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RESUMO



Pupo LR. Aconselhamento em DST/aids: uma andlise critica de sua origem histérica e
conceitual e de sua fundamentacao tedrica. Sdo Paulo. 247p. Dissertacdo (Mestrado) -
Facul dade de Medicina da Universidade de S50 Paulo; 2007.

RESUMO

Apesar do aconselhamento no campo das DST/aids ser considerado, em diferentes regides
do mundo, como uma das principais estratégias para prevencdo priméria, secundéria e
tercidria, implantada nos servicos da rede de atendimento as DST/aids e em servicos da
rede basica de sallde, tanto estudos nacionais como internacionais mostram que esta prética
ainda concentra uma dose significativa de fragilidades e problemas.Estes estéo relacionados
principalmente a falta de umareflex&o e clareza sobre a defini¢do, conceituacdo, estrutura e
forma de atuagdo do aconselhamento, bem como sobre seus limites e possibilidades. Este
estudo se propls a resgatar as origens histéricas e conceituais do aconselhamento em
DST/aids, e identificar e analisar criticamente a principal concepcdo tedrica indicada como
fundamento dos materiais de referéncia sobre o aconselhamento em DST/aids, apontando
suas contribuicdes, limites e possibilidades de aplicacdo. Trata-se, portanto, de um estudo
de natureza qualitativa, baseado na analise de documentos sobre o aconselhamento em
geral, o aconselhamento em DST/aids, e sobre a principal corrente tedrica identificada
nesses materiais. a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers. Além de identificar a
origem histérica da imprecisdo do conceito de aconselhamento enquanto préatica social, este
estudo colocou em evidéncia tanto as potencialidades e fragilidades da Abordagem
Centrada na Pessoa para lidar com a complexidade de facetas presentes nessa epidemia,
como a existéncia de alguns desacordos e contrastes entre a prética de gjuda proposta por
esse referencial teorico e a estrutura de aconsel hamento proposta pelos manuais, bem como,
algumas contradicdes e ambiguidades existentes na propria proposta desenhada para o
aconselhamento no campo da aids. Sustenta-se que, para fazer um uso consistente da
Abordagem Centrada na Pessoa no aconselhamento em DST/aids, algumas mudancas de
concepcao, expectativa, enfoque e posicionamento se fazem necessarias. Primeiramente é
imperioso que se veja 0 aconselhamento como um espaco onde a agdo esta voltada as

necessidades e caracteristicas do cliente, e ndo voltado para resolver a mltiplas demandas



da politica de prevencéo e assisténcia, pois el e nunca deve ser visto como uma acéo isolada,
mas deve sempre estar inserido em uma estratégia mais ampla aonde se somam outros tipos
de intervencdo.E importante que se reveja a idéia de objetivos, contelidos e resultados
fechados e pré-determinados, possibilitando que sejam centrados na pessoa do cliente e,
portanto mais abertos, flexiveis ou construidos conjuntamente. Finalmente, é importante
para uma maior qualificagdo e efetividade dessa pratica, utilizar-se de outros quadros
tedricos e conceituais, que discutem outras dimensdes e aspectos do universo individual,

ndo abordados por essa linha tedrica.

Descritores: sindrome da imunodeficiéncia adquirida, doengas sexual mente transmissiveis,

aconsel hamento, aconsel hamento/histéria, model os tedricos, terapia ndo dirigida..



SUMMARY



Pupo, LR. Counseling in STD/aids. a critical analysis of its historical and conceptual
origin and theoretical foundation. Sao Paulo, 247p. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo; 2007.

SUMMARY

In spite of the fact that in different regions of the world counseling in the field of STD/aids
is considered as one of the main strategies for the primary, secondary and tertiary
prevention techniques applied in the services available to STD/aids and in basic health
services, studies done nationally and internationally show that this practice till
concentrates a significant amount of weaknesses and problems. These relate mainly to the
lack of a clear expression and thought on the definition, conceptualization, structure and
format for the role of counseling, as well as its limitations and possibilities. This study
proposes to rescue the historical and conceptual origins of counseling in STD/aids, and to
identify and critically analyze the main theoretical concept used as the basis for the
reference material on counseling in STD/aids, pointing out its contributions, limitations and
possibilities of application. It is, therefore, a qualitative study by nature, based on the
analysis of documents on counseling in general, counseling in STD/aids, and on the main
theoretical current identified in the material: the Client Centered Therapy, by Carl Rogers.
In addition to identifying the historical origin of the imprecision in the concept of
counseling as a socia practice, this study makes clear the potentialities and weaknesses of
the Client Centered Therapy to deal with the complexity of facets present in this epidemic,
such as the existence of some differences and contrasts between the help practice proposed
by this theoretical reference and the structure of counseling proposed by manuals, as well
as some contradictions and ambiguities present in the proposal itself, designed for the
counseling in the field of aids. One supports the idea that in order to make a consistent use
of the Client Centered Therapy in the counseling for STD/aids, some changes in the
concept, expectation, focus and positioning are necessary. First of all it isimperative to see
counseling as a space where action is oriented towards the needs and characteristics of the
client, and not to solve the multiple demands of the policy for the prevention and
assistance, as it should never be seen as an isolated action, but it must always be inserted in

awider strategy where other kinds of interventions are added. It isimportant to revisit the



idea of objectives, content, closed and predetermined results, enabling them to be centered
on the person, the client, and therefore, to be more open, flexible or constructed jointly.
Finally, it is important for a wider qualification and effectiveness of this practice, to use
other theoretical and conceptual frameworks, which discuss other dimensions and aspects

of theindividua universe, not dealt with in this theoretical line.

Descriptors:  acquired immunodeficiency syndrome, sexually trasmitted diseases,

counseling, counseling/history, theoretical models, nondirective- therapy.



JUSTIFICATIVA



1. JUSTIFICATIVA: O ACONSELHAMENTO EM DST/AIDSEM QUESTAO

O aconselhamento no campo das DST/aids tem sido visto, em diferentes regides do
mundo, como uma das principais estratégias para prevencdo priméria, secundaria e
terciaria, implantada tanto nos servicos que fazem parte da rede de atendimento as
DST/aids, como em servicos da rede basica de salide e em outros espagos propicios para
acoes de prevencao. Seu oferecimento esta associado ao diagndéstico e tratamento precoce
destas doencas, a interrupcéo e diminuicao da cadeia de infeccdo, ao fornecimento de
orientacdo e atendimento de melhor qualidade e a diminuicdo do estigma, dos preconceitos
e demais impactos sociais e pessoais da epidemia.

Em varias partes do mundo, mais do que outras modalidades preventivas, esta tém
sido a acdo programética que mais tem mobilizado recursos e investimentos financeiros de
governos e agéncias financiadoras (CAMPBELL; MARUN; ALWANO - DYEGU et d,
1997). Tem sido considerada também, ndo apenas como uma acdo especifica, mas como
uma porta de entrada e de acesso para um universo extenso de intervencoes:
encaminhamento a suporte social e comunitério, agdes de plangjamento familiar, controle da
transmissdo materno infantil, acesso aos insumos de prevencdo, manego da terapia
antiretroviral, encaminhamento a tratamentos especificos, acesso e tratamento de parceiros,
intervencdes com familiares (UNAIDS 2000).

A insercéo do aconselhamento nos programas e politicas em DST/aids no Brasil e no
mundo esta relacionada a percepcdo que gestores, profissionais, técnicos e diferentes setores
da populagdo tiveram sobre os desafios e diversas dimensdes de intervencéo e cuidado
suscitadas por esta epidemia, bem como, sobre seus impactos e consequéncias sociais,
culturais e afetivo-emocionais. Desta forma, o aconselhamento foi inserido como uma
estratégia para se lidar com os aspectos e dimensdes da epidemia que ndo poderiam ser
abarcados e resolvidos por meio dos avangos e tecnologias terapéuticas, farmacoldgicas e
laboratoriais;, e também para mangar os diferentes limites desta mesma terapéutica
(diagnéstico tardio, auséncia de vacinas, ndo possibilidade de cura completa, efeitos
secundérios, dificuldades na adeséo ao tratamento).

Neste sentido, 0 aconselhamento em DST/aids tem sido visto como uma pratica de
atendimento em salide que pressupde uma disposi¢cdo para escutar e acolher com atencéo as

demandas e necessidades do cliente, e um interesse em envolvé-lo em todas as etapas de seu



tratamento, tornando-o um participante ativo e consciente, tanto de seu problema e dos
riscos reais a que esta submetido, quanto das diferentes estratégias e medidas existentes para
reducdo de riscos e para a melhora de sua qualidade de vida.

