, defende que

“Além da teoria da personalidade e do comportamento, trés outras.teorias
[...] aprofundam alguns dos componentes explicitados [...] Para incorporar
todo esse sistema tedrico apresentado em uma relagdo psicoterapéutica,
Rogers postula a teoria da psicoterapia, ou seja, das condigbes necessarias
e suficientes para a mudanca terapéutica de personalidade. No que tange ao
funcionamento organismico ocorrente quando ha um alinhamento entre
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autorregulacédo real e a tendéncia a realizacdo, Rogers elabora a teoria do
conceito de pessoa em funcionamento pleno. No que diz respeito a
expansdo e ao desenvolvimento das relagBes interpessoais, Rogers
desenvolve uma teoria das relagdes humanas e suas implicagbes nas
esferas familiares, educacionais, grupais e de conflitos coletivos” (p. 46-47.
Grifo nosso).3

Esse conjunto de teorias, elaboradas em fases distintas de seu pensamento, sugere

gue a Terapia Centrada no Cliente e sua posterior ampliacdo para Abordagem Centrada na
Pessoa (ACP) esta muito bem fundamentada na ciéncia, sem perder de vista o carater
profundamente humano, dialégico e relacional necesséario para uma psicologia humanista,
verdadeiramente implicada com a experiéncia subjetiva das pessoas.

Por fim, a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers € uma maneira muito
peculiar de se disponibilizar para estar com alguém. Enquanto abordagem, “ela toma forma
de acordo com a demanda”.®®* Em sintese, podemos dizer, em consonancia com Tassinari,
citando Wood: "que esta abordagem se realiza quando alguém dirige a melhor parte de si
mesmo a melhor parte do outro e, assim, pode emergir algo de valor inestimavel que nenhum

dos dois faria sozinho”.**

METODOLOGIA

Este estudo teve um delineamento tedrico e visou explorar a interface entre psicologia
e medicina a partir do paradigma da centralidade na pessoa. Utilizamos como fundamentacgéo
tedrica dois principais campos do conhecimento: (1) a psicologia, a partir do desenvolvimento
da Abordagem Centrada na Pessoa, conforme proposta por Carl Rogers e (2) a medicina,
recorrendo a estudos como os de Moira Stewart (e colaboradores) e lan R. McWhinney, no
gue se refere a ideia de Abordagem Centrada na Pessoa, tal como é compreendida por esta
area do conhecimento. Foram feitos levantamentos bibliograficos nas principais bases de
dados nas areas supracitadas para leitura imersiva, bem como foram revisitados textos
classicos tanto em psicologia quanto em medicina.

Tivemos como objetivo principal aprofundar a discussdo sobre os desafios e
possibilidades da articulacdo entre a Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers no
processo de escuta médica centrada na pessoa em demandas de Saude Mental, averiguando
de que maneira o pensamento psicolégico do autor supracitado pode contribuir para a préatica

médica de maneira mais humanizada na Atencéo Primaria a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A escuta clinica enquanto técnica e enquanto atitude e suas implicac6es na relagéo

ciéncia-pessoa
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Se na Atencado Priméria a Saude a populacao deseja fortemente ser atendida a partir
de uma abordagem centrada na pessoa,*? para profissionais da medicina, a concep¢do do
gue de fato é esta abordagem pode estar sob o0 sério risco de um desconhecimento ou uma
apropriacdo inadequada sobre seu real significado e aplicacdo.** Obviamente, isso tem
implicacdes diretas ndo s6 ho modo como é prestada a assisténcia para as pessoas, mas,
sobretudo, na maneira como elas séo atendidas no sistema de saude. Afinal, séo elas, as
pessoas, que sdo expostas aos diversos danos provocados por medicagdes ou tratamentos
gue deveriam aliviar seus sofrimentos, as realizacbes de exames e cirurgias caros e
desnecessarios, e, muitas vezes, aos tratamentos desumanos*® vivenciados dentro dos
servigos construidos e desenvolvidos excepcionalmente para o bem-estar e qualidade de vida
delas.