Segundo os diferentes manuais nacionais e internacionais sobre o aconselhamento
em DST/aids, esta pratica € um atendimento, que pressupde a capacidade de estabelecer
uma relacdo de confianca entre os interlocutores, baseada no acolhimento, na
confidencialidade, na escuta ativa, na linguagem acessivel, na auséncia de coer¢do e no
respeito as escolhas do outro, contribuindo para que o cliente sinta-se seguro, consciente e
confiante em relacéo a seus proprios recursos e aos recursos disponiveis no ambiente, além
de responsavel e capaz de cuidar de sua salde. Dessa forma, pretende ser um espaco
facilitador para a discussdo dos aspectos mais sensiveis e pessoais da vida do paciente que
interferem ou podem interferir em sua situacdo de salde (CDC, 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 1997, 1998, 1999; WHO, 2000).

Dentro do campo das DST/aids, tem sido proposto de forma gera os seguintes
objetivos para o aconsel hamento:

1. Provocar atroca de informacdes contextualizadas e corretas sobre DST/HIV/aids

(formas de transmiss&o, prevencao e tratamento);

2. Promover a ampliagdo da percepcdo e consciéncia dos riscos, dos diferentes
aspectos de sua vulnerabilidade, bem como a avaliacéo das atitudes individuais e
grupais frente a estas doencas;

3. Propiciar a discussdo de estratégias individualizadas, contextualizadas e factiveis
de prevencéo;

4. Contribuir para o fortalecimento emocional e cognitivo do paciente, necessario a
uma mudanca de atitude;

5. Proporcionar encaminhamento e tratamento adequado, para as pessoas infectadas
e afetadas;

6. Ajudar na convocagdo e tratamento de parcerias sexuais e de parcerias de uso de
drogasinjetaveis;

7. Promover participacdo ativa e aderéncia do paciente no seu processo de

tratamento;



8. Fornecer apoio psicossocia para a diminuicdo do stress emocional associado a

estas doengas.

Trata-se, portanto, de umarelacéo interpessoal, face a face, fundada em trés grandes
componentes que interagem entre si (MINISTERIO DA SAUDE, 1997):

1) Apoio emocional
2) Apoio educativo
3) Apoio para tomada de decisdo e mudanga de comportamento em relagdo aos

riscos individuais.

Vale lembrar que o aconselhamento € uma “comunicacdo confidencial, pessoal e
intima feita em resposta as necessidades do cliente” (WHO; 1995 a). Sendo assim, sua agéo
€ particularizada e especifica, pois 0s contetidos informativos ofertados devem sempre estar
articulados com a situagdo particular de vida do individuo, e devem ser repassados de forma
a serem apropriados e gerenciados pelo cliente, a partir de seu contexto de vida, de suas
experiéncias individuais e de sua singularidade.

Assim, o aconselhamento vai para aém de uma agdo educativa propriamente dita,
pois guda as pessoas a lidarem com a dimensdo afetivo emocional e socia de sua vivéncia,
personalizando informacbes e mensagens. Desse modo, as informagdes fornecidas ndo se
perdem em contelidos generalizantes e impessoais, mas, ao contrario, devem ser apreendidas
de forma particular, contribuindo para a tomada de decisdes mais conscientes e facilitando a
adocdo de atitudes mais favoraveis em relagéo a prépria salide.

Além disso, as concepgdes que fundamentam o aconselhamento em salide enxergam
sua acdo como uma postura frente ao cliente, que pretende propiciar 0 resgate da
integralidade da pessoa que busca os servigos de salde. Assim sendo, pretende ser uma
forma de atendimento que facilite o aparecimento do individuo enguanto pessoaintegral, em
suas diferentes dimensdes, e ndo somente enquanto portador de uma doenca ou alvo de uma
intervencao de salide. Propfe-se a enxergar o individuo enguanto um sujeito ativo, capaz de

tomar decisoes e fazer escolhas em direcéo ao seu proprio bem estar.



No Brasil, a associacdo entre prética do aconselhamento e aids surgiu inicialmente,
no ambito das organizagBes ndo governamentais, a partir de trabalhos voluntarios com
soropositivos e em grupos de apoio entre pares (MINISTERIO DA SAUDE, 1993).
Posteriormente, esta pratica comegou a ser incorporada as instituicoes publicas de salde,
especialmente quando se iniciou a implantacdo de servicos especificos para a realizacdo do
teste anti HIV. Contudo, apesar de ser incorporada como uma modalidade de atendimento e
de prevencdo desde o inicio da epidemia (desde 1988), ela nunca foi uma estratégia central
de prevencdo no pais, que se concentrou principamente no desenvolvimento de oficinas de
intervencdo em grupo, em campanhas de prevencdo de massa e para grupos especificos, em
educacdo por pares, em trabalhos comunitérios e, posteriormente, no desenvolvimento de
projetos com populagdes mais vulneraveis.

Dessa forma, apesar de ter ssido uma pratica implantada pelo Programa Nacional de
DST/aids em diferentes situacdes e cenarios, de ter mobilizado um universo significativo de
recursos (financeiros e humanos) e de ter concentrado um nimero relevante de acfes de
capacitacéo, esta atividade ainda concentra uma dose expressiva de fragilidades e
problemas.

Estudos nacionais, mas também internacionais, mostram que os técnicos que
realizam a prética do aconselhamento possuem distintas concepcdes sobre sua estrutura e
objetivos (CDC, 2001), que existe uma importante variagdo na forma como ela é executada,
gue em muitas situacdes ela é banalizada e vista como um simples repasse de informacdes
ou como uma atividade pré formatada (FILGUEIRAS; DESLANDES,1999), que seus
manuais e documentos de referéncia carecem de uma maior fundamentacdo tedrica e
técnica, e que existem poucas avaliagdes sobre sua qualidade e efetividade (SIKKEMA;
BISSETT, 1997).

Como podemos compreender situacdo? Parece-nos, que um efetivo
aproveitamento dos potenciais da prética de aconselhamento e superagdo dos problemas
apontados pel os estudos depende de que nos debrucemos sobre essa questéo. A hipotese que
nos orienta no presente estudo € de que parte significativa dos problemas enfrentados pelo
aconselhamento em DST/aids deve-se tanto a ambiguidades na formulacdo do conceito de
aconselhamento, desde sua origem tedrica conceitua; como a desacordos e

incompatibilidades entre o aporte tedrico indicado como fundamento dos materiais de



referéncia sobre aconselhamento em DST/aids (manuais nacionais e internacionais) e 0s
objetivos e formato propostos para esta prética no campo das DST/aids. Esta situacdo s6
acirraafaltade clareza e a variagdo de entendimentos existentes sobre esta agdo, bem como,
dificulta aincorporacéo desses conceitos na qualificacdo dessa prética e sua avaliacéo.

Assim, para aumentar a qualidade e consisténcia desta ac&o, resgatar seu valor e a
complexidade inerente em suas diferentes dimensfes, é necessario resgatar as origens
histéricas e conceituais do aconselhamento, tanto enquanto uma estratégia para a prevengao
as DST/aids como enquanto uma pratica especifica de gjuda, identificando e delimitando
suas especificidades e caracteristicas; além de compreender aonde ela se fundamenta tedrica
e conceitualmente. E com vistas ao desenvolvimento da hipétese acima que se definem os
objetivos do presente estudo.



OBJETIVO



2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Analisar criticamente os fundamentos tedricos da préatica de aconselhamento em
DST/aids relacionando-os aos limites, possibilidades e desafios frente aos seus objetivos no

campo da prevencao.

2.2. Objetivos Especificos

= Recuperar o desenvolvimento historico e conceitual das praticas de aconsel hamento,
em geral, e da prética do aconselhamento em DST/aids, em particular, apontando os
principais problemas e desafios técnicos dessa prética;

= Identificar nos manuais e documentos técnicos nacionais e internacionais sobre o
aconselhamento em DST/aids (OMS/UNAIDS, e CDC) as referéncias tedrico-conceituais
utilizadas para fundamentar prética;

= Delimitar e analisar criticamente os principais aspectos filosoficos, conceituais,
operacionais e técnicos destas referéncias para a pratica de aconsel hamento.

= Delimitar e analisar criticamente as implicagbes praticas desses aspectos para 0

aconselhamento em DST/aids no contexto das estratégias de prevencao.
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3. METODO

3.1. Delimitacgéo conceitual do campo de anélise

Dado que este estudo pretende se concentrar na analise critica dos fundamentos
tedricos da prética de aconselhamento, € necessario fazer-se inicialmente uma distingéo
entre 0 que vem a ser o campo da teoria (ciéncia), da técnica (procedimentos normativos
sobre como fazer) e da pratica (agdes concretas do cotidiano do trabal ho).

Esta distin¢éo se faz necessaria porque, apesar de estar abordando o aconsel hamento,
que enquanto prética de salde introduzida no cotidiano dos servigos € um trabalho, a
abordagem proposta, debruca-se sobre a teoria que embasa as recomendacOes técnicas
propostas Nos manuais, que por sua vez serdo traduzidas pelos técnicos em agbes concretas
nos servicos. Desta forma, cabe tematizar qual é o papel, aimportancia, o limite e o alcance
da teoria em qualificar e influenciar a prética, e, da mesma forma, qual o papel e a
relevancia da técnica, que de alguma maneira normatiza os procedimentos adequados que
devem ser empregados pelos profissionais em sua acéo cotidiana.