Num estudo recente sobre atendimentos de pessoas com sofrimentos mentais comuns
por residentes e preceptores de Medicina de Familia e Comunidade (especialidade mais
inclinada a uma compreensao psicossocial em medicina), Castro e colaborares? identificam
gue estes profissionais reconhecem que de fato ndo aplicam as intervenc¢des de comunicagéo
nos moldes recomendados pela literatura e, ainda, que mesmo conhecendo diversas técnicas,
sabem aplicar apenas algumas, com destaque para os componentes do método clinico
centrado na pessoa.? A pesquisa revela a fragilidade desses profissionais diante de demandas
emocionais e as suas dificuldades no manejo técnico nesses contextos. Também explicita o
uso indiscriminado de técnicas conforme a demanda, sem uma compreensdo mais
aprofundada das teorias que as fundamentam.

Em sintese, mesmo os profissionais que se intitulam centrados na pessoa nédo dao
conta de intervir a partir de uma forma ndo focada na doenca, deixando de aplicar de maneira
integral os principios propostos pelo MCCP. Quanto a isso, a maioria dos estudos na area
sugere que isso se da devido a formacdo profissional,*~* mas ndo apontam caminhos
objetivos, concretos e facilmente operacionaveis de como essa formagéo pode acontecer
garantindo que de fato essa abordagem seja experiencialmente vivida pelos profissionais.

E fato que a escuta qualificada possibilita a humanizacdo das préaticas de promocao e
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salde mental.>*’ De igual maneira,
também ha evidéncias de que o lugar de poder vivido por médicas e médicos pode influenciar
negativamente a escuta clinica e o processo de centralidade na pessoa.*® Porém, como
escutar bem o outro quando ndo se sabe, através da prépria vivéncia, o que é ser escutado
genuinamente?

Os cursos de graduacéo e especializagdo em medicina tendem a ofertar um modelo

tedrico e explicativo sobre os modos de se centrar na pessoa, mas nao dispdem de
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experiéncias de aprendizagem significativa como, por exemplo, nos trabalhos de Workshop
vivenciais desenvolvidos por Rogers onde as pessoas passavam dias imersas numa
atmosfera de acolhimento, escuta e cuidado horizontalizados, possibilitando aos integrantes
criar um espacgo onde 0s participantes possam se abrir para si mesmos e para 0S outros,
expressando sentimentos e pensamentos sem julgamento, o que favorecia a autoaceitacao,
a atualizacdo do eu e o desenvolvimento de relagdes interpessoais mais verdadeiras e
profundas.*®
A abordagem Centrada na Pessoa, como é€ vista atualmente sob a lente da medicina,
tem avangado cada vez mais na defesa de uma aproximacao mais verdadeira com a realidade
das pessoas, mas tem sido incorporada a uma noc¢ao de método ou técnica, um modo de
aplicar um determinado conhecimento para se chegar a um determinado resultado. Este é o
modo tradicional das ciéncias naturais, no qual
“A espontaneidade daquele que faz uso da técnica é, na verdade,
precisamente através da técnica, cada vez mais interrompida. Ele tem de se
submeter as leis dos respectivos temas dessa técnica e nisso renunciar a
liberdade. Ele se torna dependente do correto funcionamento da técnica”
(p.26).4°
Uma escuta em salde mental qualificada precisa, necessariamente, apreender os
significados implicitos de uma narrativa, visto que a interpretacdo (neste sentido, o
discernimento do significado) é central para sua compreensio.* Rogers defendia que o mero
saber sobre um assunto ndo é o mais importante nas ciéncias e que, mais do que isso, é
preciso avancar para um saber mais visceral, mais proprio ao ser humano.®! Dessa forma, ele
faz referéncia a um ouvir muito peculiar, mais aproximado das experiéncias internas de cada
pessoa, numa compreensao que esta para além das palavras, ou seja, um ouvir que abrange
a pessoa inteira, seus sentimentos, pensamentos e vivéncias subjetivas:
“Quando digo que gosto de ouvir alguém estou me referindo evidentemente
a uma escuta profunda. Quero dizer que ouco as palavras, 0os pensamentos,
a tonalidade dos sentimentos, o significado pessoal, até mesmo o significado
gue subjaz as inteng¢des conscientes do interlocutor. Em algumas ocasides,
ouco, por trds de uma mensagem que superficialmente parece pouco
importante, um grito humano profundo, desconhecido e enterrado muito
abaixo da superficie da pessoa. Assim, aprendi a me perguntar: sou capaz
de ouvir os sons e de captar a forma do mundo interno desta outra pessoa?
Sou capaz de pensar tdo profundamente sobre o que me esta sendo dito, a
ponto de entender os significados que ela teme e ao mesmo tempo gostaria
de me comunicar, tanto quanto ela os conhece?” (p.5).5!
Muito embora os achados de Rogers datem de muito tempo atras, estudos recentes