Ao compreendermos o0 aconselhamento enquanto um trabalho (no campo da salde
ou da educacdo) estamos sugerindo que ele € uma agdo com algumas caracteristicas
especificas (MENDES-GONCALVES, 1994; SCHAIBER, 1999):

1) E uma ag3o estratégica, intencional e com um projeto, ou seja, tem um caréter
teleol6gico e utiliza uma racionalidade dirigida a fins especificos. Desta forma, deve gjustar
seus meios aos fins desgados, pois € um instrumento para a consecucdo de produtos
esperados e determinados efeitos (o0 que faz dela uma agdo produtiva);

2) E uma ag3o visa sempre a modificacio e ateracdo de um determinado objeto,
busca aterar um estado de coisas percebido como carecimento exterior, como uma falta, ou
sgja, responde a uma determinada demanda;

3) E uma agfo social, isto é, modifica e € modificada pela sociedade; além disso, é
uma acdo histérica e socialmente definida, que produz algo na e para a sociedade,
satisfazendo a necessidades e demandas socialmente determinadas e legitimadas. Sendo
assim, € uma agdo com uma utilidade social, que produz respostas a necessidades

identificadas, através de procedimentos intencionais de ateracdo de uma determinada
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realidade. Por este motivo, todo trabalho envolve um olhar circunscrito e recortado sobre o
objeto, isto &, traduz sempre uma perspectiva social mente determinada que restringe e limita
0 alcance desta acéo e a autonomia de quem o executa.

4) Do ponto de vista normativo e das relacfes sociais, esta acéo pode tanto adquirir
um cardter mais estratégico, como pode adquirir o cardter de uma agdo comunicativa
dependendo do quanto ela é independente ou dependente das relacfes e interacOes aonde €
construida, ou sgja: do quanto € ou ndo um produto pactuado e consensuado nas relacdes
intersubjetivas, ou do quanto tem um objetivo pré-determinado e fechado a priori, sem
espaco para dialogo e para construcdo e pactuacdo conjunta (HABERMAS, 1981);

5) E também uma ag&o técnica, porque promove a consecucédo de produtos a partir de
regras técnicas delimitadas e, ao propor uma racionalidade especifica para sua execucgéo,
cria um conhecimento e um saber tanto dos meios necessarios como do tipo de operagéo a
ser realizada para conseguir-se o produto adequado. Desta forma é uma agcdo que contribui
para a organizagdo e aperfeicoamento de uma técnica apropriada, isto €, de um saber fazer.

Sendo a prética do aconselhamento um trabalho e, portanto, um ato informado e
alicercado em uma técnica, cabe entender também o lugar, as caracteristicas, os limites e a
utilidade da técnica na atividade do trabal ho.

A técnica é uma forma de fazer com a guda de uma regra ou de um método,
considerado adequado para fins definidos, ou seja, € uma forma de intervengdo estruturada e
racionalmente organizada, alicercada em um determinado tipo de saber (saber operacional
ou saber fazer), que se fundamenta tanto no conhecimento cientifico como no conhecimento
prético acumulado e que adquire sentido no processo de trabal ho.

E, portanto, um conhecimento de cardter aplicado, repetitivo, prescritivo e
normativo; que pretende ser reproduzivel em situacOes similares e adaptavel a distintos
contextos. E a especificidade do ato técnico que confere ao trabalho a possibilidade de ser
uma agdo repetida por individuos diferentes (com talentos, opinides, formacdes e valores
distintos), mas com a garantia da obtencdo de um resultado muito semelhante. E por este
motivo uma agdo antevista, direcionada e conformada a um projeto prévio, que retém a
estrutura virtual da acéo concreta. (MENDES-GONCALVES, 1994; SCHAIBER, 1999).

Para garantir tal formato, o ensino das técnicas promove um adestramento e um

treinamento dos individuos para a execugdo adequada de determinados procedimentos;
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indicados para a obtencdo de um produto ou efeito desejado. Nesse sentido, 0 ensino da
técnica deve garantir a qualidade de “uma operacéo corretamente exercida’, mas sem perder
a relagdo com o saber que o fundamentou e o legitimou enquanto técnica. Os manuais e
documentos de referéncia escritos com a finalidade de normatizar e discutir os objetivos, as
diretrizes e procedimentos esperados em uma acdo de aconselhamento, sGo exemplos de
materiais que pretendem organizar e delimitar tecnicamente a execugdo desta prética

Vae lembrar, que a ciéncia moderna, principamente apdés o século XVI, va
abandonando a concepcdo de um conhecimento desinteressado da perspectiva das
necessidades materiais e pragméticas da vida. Ocorre uma aproximagdo gradativa da ciéncia
e da técnica (que cada vez mais se complexifica), pois “se é mister, dominar o
conhecimento cientifico, importa, sobretudo dominar a arte de aplica-lo”. (SCHRAIBER,
1993; p162).

Constroi-se assim, uma ciéncia de natureza técnica, ou sgja, umateorizacdo sobre 0s
modos de praticar e de fazer, e uma técnica orientada pela ciéncia, e cada vez mais o valor
da producdo cientifica comega a associar-se a uma resposta utilitaria, a necessidades
especificas da vida (uma razéo tecnologica dirigindo a producéo de conhecimento). Véarias
teorias ja sdo construidas na perspectiva de sua aplicacdo prética e algumas teorias sdo
exatamente sobre as varidvels e 0s elementos que tornam uma intervencdo eficaz e efetiva
(SCHAIBER, 1999; NOVAESRL, 1996; DALMASO, 2000).

Sendo assim, atécnica ndo deve ser vista como um procedimento neutro, imparcial e
asseptico, mas sim alicercado nas relagbes sociais de producdo e permeado por
determinantes sociais e histéricos. Portanto, a técnica tem uma dimens&o ideoldgica, pois
carrega, acolhe e reproduz uma determinada perspectiva e demanda social, um modo
especifico de viver e de ver o mundo, interesses e significados implicitos e explicitos; ou
sgja, ha em seu interior um reconhecimento do que é desegjavel, adequado e correto (baseado
em valores socia mente estabel ecidos).

Desta forma, tanto os objetivos a atingir por meio dos procedimentos técnicos, como
0S recursos necessarios, séo socialmente e historicamente demarcados. A naturalizagéo da
técnica (como se ela fosse parte integrante de uma dada realidade e ndo algo criado pelo
homem e como se ela tivesse um sentido Unico e preciso) ignora que ela encerra sempre um

para qué, um porque e um em nome do que procedimentos especificos devem ser realizados.
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Ignorando tal dimensdo, mascaramos as origens e as razdes é€ticas, politicas,
culturais, sociais, filosoficas e cientificas dos atos técnicos, e perdemos um el emento chave
para a compreensdo da intencionalidade do trabalho, que envolve, por exemplo, tanto a
existéncia de pressupostos e reflexdes tedricas especificas, como a existéncia de relagdes de
poder estabelecidas. A técnica, ndo é um procedimento ja dado de forma fortuita e casual,
mas deve ser escolhido, e esta escolha ndo deve ser realizada aleatoriamente, mas alicercada
em determinadas concepcdes tedricas ou no saber sistematizado da experiéncia.

Por este motivo, serd sempre restrita e parcial qualquer tentativa de avaliar a técnica
gue desconsidere estas dimensdes, como, por exemplo, avaliar a técnica somente em termos
de eficécia e eficiéncia, ndo levando em consideragdo os significados, as razbes e as
motivagtes das decisdes técnicas, bem como suainser¢do naldgica do processo de trabal ho.

Isto aponta também para o fato de que a técnica € tanto um produto da agdo humana,
como € executada pela acdo humana. Sendo assim, ela engloba uma dimensdo subjetiva e
moral, ou sgja, individuos privados sdo simultaneamente técnicos e, portanto existe um
espaco de decisdo individual, de julgamento subjetivo, de escolha pessoal e de criagéo na
aplicacdo do saber cientifico e datécnica. (SCHRAIBER, 1996).

Tal fato nos remete a tensdo existente entre a idéia da técnica como uma acéo
sistemética, padronizada, repetitiva, socialmente pré-definida; e a aplicacdo desta técnica
como um ato unico e singular que envolve um espaco de liberdade individual e de
adequacao da regra as particularidades de cada caso. A atuacéo profissional qualificada ndo
deve ser nem uma aplicacdo mecanica de procedimentos (sem clareza de seus motivos e
implicagOes e sem adaptacéo das ages a singularidade do contexto); como ndo deve ser
uma atuagdo intuitiva, totalmente personalizada e empirica, baseada apenas na leitura
pessoal e circunstancial da realidade, ignorando o saber técnico e cientifico acumulado.
Ambos os posicionamentos, promovem uma prética sem fundamento, sem sistematizacdo e
inconsistente.