em diversos campos do conhecimento continuam corroborando suas hip6teses o que reitera
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a ideia de que eles continuam profundamente atuais, sobretudo se considerarmos os tempos
modernos que vivemos. Sabemos, por exemplo, através da literatura, que atualmente ha
uma relacdo diretamente proporcional entre o acolhimento ofertado pelo/a profissional de
medicina e a intencéo ou adesdo ao tratamento por parte do paciente®?->*. Sabemos também
gue aproximar-se do quadro de referéncia do paciente € crucial para a constru¢ao de vinculo
e melhoria terapéutica nas areas da salide,>*°® mas de que maneira objetiva construimos esse
jeito tdo subjetivo de estar com o outro? De que forma médicas, médicos, psicélogas e
psicologos, profissionais da saude no geral, apre(e)ndem esse saber-fazer? Dados como este
podem ser encontrados em varias fases do pensamento de Rogers em praticamente todas as
suas obras.

De fato “centrar-se em alguém”, pode ser entendido como uma técnica, se pensarmos
gue existem inlmeras formas e teorias de como fazer isso (o proprio Rogers, inclusive, sugere
caminhos para se chegar a esse lugar), mas esta atitude é, antes de qualquer outra coisa,
uma implicac@o auténtica do ouvinte, uma abertura a experiéncia total de se conectar com a
alteridade da pessoa escutada. Trata-se de um verdadeiro desejo de ouvir o que esta sendo
falado para além das palavras. Em termos clinicos, trata-se de sair do acolhimento a queixa,
para entrar na real demanda de uma pessoa.®’

Talvez um dos principais desafios em relagéo a esta escuta tdo peculiar seja o fato de
gue no processo de ouvir clinicamente, sobretudo em contextos de demandas emocionais,
possa haver um conflito em como proceder em termos operacionais com este saber-fazer,
uma vez que incorremos no grande risco de, por um lado, através da técnica, mecanizar
demais algo tdo legitimamente humano, deixando que a escuta se sustente apenas por
estruturas rigidas derivadas de evidéncias cientificas; ou, por outro lado, de romantizar demais
0 processo a partir de uma idealizagdo excessiva, que concebe a escuta como uma pratica
dotada de profundidade e sensibilidade absolutas. Ambos os extremos podem comprometer
a complexidade e a autenticidade de um encontro genuino com o outro.

Talvez em virtude dessa polaridade, parece haver uma dificuldade por parte de
pesquisadores e clinicos humanistas em aderir a praticas baseadas em evidéncia, muito
embora seja completamente possivel pensar esse dialogo,*® inclusive como Rogers, em seu
tempo, tdo bem o fez.?? Talvez por esta razdo, modelos na medicina como o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) tenham se distanciado tecnicamente dos achados rogerianos,
por precisarem se localizar frente ao paradigma cientifico moderno e, em parte, no modelo
biomédico automatizado e naturalizado na préatica médica.