Se o0 aconsdhamento, como uma atividade pratica especifica, utilizase de
determinadas técnicas para 0 alcance de seus objetivos, e se tais técnicas e procedimentos
ndo devem ser executados de forma alienada e mecanica, nem ser desqualificados como sem
sentido, vazios e desnecessarios, € hecessario resgatar-se as razoes, o sentido, o significado e

as explicagtes que tornam tais procedimentos legitimos ou adequados.
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Desta forma, cabe entender qual o papel, a relevancia, a finalidade e o tipo de
contribuicBo que as concepcdes, construcles, e elaboragdes tedricas fornecem para a
qualificagcdo e sustentacdo da préatica e para a escolha da técnica a ser seguida.

Entre alguns autores que discutem a funcdo e a importancia da teoria para o
desenvolvimento de préticas de salde e das intervencdes clinico terapéuticas (GREEN,
2000; HUGHES, 2000; KRATOCHWILL; STOIBER, 2000; NUNES, 2003), algumas
preocupacdes e reflexdes sdo caracteristicas. o tipo de relacéo e de intercAmbio estabelecido
entre a experiéncia prética, a evidéncia empirica e as discussdes tedricas; as peculiaridades e
singularidades das construgdes tedricas nas ciéncias humanas em contraposicdo com as
teorias de outras ciéncias positivas; a complexidade e multiplicidade dos fatores envolvidos
na compreensdo das agdes e problemas humanos, o que remete a adogdo e articulagdo de
distintas e variadas concepcdes tedricas.

Dado que a pratica profissional € intencional e circunscrita (e ndo fortuita e casual), e
dado que precisa ser direcionada e orientada, é fundamental acessar 0s pressupostos, 0s
motivos e principios que norteiam esta agao.

Contudo, dentro do trabalho cotidiano, 0 acumulo de evidéncia empirica
isoladamente € de valor limitado para orientar 0 técnico e insuficiente para direcionar a
prética, porque ele indica apenas o quanto uma determinada técnica ou agcdo consegue
cumprir o objetivo pretendido (sua eficacia), mas ndo aponta 0s caminhos e 0s mecaniSmos
pelos quais isto acontece (GREEN, 2000).

Por esse motivo, diversos autores (GREEN, 2000; HUGHES, 2000;
KRATOCHWILL; STOIBER, 2000) comentam que a técnica adotada na pratica cotidiana,
corre risco de ser apenas um menu de intervengdes a ser selecionado aeatoriamente, sem
uma base racional adequada, a menos que venha acompanhada de construcdes e raciocinios
|6gicos ou de principios e leis mais gerais que tenham a capacidade de dar significado, que
possam oferecer explicagOes sobre as razfes e as causas das ateracOes conquistadas e, em
alguns momentos, prever e antecipar situagoes, resultados e consequéncias;.

Segundo Hughes (2000; p393), a excessiva pressdo por obter resultados praticos
imediatos e ganhos em curto prazo, pode levar a uma seletiva fata de énfase no
desenvolvimento e enriquecimento teorico. Entretanto, 0 acimulo de evidéncia empiricae o

desenvolvimento de teorias n&o precisam ser vistos como opgoes alternativas, competitivas e
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excludentes. Ndo devemos abandonar a busca por compreensdo dos processos, em funcéo da
preocupacao com “o gque funciona” em uma determinada situagéo.

Apesar disso, este autor aponta que, a demonstragdo da eficacia, em grande parte dos
resultados de estudos, ndo se preocupa em demonstrar como e porque esta mudanca €
causada, o que gjudaria a estabel ecer limites definidos paratal efetividade.

Kratochwill e Stoiber (2000) discutem que vérias intervengdes, mesmo tendo
inicialmente um estreito vinculo com a teoria, assim que tém sua eficacia documentada em
estudos cientificos tornam-se apenas tecnicamente orientadas e sdo aplicadas da mesma
forma em diferentes contextos.

Sendo assim, muitas intervengdes empiricamente fundamentadas tém sido
desenvolvidas sem o conhecimento dos mecanismos responsaveis pelas mudancgas. Porém, o
critério para a selecdo de técnicas precisa ser continuamente posta em discussdo, pois
predizer a eficacia de um tratamento ou de uma intervencdo, como 0 aconselhamento,
somente em func&o de sua aplicagdo em casos anteriores € uma visdo reducionista, que ndo
atenta para o carater multifacetado e dindmico dos problemas humanos e da relagdo
terapéutica.

Um dos importantes papéis da teoria, a medida que as intervencdes sdo aplicadas, é o
de guiar esta aplicacdo, indicando quando estas acOes séo apropriadas e quando ndo Sao;
buscando compreender as razdes para a dificuldade de generalizagdo destas intervencdes em
diferentes realidades.

Mas 0 que vem a ser especificamente uma teoria?

Teoria pode de ser genericamente definida como um “ conhecimento especulativo
(baseado essencialmente no raciocinio abstrato), metdédico e organizado de caréter
hipotético e sintético” (HOUAISS 2000). Mas a propria definicdo de teoria carece de
uniformidade e unidade entre os tedricos. O conceito de ciéncia e de teoria cientifica tem
passado por significativas mudangas e transformacfes no decorrer da histéria, e ha
distingdes importantes entre 0 método e o carater das ciéncias humanas e das ciéncias
naturais.

A lbgica da ciéncia moderna herdada de Galileu, Descartes, Francis Bacon e
posteriormente Newton, que serviu de base para 0 desenvolvimento das ciéncias naturais,

entende o conhecimento como fruto do método experimental, mensuravel, objetivo e
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manipuléavel, controlado pela razéo e sempre passivel de verificacdo através de métodos
empiricos e |6gicos dedutivos. Em suas raizes cléssicas, a ciéncia pressupunha que o mundo
a ser conhecido possui uma racionalidade, e uma verdade intrinseca a ele mesmo, que deve
ser buscada e acessada, através de um método cuidadoso de transformar as observactes
controladas da experiéncia em proposic¢des racionamente construidas. Por esse motivo, 0
conhecimento produzido a partir da razdo, deveria fundamentar-se em idéas claras e
distintas; deveria ser passivel de ser transformado em lei universal, deveria ser seguro e
certo, dando-nos uma visdo o mais préxima possivel da realidade como ela é, ou sgja, deve
buscar a verdade existente no mundo.

O legado que recebemos desta forma de construir o saber cientifico € um conceito de
verdade como algo que esta no mundo e que pode ser descoberto por meio do uso orientado
de uma razdo instrumental, a partir de perguntas certas feitas a natureza, isto €, uma verdade
vista como correspondéncia aos fatos, passivel de dominio e controle através de raciocinios
e proposi ¢oes |6gico-mateméticas.

Isto seria depois fortalecido e endossado pela filosofia positivista, que da destaque as
proposicoes da ciéncia por serem verificaveis e confirmavels, isto €, por poderem receber
apoio de evidéncias produzidas e reprodutiveis empiricamente. Mais tarde, apesar de
abandonar largamente a tese da correspondéncia a realidade, o neopositivismo, ou
positivismo 10gico, reafirmard o critério de demarcagdo da cientificidade de um
conhecimento na sua coeréncia l6gico-formal e na verificabilidade, ainda que hipotética, de
suas proposicdes. Para as correntes positivistas, mesmo as ciéncias humanas sd poderdo ser
consideradas cientificas se propuserem enunciados passiveis de validagdo dentro desses
Mesmos Critérios .

Esta visdo de ciéncia segundo Green (2000), leva muitos técnicos a enxergarem a
teoria como uma posi¢ao reducionista e limitada, pois, para ele, parte do ceticismo sob o
valor da teoria esta também relacionado a visdo restrita da teoria formulada pelas ciéncias
naturais e pelo positivismo, que busca oferecer explicagdes universais e empiricamente
comprovaveis e que visa fornecer sempre afirmagoes verdadeiras (sendo a verdade de um
conhecimento feita equivaler ao grau de sua verificabilidade).

Para este autor, é necessaria uma ampliacdo e revisdo deste conceito, encarando o

conhecimento como contingente, contextual, construido e acordado; ao invés de universal,
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determinado e invariavel. Desse modo, 0 propdsito da teoria ndo seria oferecer explicactes
universais e previsdoes, mas sim apresentar uma abrangente compreensdo para Situacoes
complexas.

No decorrer da historia, entretanto, diversos tedricos e cientistas tém questionado
idéia de verdade como correspondéncia aos fatos, bem como a concepcdo de teoria
COmMO um conjunto sistematizado e racionalmente organizado de leis universais verificaveis
experimentalmente, como as diversas vertentes de critica marxista ao teor ideolégico das
ciéncias, ou a critica da cisdo sujeito-objeto na tradicdo historicista, fenomenoldgica e
hermenéutica, ou em criticas mais contemporaneas, como as do pos-estrutralismo,
neopragmatismo e de autores como Thomas Kuhn (2003) e Edgar Morin (2003), que tém
discutido o caréter histérico e socialmente determinado da ciéncia e sua ndo neutralidade.