E nesta direcdo que, atualmente, outras areas da psicologia tém se encarregado de
fundamentar as préticas centradas na pessoa na medicina contemporanea, como as linhas

cognitivo-comportamentais, que seguem produzindo um vasto conhecimento na literatura,
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afirmando seu lugar como uma area profundamente comprometida com a validade cientifica.
Mas sera que este lugar ndo pode ser mesmo ocupado por vertentes humanisticas? Sera
mesmo que um caminho experiencial ndo pode dialogar de forma mais direta com o fazer
cientifico?

Talvez um caminho do meio entre a técnica (que envolve evidenciar cientificamente
um saber-fazer) e a atitude (que envolve um movimento criativo a partir de uma relagéo), pode
ser o cuidado, o comprimento ético e respeitoso com a radicalidade de ser humano na
sociedade e na cultura em que vivemos. O proprio Rogers defende que “a ciéncia apenas
existe nas pessoas” (p. 282)%*" e, dessa forma, s6 pode servir a elas. Em outras palavras, a
razéo de existir ciéncia s6 pode ter sentido se for para o bem coletivo e para a compreenséo
das singularidades e necessidades humanas.

Assim, para uma boa integracdo entre ciéncia e experiéncia, nos termos do que
estamos tratando neste trabalho, é necessario apenas que a pessoa que ouve ou pesquisa
na clinica (pesquisar € sempre um ouvir), esteja advertida ética e politicamente de qual é o
lugar da ciéncia e da técnica dentro das relacdes humanas, quais seus papéis frente a
realidade social que nos cerca. Ou seja, para qué, e para quem serve a ciéncia? Com que
ampliacdes ela pode contribuir em se tratando de uma relacéo de ajuda? Com quais intencbes
se mensuram os dados sobre escuta clinica, por exemplo?

Nesse harizonte reflexivo, ha uma discussao feita por Carl Rogers no livro Tornar-se
Pessoa (1954) que abre campo para pensarmos o hifen pessoa-ciéncia. Diz ele: “na medida
em gue o cientista procura provar qualquer coisa a alguém [...] creio que ele esta se servindo
da ciéncia para remediar uma inseguranca pessoal, desviando-a do seu verdadeiro papel
criativo a servico do individuo” (p.285).%” E sempre subjetivamente que a pessoa da ciéncia
faz escolhas, interessa-se criativamente pelos fendmenos e busca se aproximar deles. Em
sintese: ndo ha ciéncia sem experiéncia.

O fato de a medicina precisar estar ancorada no paradigma das ciéncias naturais nao
a impede de superar seu modelo biomédico ou pragmatista vigente. Isto foi o que fez o
“segundo Rogers™, ja nos anos avancados da producéo de seus achados tedrico-vivenciais.
Defendemos nesse trabalho que um retorno ao pensamento rogeriano, abandonado pelo
MCCP no decorrer de sua consagracado empirica, pode conduzir profissionais e estudantes
de medicina a um trabalho que pode ser, ao mesmo tempo, técnico-cientifico e profundamente

experiencial. Mais ainda, que ndo se resuma apenas as classicas condic¢des facilitadoras de

1O termo “Segundo Rogers” aqui empregado faz meng&o a um trabalho ainda néo publicado pelo
primeiro autor deste estudo no qual ele divide o pensamento rogeriano em trés tempos fundamentais a
partir do paradigma ciéncia versus experiéncia. A saber: O “Primeiro Rogers” ja interessado pelo
experiencial, mas imerso no pragmatismo cientifico, um “Segundo Rogers” cientista renomado com
profundo interesse na experiéncia e, por ultimo, um “Ultimo Rogers”, jA em sua aposentadoria, mais
distante do mundo académico e com grande énfase na experiéncia em sua plenitude.
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Rogers para embasar sua pratica, mas que garanta uma leitura ampla dos fenbmenos da
personalidade, que implemente uma compreensao do funcionamento atualizador das relagbes
humanas e que, sobretudo, resgate “a pessoa” em todas as suas dimensfes, emocionais,
sociais, politicas, culturais e histéricas.