Segundo Kuhn (2003), a comunidade cientifica € influenciada ideol ogicamente pela
sociedade em que se encontra (é determinada por ela) e a influencia ideologicamente (a
determina). Além disso, a comunidade cientifica cria sua propriaideologia, o seu paradigma,
pois a existéncia de um paradigma depende de um compartilhamento de idéias e nogBes
sobre o mundo, sobre o conhecimento, sobre a busca da verdade. O paradigma oferece uma
matriz disciplinar para sustentar as pesquisas cientificas. Apesar de abarcar apenas um
fragmento da realidade, um paradigma é um pré-requisito para a percepcao; pois, 0 que o
homem vé, depende tanto daquilo que ele olha, como daquilo que sua experiéncia conceitual
prévia o ensinou a ver.

A verdade cientifica dentro desta visdo é parcial, pois € um aspecto da realidade que
foi fruto de um consenso comunitario, isto € uma leitura e uma andlise que melhor
respondeu as necessidades e aos problemas levantados em um determinado periodo da
histéria da ciéncia. Ela ndo &, portanto correspondéncia da realidade, ndo é definitiva nem
abrangente, e ndo € totalmente objetiva, pois € historica e conformada por questbes de
ordem socio-cultural.

Estas distintas formas de entender o conhecimento e o “fazer ciéncia’, suscitam
iguamente diversos modos de conceber o0 papel e as caracteristicas das teorias,
principalmente quando se discute a diferenca entre a teoria no campo das ciéncias naturais e

no campo das ciéncias humanas.
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Segundo Nunes (2003), para alguns teoricos tais como Dilthey, que tomam a
hermenéutica como o método comum de todas as ciéncias humanas, o0 método das ciéncias
naturais é eminentemente explicativo e o método das ciéncias humanas é essencialmente
compreensivo. Para ele, explicar é encontrar do exterior uma relacdo entre duas coisas, e
compreender € dar uma significacdo. Quando se pensa em ciéncias humanas, € preciso
renunciar a0 enfoque circunscrito ao pensamento causal, e a idéia de racionalidade que
exclui a subjetividade e a linguagem; para tentar compreender a realidade humana que é
essencialmente socia e historica.

Nesse sentido, as opgdes tedricas e conceituais ndo sao neutras ou livres de interesses
especificos, mas conformadas em contextos de producdo de ciéncia, que delimitam quais
guestdes sdo pertinentes e sob que limites o conhecimento é produzido, pois, tanto a teoria
como a prética, existem em determinadas formas sociais e culturais (as escolhas
epistemoldgicas sdo definidas segundo a posicdo de seus autores na estrutura da prética
cientifica). Existe sempre uma contextualizacdo historica do conhecimento cientifico, e o
foco tedrico utilizado tem grande influéncia na pratica desenvolvida, pois ele proporciona
um determinado recorte e um determinado olhar sobre a realidade (SCHRAIBER,1993).

Desta maneira, cada vez mais vao se somando concepcdes e abordagens sobre as
teorias que, ao invés de as enxergarem como explicacdes mais globais e universalizantes
sobre a verdade existente em determinadas realidades, as véem como afirmagdes mais
localizadas e particulares que tentam explicar, ordenar e significar determinados fendbmenos
observados.

Hughes (2000) afirma que o conceito de teoria como verdade, tem sido substituido
pelo conceito de teoria como ferramenta para organizar e entender fatos circunscritos da
realidade e resolver problemas especificos, neste sentido o mais importante ndo é descobrir
verdades gerais, mas encontrar tanto explicagdes, como um sentido e um significado
(mesmo que ndo sejam 0s Unicos possiveis) sobre a natureza dos problemas e sobre o porque
e como algumas mudangas ocorrem.

Segundo Pacheco (2004), na perspectiva pés-estruturalista, ateoriando se limitariaa
descobrir, descrever e explicar a realidade, mas estaria irremediavelmente ligada a sua
producdo, pois, ao descrever, interpretar e tentar explicar um objeto, a teoria de certo modo

“inventa-0”. O objeto que a teoria descreve, é efetivamente produto de sua criagdo, neste
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sentido faria mais sentido falar ndo em teorias mas em discursos, pois um discurso produz
seu préprio objeto, ou sgja, a existéncia do objeto € inseparavel da trama lingistica que o
descreve.

Com relacdo ao uso de teorias para abordar problemas, Green (2000) sugere que
separemos as teorias em: @) teorias explicatorias que buscam esclarecer e compreender a
natureza dos problemas e gjudam na identificagdo dos diferentes fatores que interferem na
causa e manutencdo de determinadas situagdes; b) teorias sobre o processo de intervencéo,
Ou sgja, teorias que discutem e informam sobre 0 desenho mais adequado para as estratégias
de intervencao, buscando a transformagdo de uma determinada realidade ou problema.

Sendo assim, as teorias sd0 vistas, por diferentes autores que discutem este tema no
campo da psicologia, sociologia e salde publica (NUNES, 2003; GREEN, 2000), como
estruturas, esquemas, modelos e sistemas globais nos quais as situacdes da realidade (como
por exemplo os comportamentos humanos ou a relacéo terapéutica) podem ser concebidos e
visualizados de forma estruturada e organizada, esclarecendo e explicando tanto as possiveis
relacbes funcionais e causais, como interpretando os possiveis significados existentes entre
diferentes variaveis de uma dada realidade.

Sdo, portanto, segundo Schraiber (1993), sistemas hipotéticos intelectualmente
construidos compostos por enunciados conjecturais, proposicoes, afirmacdes explicativas e
interpretativas; que podem ser sempre contestados ou validados pelos fatos que estdo sendo
investigados. Dessa forma, fornecem maneiras de enxergar, de dirigir o olhar, de abordar, de
manejar, e de organizar materiais e contetidos compl exos.

Mas qual o valor e a importancia das teorias no desenvolvimento e organizagéo da
técnica e das atividades préticas?

Para muitos daqueles que estdo implantando e implementando as acfes no cotidiano
de trabaho, a teoria pode ser vista como uma posicdo limitadora, dogmética e restritora da
liberdade e da criatividade na prética particular (GREEN, 2000). Principamente as
abordagens hipotético-dedutivas, tém sido criticadas como reducionistas, pois tém limitada
capacidade para abarcar a especificidade e o dinamismo das multiplas questfes e variaveis
pertinentes em uma situagdo complexa; especialmente quando as variaveis esguecidas séo
visivels para 0s técnicos, gestores e para a populacdo. Sendo assim, abordagens mais

indutivas que sdo fundadas na experiéncia sdo sugeridas por alguns autores.
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Contudo, apesar dessas criticas e restricdes, em geral ha pouca duavida entre os
autores que discutem este assunto (GREEN, 2000, HUGHES, 2000; KRATOCHWILL;
STOIBER, 2000); sobre o fato de a teoria desempenhar, um importante papel no processo de
se adquirir conhecimento a respeito dos motivos e mecanismos que levam ao sucesso ou ao
fracasso de determinadas intervencdes. Se os componentes que influenciam uma intervencao
ndo sdo investigados ou considerados na explicagdo de seu sucesso ou fracasso, eles
provavelmente ndo vao afetar ou interferir na forma como sdo construidas e realizadas as
intervengdes, tornando-as mecanicas, vazias de significado e de fundamento.

Um dos importantes componentes do valor, da relevancia e da utilidade das teorias
esta em que elas possibilitam um pensamento mais abrangente, ou sgja, fornecem um olhar
mais amplo para aém das situagdes especificas e concretas.

Além dos conhecimentos sobre a técnica e sobre os procedimentos de uma dada
intervencdo ou tratamento, a clara compreensdo dos principios tedricos que fundamentam a
sua adocdo auxilia o direcionamento dos profissionais para a tomada de decisdes
especificas, nas multiplas e variadas realidades que caracterizam o universo da prética
Desta forma, quando a pesquisa cientifica busca compreender os mecanismos que explicam
a eficacia de um tratamento ou de uma determinada forma de atendimento, ela fornece ao
técnico ferramentas para utilizar esta abordagem em distintas situacfes e contextos; até
porque fregiientemente ndo é indicado ou possivel, adotar uma estratégia considerada eficaz
ou baseada em evidéncia de maneira idéntica em distintas realidades. Assim, um importante
papel dateoria é aumentar 0 conhecimento, o entendimento e a flexibilidade do técnico, para
saber quando e como adotar intervencdes baseadas em evidéncia (HUGHES, 2000).

Para Hughes (2000), a teoria também favorece o direcionamento do olhar e a da
atencdo sobre os provavels elementos interferidores nos efeitos das intervencoes (variaveis
contextuais, sociais e individuais que limitam ou favorecem o sucesso de uma intervencéo);
fornecendo subsidios para compreensdo e manejo das condic¢des que facilitam a adogdo de
Intervencdes baseadas em evidéncias.

Ademais, as teorias, além possuirem um importante papel em articular, integrar e
organizar os diferentes componentes de uma determinada intervencdo, de forma a dar-lhes

coeréncia interna; fornecem uma base para julgar se todos os elementos necessarios e
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relevantes para 0 desenho de um programa, estratégia ou intervencdo foram identificados,
levantados e compreendidos, sendo utilizados de forma apropriada.

Contudo, assim como a teoria € importante para uma clara compreensdo dos
mecanismos responsaveis pela eficacia de uma determinada prética ou intervencdo em
diferentes contextos; também é fundamental que certas relaces tedricas construidas pela
razéo e assumidas para explicar a eficécia das intervencdes, sejam verificadas e conferidas
tanto na pesquisa cientifica, como na pratica cotidiana

O proposito da teoria ndo €, portanto, o de oferecer explicagOes universais e amplas
previsdes sobre o funcionamento da realidade, mas sim o0 de promover uma compreensao
mais abrangente de situagBes complexas. A capacidade explanatoria e explicativa da teoria
permite que algumas generalizacOes possam ser realizadas aumentando a compreensdo dos
fatos e situacOes. Todavia, esta compreensdo precisara inevitavelmente ser sensivel a fatores
contextuais e seré necessariamente redesenhada na experiéncia dos técnicos.

O conhecimento técnico cientifico ndo pode ser tomado como um sistema de idéias
fechado, totalmente abstrato e pré-determinado, e ndo deve ser aceito como um saber
doutrinario nem como uma verdade absoluta e incontestavel; mas precisa ser visto e
estudado como um saber aplicado e aplicavel, bem como necessita ser verificado e recriado
na acdo do trabalho: “ Somente a experiéncia vivida na préatica pode complementar o0 homem
da ciéncia, complementar em dois niveis: o ético e o técnico” . (SCHRAIBER, 1993; p160).

Nesse sentido, a prética pode sempre complementar e enriquecer o conhecimento
tedrico-técnico produzido, poisiracontribuir para avaliar e regjustar as intervengoes técnicas
propostas e validar e qualificar ateoria.

Cabe lembrar que, se as teorias precisam ser desenvolvidas e testadas nas situacoes
reais, 0s programas e intervencdes desenvolvidos precisam levéa-las em consideracdo, ao
tomarem decisdes e a0 desenvolverem suas estratégias de acdo. Necessitam ainda,
documentar sua base tedrica e sua racionalizagdo na selecéo de teorias.

Sendo assim, outra questdo relevante para a discussdo, e que tem sido amplamente
abordada entre diferentes autores que discutem o papel e o lugar das teorias no campo da
psicologia clinica e da salde coletiva (GREEN 2000; HUGHES 2000; KRATOCHWILL,;
STOIBER 2000; SUNDFELD 2000); € o fato de que, mais de uma teoria € necesséria para

explicar e dar significado a diversos problemas e situagbes da realidade. Nenhuma teoria
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isolada da conta da multiplicidade de perspectivas e variaveis dos problemas humanos e de
sua complexidade.

Consequentemente, é essencia saber selecionar e escolher uma ou mais teorias que
possam orientar as diferentes facetas existentes nas situagdes de trabalho, pois a escolha da
teoria determinara as caracteristicas do processo de trabal ho.

Diversas construces e argumentagdes tedricas podem ser Gteis para explicar 0s
componentes envolvidos em uma dada intervencdo e 0s mecanismos responsaveis pelas
mudancas desegjadas. Por isso alguns autores consideram que restringir a pesguisa ou a
adocdo de conceitos tedricos a uma especifica concepcdo tedrica pode dificultar o
desenvolvimento cientifico e a qualificacéo das propostas de acéo (GREEN 2000; HUGHES
2000).

Para resolver problemas complexos, portanto, 0s pesquisadores e técnicos cada vez
mais tém buscado construtos, principios e explicacbes de mais de uma corrente tedrica, e as
teorias tém se tornado cada vez mais localizadas e particulares para determinadas realidades.
Vae ressdtar, que esta abordagem pragmatica da teoria tem conduzido os diversos
profissionais, a intervencdes que usam conceitos articulados, e que se organizam na forma
de modelos tedricos mais circunscritos e locais (e ndo em grandes sistemas teoricos)
(HUGHES, 2000).

Por conseguinte, diversos pesguisadores e técnicos com menor frequéncia, tém
atribuido a si mesmos roétulos de determinadas e exclusivas orientacfes tedricas, mas
baseiam suas praticas, em alguns construtos tedricos que melhor oferecem subsidios para a
compreensdo da causa e sentido dos problemas e situacfes especificas que estdo vivendo.
Estes construtos séo conservados, revisados ou descartados dependendo de sua habilidade e
utilidade em organizar fatos, explicar mudancas e resolver problemas particulares. Como
consequéncia dessa posicdo, os tratamentos tém se tornado menos doutrinérios e mais
similares independentemente da corrente tedrica adotada.

Assim, apesar da importancia dos conceitos, explicagdes e principios tedricos, de
acordo com Leventhal e Shemberg (1977), alguns estudos mostram que, a medida que a
experiéncia profissiona aumenta, os técnicos se tornam mais flexiveis teoricamente,
orientando sua pratica especiamente por sua experiéncia, independentemente de orientactes

tedricas especificas.
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Na area comportamental por exemplo, variados estudos revelam, segundo o
levantamento realizado por Leventhal e Shemberg (1977); que a psicoterapia € efetiva na
extensdo da experiéncia do terapeuta, independente de sua orientacdo tedrica. A importancia
dos esquemas tedricos diminui a medida que a experiéncia profissional dos terapeutas
aumenta. Apesar de adotarem iniciamente especificos aportes tedricos para guiar seu
pensamento e observacdo, a medida que o tratamento avanga, os procedimentos e posturas
do terapeuta sdo fortalecidos com a experiéncia acumulada com os pacientes e suas posturas
vao cada vez mais sendo guiadas pelas operacoes e esguemas baseados em sua experiéncia
passada de atendimento.

Sendo assim, 0 que parece ser dedutivamente derivado, na verdade é principa mente
derivado indutivamente, pois a medida que um terapeuta ganha experiéncia, seus esquemas
e estruturas de atendimento se tornam mais complexos e confidveis. Segundo estes autores,
a efetividade do terapeuta € em grande parte devida a abrangéncia e confiabilidade de seus
esguemas de interpretacdo da realidade.

Mesmo assim as teorias sd0 Uteis como esquemas globais dentro dos quais a
realidade pode ser interpretada, e também como base para a comunicagéo, para o didlogo e
para 0 entendimento reciproco entre os diferentes profissionais, de forma que as agbes
desenvolvidas ndo sejam apenas baseadas na percepcao e intuicao individual .

E importante destacar que o campo da psicologia, desde sua origem, vem
desenvolvendo uma multiplicidade de escolas de pensamento e teorias, tanto sobre o
comportamento humano, como sobre o sofrimento psiquico e as raizes dos distUrbios e
sintomas psiquicos, sobre o desenvolvimento afetivo, emocional, e sobre a prética
psicoterdpica e as relacbes de gjuda psicologica. Ta diversidade teodrico-metodolbgica
poderia indicar uma grande desordem, confusdo e incomunicabilidade neste campo de
conhecimento.

Contudo, com relacdo ao uso de diferentes teorias para qualificar e fundamentar a
prética profissional, vale ressaltar a crescente e recente discussdo existente no campo da
psicologia, sobre o tipo de contribuicdo que diferentes abordagens tedricas podem fornecer a
prética clinica, e sobre o tipo de cruzamento, interseccéo e inter-relagdo que se pode fazer

entre estes conceitos e correntes tedricas, questionando o tradicional compromisso
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exclusivista que habitualmente existe entre os profissionais da area, com determinados
autores e linhas de pensamento.

Dentro do cenario contemporaneo da psicologia clinica, cada vez mais tem surgido
uma tendéncia a integracdo e a articulagdo tedrica, tanto na psicoterapia, cComo em outras
formas de atendimento psicoldgico. Ha um esforco atual, principal mente entre as escolas de
psicologia americanas, para olhar para além das fronteiras que demarcam as diferencas entre
as abordagens, na tentativa de observar 0 que pode ser aprendido com cada uma destas
diferentes perspectivas (SUNDFELD, 2000).

Este tendéncia de integracdo em psicoterapia esta relacionada a uma progressiva
interacdo e intercambio entre profissionais de distintas orientagdes tedricas, em diversas
situagcbes clinicas do mundo atual. Nesse sentido, tem sido desenvolvida uma rede
internacional de profissionais desta area que discutem, as possibilidades de integracéo
tedrica (Society for the Exploration of Psychotherapy Integration — SEPI).