E oObvio que empreender essa légica no funcionamento cotidiano da APS pode
parecer, sob um primeiro plano, talvez utépico demais, em virtude da grande demanda de
atendimentos, do tempo de consulta precarizado e das demais questfes pragmaticas da
Assisténcia a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Mas referimo-nos aqui a uma
mudanca das/dos profissionais no contexto de escuta médica. Assim, falamos de uma
mudanca paradigmatica, ou seja, no modo como se assume esse contexto para si e na
maneira (também paradigméatica) como as formag¢des em medicina podem se apropriar disso

em favor de novos modos de operacionalizar seu saber-fazer.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo explorar a interface entre psicologia e medicina a
partir dos pressupostos da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers com vistas a um
apontamento sobre os desafios e possibilidades dessa articulagédo para a melhoria da escuta
médica, sobretudo em demandas de Saude Mental.

Embora médicas e médicos parecam conhecer apenas superficialmente os
fundamentos da Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers, para além das classicas
condi¢Oes facilitadoras — empatia, aceitacdo incondicional e congruéncia —, a perspectiva
rogeriana e suas teorias em varios campos do saber podem oferecer contribuicbes muito
importantes para a pratica da escuta desses profissionais, especialmente em demandas
emocionais. A Abordagem Centrada na Pessoa se destaca também por uma compreensédo
ampliada de pessoa, de personalidade, de constituicdo subjetiva e de modos de estar no
mundo, além de concepcdes coletivas.

Salientamos que o presente estudo também abre campo para a proposi¢cdo de uma
nova possibilidade tedrica, ainda pouco explorada no Brasil, acerca da area da Psicologia
Médica enquanto um campo de estudo que pode ser fundamentado por referenciais
humanistas, uma vez que se observa preliminarmente que grande parte da bibliografia sobre
o tema ainda se baseia em outras perspectivas psicoldgicas.

Nesse horizonte, ao reconhecermos que o discurso cientifico também opera como um
dispositivo de poder, e que ciéncia ndo anula a experiéncia, entendemos que cabe a
psicologia humanista ocupar com responsabilidade e criticidade o lugar da ciéncia na cultura

contemporanea, inclusive como estratégia de afirmacgéo ético-politica. Fomentar a producéo
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e a circulagdo de publicacbes que expressem e sustentem esse referencial no campo
académico € imprescindivel para a nossa area.

Consideramos, por fim, que os processos formativos em medicina — tanto na
graduacdo quanto na residéncia e especializa¢cdo em Medicina de Familia e Comunidade —
se beneficiariam profundamente da incorporacdo de experiéncias de aprendizagens
significativas que valorizem uma abordagem humanista como eixo estruturante do curriculo.
A vivéncia em Grupos de Encontro, Workshops com énfase experiencial, bem como espacos
de preceptoria e supervisdo clinica conduzidos sob essa perspectiva, podem oferecer a
estudantes e profissionais em formacdo um campo fértil para o desenvolvimento de uma
escuta mais sensivel, uma presenca mais auténtica e um cuidado verdadeiramente centrado
na pessoa.

Cabe reconhecer, como limitacdo desta investigacao, o seu carater ainda incipiente
no campo, o que demanda cautela quanto a generalizacdo dos achados e refor¢ca a
necessidade de aprofundamentos futuros. Também reforcamos que nosso delineamento pode
ter impossibilitado o acesso a estudos mais especificos. Quanto a isso, sugerimos uma

revisao bibliografica sobre o tema.
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