Tal busca por integracdo, didlogo e sintese tém assumido, contudo, formas e directes
ainda bastante distintas. Um primeiro grupo, que estuda os fatores comuns entre as diversas
psicoterapias, se preocupa em identificar e encontrar elementos béasicos compartilhados por
diferentes psicoterapias. Tem como pressuposto a idéia de que todas as psicoterapias,
independente da corrente tedrica, sdo igualmente efetivas — afirmagdo baseada no resultado
de diversas pesquisas. Desta forma, tentam encontrar os fatores e elementos mais
importantes para a eficacia das diferentes abordagens psi coterapicas. (SUNDFELD, 2000).

Outro grupo que defende o ecletismo tedrico apdia uma postura essencialmente
pragmatica, aonde o0 psicoterapeuta pode selecionar uma variedade de técnicas e
procedimentos, dependendo de sua eficacia para problemas especificos em situactes
semelhantes. Nessa perspectiva, defendida por Lazarus (1970, apud SUNDFELD, 2000); o
terapeuta utiliza a técnica que acredita ser eficaz dentro de uma situagcdo especifica, sem
necessariamente ter previamente uma clara compreensao tedrica para sua escolha ou mesmo
sem precisar aceitar a base tedrica associada a ela. E uma postura mais utilitéria e
pragmética, que nao valoriza a o papel da teoria na escolha dos procedimentos e tem sido
criticada como um posicionamento tecnicista, aonde o terapeuta se torna um mero aplicador

de um conjunto variado de técnicas, além de apresentar uma visao dicotémica entre teoria e
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prética, como duas esferas com poucas possibilidades de trocas e comunicagoes.
(SUNDFELD, 2000).

Ja o grupo que defende a integracgao tedrica faz uma tentativa para integrar duas ou
mais abordagens a partir da interacdo tanto de suas bases tedricas como de suas técnicas.
Esta integracéo tedrica constréi um sistema aberto a assimilagdo e a introducdo de novos
elementos, desde que tendo coerénciainterna, ou sgja, nem todos 0s novos elementos podem
ser integrados e, portanto rejeita uma sintese definitiva de duas perspectivas. Busca assim, 0
exercicio de uma comunicacdo e de um didlogo, que ndo ambiciona a totalidade do
conhecimento, mas a possibilidade de amplas e novas leituras sobre o ser humano. Estes
novos elementos, uma vez introduzidos, sofrem ateractes e agem também como agentes de
mudanca para estas abordagens (SUNDFELD, 2000).

De qualquer forma, as criticas a estas iniciativas de integracéo tedrica, apontam para
0 risco de se produzir sinteses reducionistas e simplistas, ao inves de favorecer e enriquecer
0 debate tedrico e o didogo epistemolbgico. Contudo a discussdo sobre a importancia, a
validade e as possibilidades de integracdo tedrica, esta longe de ser encerrada e ainda é um
campo fértil para debates, pesquisas e investigacbes. Muitos autores acreditam que haja
possibilidade de integracéo tedrica, desde que essa seja pensada em termos complexos e a
partir de um raciocinio dialégico, que ndo reduz as diferencas, mas preserva e respeita a
dualidade e a diversidade, discutindo acordos possiveis e espagos para a convivéncia,
transformacao e enriguecimento mutuo.

Apesar da possibilidade de enriquecimento mutuo entre teoria e pratica, a continua
separacdo e o afastamento entre o trabalho cientifico/ producéo tedrica e, o trabaho técnico
aplicado em situagBes cotidianas dificultam que a ciéncia e a prética se enriquegam
mutuamente e possam ser transformadas, revistas e qualificadas nesta interacéo.

Ainda que o trabalho que envolve a producéo de cada uma, freqlientemente esteja
bastante desarticulado, como nos afirma Hughes (2000), ndo é frutifero opor experiéncia
prética e ciéncia tedrica, nem Util reduzir a questéo da teoria e da prética a uma simples
dicotomia. O desgjado e necessario relacionamento entre teoria e pratica precisa ser
sinérgico e ndo antagobnico.

Esta aparente oposicdo, entre o sujeito razéo que constréi objetos no nivel abstrato e

0 sujeito em uma situagdo concreta, ndo € procedente e legitima O pensamento teodrico €
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sempre influenciado por necessidades historicamente construidas, e uma pratica consistente
€ uma prética refletida e pautada em um entendimento mais amplo das varidveis que
interferem no seu sucesso. Nenhuma das duas pode ser vista como desnecessaria:

“ Se a descricdo das formas empiricas imediatas assumidas pelo real fosse equivalente ao
seu conhecimento, a ciéncia tedrica seria supérflua; e por outro lado o conhecimento que se
afasta do real e se constréi exclusivamente como uma operacdo conceitual abstrata é nulo
enguanto conhecimento” (MENDES-GONCALVES, 1994; pl19)

Segundo Pacheco (2004), varios autores argumentam que a relacdo entre teoria e
prética é indissociavel e ndo representa mais do que duas faces da mesma realidade (a face
da possibilidade e a face da realidade), ou sgja, existe uma relacéo de interdependéncia que
sO em uma perspectiva pragmatica é possivel entender mais claramente.

A teoria, a técnica e a pratica compdem saberes de categorias diferentes. O saber
tedrico é de em geral carater analitico ou compreensivo, e pretende caracterizar a natureza e
os determinantes das dificuldades e problemas, compreender 0s mecanisSmos responsaveis
por mudancas (das situacdes, individuos, dos contextos); além de esquadrinhar e discutir
razdes, significados, valores e motivagdes que estdo na base da escolha de determinados
procedimentos.

O saber operacional e técnico é de cardter normativo, prescritivo, metodologico e
aplicado. Pretende orientar a aplicacéo da ciéncia, ou sgja, € um conhecimento sobre os
meios necessarios e o tipo de operacdo a ser redlizada para que a agdo consiga atingir a
utilidade social requerida. Propde-se a orientar a“ forma de fazer” , isto €, os procedimentos,
posturas e 0s instrumentos necessarios para garantir uma unicidade nas atuacfes individuais.

O saber pratico por sua vez, principalmente em éreas aonde o trabalho se constitui
baseado em relagles interpessoais, como na érea da salde, € de cardter empirico, subjetivo,
particularizado e responsivo. Baseia-se principalmente na experiéncia e na leitura da
realidade especifica e, com base nestes elementos, pode recriar, remodelar e corrigir o saber
tedrico e o saber técnico/operaciona na pratica do trabalho, mostrando outros caminhos para
a acdo, que posteriormente o0 saber técnico/operacional sistematiza garantindo a
tecnicalidade do trabalho (SCHRAIBER, 1999).
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Assim, a prética constréi um saber especifico, pragmatico com uma estrutura
compreensiva propria (um esquema de interpretacdo da realidade e um posicionamento
particularizado). Este € um saber, influenciado pela peculiaridade dos problemas e
necessidades, pelo contexto socio cultural e afetivo emocional dos individuos implicados, e
pela organizacdo, estrutura e condicdes do trabal ho.

O mundo da prética, diferentemente do da técnica (em que regras fixas regulam a
acao para atingir metas), ou o da teoria, (dominado por principios gerais e abstracfes sobre
os fatos da realidade), mesmo quando fundamentado por estes outros saberes, € sempre
pessoal e dominado por motivos, valores, intencdes e interesses subjetivos, e ndo somente
pelo conhecimento e consciéncia dos conteldos em questdo e pelas habilidades e
competéncias adquiridas (PACHECO, 2004). E um raciocinio dirigido & agdo mora mente
informada acerca do que é conveniente e adequado a cada momento. Dessa forma, € uma
saber constituido por “principios aplicados com sabedoria” (SCHRAIBER, 1999).

Sendo assim, ndo se pode fazer uma transposicdo mecénica e imediata do
conhecimento cientifico e conhecimento técnico para a pratica cotidiana, mas € necessario
fazer uma adequacdo, uma contextualizacéo, e avaliar a aplicabilidade da técnica e do
conhecimento cientifico a situacdo especifica. Sempre existira a necessidade de se fazer uma
sintese entre a singularidade dos individuos e das situactes, a generalidade e abrangéncia
tedrica, e a normatividade pragmatica da técnica; ou sgja, sempre sera necessario buscar
uma comunicacdo e articulagdo entre a construcéo tedrica, a finalidade pragmatica e social
da intervencdo técnica proposta, e as demandas praticas das Situacoes especificas
(SCHRAIBER, 1996).

Contudo, se é necess&rio que a atividade pratica estgja mais bem informada por
argumentos e explicagdes tedricas que orientem sua visdo, ndo deixando que esta atividade
se torne apenas mecanica ou intuitiva, € necessario buscar caminhos para facilitar o
conhecimento tedrico por parte dos técnicos, de forma que os mesmos também possam
enriquecer e refinar estas discussdes tedricas aluz dos processos empiricos.

Por esse motivo, é indispensavel a existéncia de estudos, publicactes e reflexdes
sobre as possiveis contribuicdes das teorias para as praticas especificas, discutindo seus
limites e como estas podem ser utilizadas na pratica, diminuindo assim, a lacuna existente

entre teoria e pratica.
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Este estudo tem justamente este proposito. Conforme apontado nos objetivos, e agora
melhor especificado com a delimitagdo acima desenvolvida, buscaremos identificar e
analisar criticamente os aportes tedricos influentes nos manuais e documentos de referéncia
para o aconselhamento em DST/aids, a fim de compreender a relacdo entre as dificuldades
préticas de aplicacdo desta técnica, apontadas ao inicio, e a traducdo destes aportes

conceituais nas normas técnicas que as orientam.

3.2. A Pergpectiva da Filosofia Her menéutica

Uma vez delimitadas as relacfes (e as distingbes) entre teoria, técnica e prética, e
localizado o foco de interesse no plano tedrico-normativo do aconselhamento, justifica-se o
recorte do presente trabalho como uma andlise documental; a qual tomard para exame
manuais, recomendacfes técnicas, artigos e textos conceituais relacionados as técnicas de
aconsel hamento.

A busca, selecdo e elaboracdo desse material documental (a base “empirica’ do
estudo) foram orientadas por uma perspectiva compreensivo-interpretativa, fundamentada
na hermenéutica contemporéanea, tendo como quadro de referéncia tedrico-metodol bgica a
Filosofia Hermenéutica de Hans-Georg Gadamer.

A Filosofia Hermenéutica de Gadamer, pode ser apresentada tanto como uma reacéo
critica ap “objetivismo ingénuo” da ciéncia moderna, que dominava principalmente as
ciéncias naturais e que acreditava na possibilidade de um conhecimento “neutro”, separado
de seu objeto, como uma proposta de fundamentacdo e validagdo para 0 pensamento
produzido pelas ciéncias do espirito (ciéncias humanas), principamente as ciéncias
histéricas, que, para acancarem legitimidade e serem vistas como cientificas, também
buscaram adotar, em seus primérdios, 0 modelo determinista e mecénico das ciéncias
naturais, aceitando a dicotomia sujeito/objeto ®* .

Sua hermenéutica ndo se preocupou em apontar técnicas para o tratamento dos
dados cientificos, nem pretendeu criar um conjunto de regras para a construcdo de um saber
compreensivo-interpretativo. Nado pode ser considerada, nesse sentido, um método
cientifico, mas se apresenta como uma “ estrutura fundamental da existéncia humana”, pois
0 compreender e o interpretar discursos e textos ndo se refere somente a experiéncia

cientifica, mas esta na base da propria experiéncia humana no mundo e na histéria.
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Para Gadamer, a visdo de conhecimento originada com Descartes e aprofundada com
o lluminismo de Kant, que vé o procedimento cientifico como um encontro entre um ser
auténomo e um objeto dominado, baseia-se em um engano fundamental a respeito do que é
0 ser humano, que é visto como separado do mundo, e ndo como um “ser que esta no
mundo”, e que interage com 0 mundo, sempre inserido nele.

Estudioso do pensamento hermenéutico do século XI1X, e bastante influenciado pela
fenomenologia de Heidegger; Gadamer ira propor que o compreender é a forma originéria
de realizacdo do “estar ai”, do “ser no mundo”. Assim, para além de ser uma ferramenta e
um método para compreensdo do mundo e da historia, a interpretacdo faz parte do
préprio ser do homem: “Fomos atirados no mundo como seres que interpretam e
compreendem” (BIAGIONI, 1997; p38). O compreender ndo €, portanto, uma das tantas
formas possiveis de comportamento do sujeito, mas € o modo de ser da propria existéncia.

O ser que “esta no mundo” e “com 0 mundo” € compreensdo e € linguagem. O “ser
no mundo” que sSomos possui uma estrutura ontoldgica de compreender-se no mundo.
“Conhecer é compreender, compreender é interpretar e o interpretar sd acontece na
linguagem” (BIAGIONI, 1997; p38). N&o existe outra forma pela qual possamos
compreender e conhecer 0s objetos, a ndo ser desde dentro do universo da linguagem. “ A
linguagem é a casa do ser” (STEIN, 1998). O mundo n&o é objeto da linguagem, o mundo é
linguagem, a linguagem é portadora do mundo, pois todos os objetos sdo0 sempre
compreendidos no horizonte da linguagem.

No dominio da ciéncia moderna, 0 mundo gue se faz objeto do conhecer é sempre
reduzido a leis, hip6teses, experimentos possiveis. Mas a fenomenologia ird lembrar que
tudo isso permanece envolvido pelo mundo da vida, que se expressa na linguagem. A
linguagem €, pois, condicdo essencia para a experiéncia hermenéutica, ja que ndo existe um
ponto de vista de compreensdo externo a experiéncia linguistica de mundo.

Para Gadamer, contudo, 0 ser nunca podera ser compreendido em sua totalidade, ndo
pode haver uma pretensdo de totalidade na interpretacdo. Nem tudo é acessivel a
compreensdo. O “ ser que € acessivel a compreensdo, € linguagem (STEIN, 1998).

Gadamer vai nos detalhar os contornos desta compreensdo ontoldgica e vivencial,
gue ndo € nunca um comportamento subjetivo, com respeito a um objeto dado, mas pertence

a histéria do ser que compreende. Isto porgue, como ja nos lembrava Heldegger, se “este ser
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gue compreende, € tempo”, e se transforma a cada instante, entdo toda compreensdo se da
sob os efeitos da histéria (que também se transforma constantemente) e tem uma pré-
determinacdo histérica (estd4 vinculada a um pensamento ja existente, a uma tradi¢éo).
Portanto, ndo sO se compreende a historia, mas se compreende na histéria, a partir da
historia e historicamente.

Por esta visao, percebemos que ja nos aproximamos da histéria com uma histéria. Ja
nos aproximamos das coisas dentro de uma tradicdo especifica. A tradi¢do, para Gadamer,
terd uma importancia fundamental na construcdo do conhecimento. Isto porque, ndo ha
compreensdo fora da tradicdo. Aquele que compreende o faz a partir de um marco que é
historico, o faz a partir da acumulacdo do pensamento interpretativo anterior, a partir do seu
contexto histérico, de seus proprios pré-conceitos e interesses especificos. Quem interpreta,
tem seu horizonte, seu passado, e vive uma situacdo concreta no momento que interpreta.

Sua agdo interpretativa ndo o separa de sua realidade vivida e € com este horizonte
gue aborda um texto, ou um discurso qualquer. Gadamer resgata dentro deste processo 0
valor dos pré-conceitos e dos pressupostos para o conhecimento. Quando nos dirigimos a
uma situacdo que queremos compreender e conhecer, sempre iremos carregados de
preconceitos. A nossa tarefa, segundo Gadamer, ndo € remové-los e destrui-los, mas testa-
los criticamente. Na interpretacdo, sempre comegamos com conceitos prévios que seréo
substituidos por outros mais adequados. S80 0s inUmeros preconceitos que possibilitam
diversas interpretacoes.

Este processo de substituicdo de significados antigos por novos da-se porque sempre
antecipamos 0 sentido das coisas. Ja chegamos a0 mundo com um projeto que sera
confirmado ou ndo, na medida em que dialogamos com o objeto. A compreensdo € a
continua formag&o de um projeto novo. Os primeiros elementos de significados se percebem
quando se pde naleitura um interesse mais ou menos determinado. Compreender uma coisa
nada mais € do que elaborar um primeiro projeto que vai se corrigindo na medida que vai se
decifrando.E preciso lembrar, contudo, que esta antecipacio de sentido, ndo € um ato de
subjetividade, mas € determinada pela comunidade e pela tradicdo na qual estamos
inseridos.

Tal situacéo descreve o circulo hermenéutico, que é o movimento onde a tradicéo e

as antecipagdes encontram-se com as Situagdes concretas e, no acontecer da compreensao,
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sdo0 transformadas por ela. Somos formados pela tradicdo, mas também a formamos, na
medida em que vamos compreendendo o mundo.

Assim, compreender ndo é recuperar exatamente 0 que O Outro pensa, ou O que
realmente aconteceu numa dada sSituagdo que buscamos compreender, pois para
compreender ndo precisamos entrar na situacdo original com todos os seus detalhes e nem
tentar entender a mente dos atores/autores das agdes/discursos em questdo, mas precisamos
interagir com o que foi dito ou realizado, que por sua vez, sempre traz subjacente um
determinado horizonte, uma cosmovisdo e uma tradicdo especifica. Esta interacdo se da
sempre a partir de nosso proprio horizonte interpretativo.

Deste modo, o processo do conhecimento interpretativo € um processo de
compartilhamento de visdes de mundo e de pensamentos historicamente construidos, e €
chamado por Gadamer, de fusdo de horizontes. E a linguagem que cumpre esta fungéo de
unir horizontes. A interpretacdo hermenéutica é sempre uma sintese relacional,
intersubjetiva, um acordo possivel entre dois horizontes linglisticamente e historicamente
determinados. Vale lembrar que cada horizonte normativo e interpretativo esta sempre em
constante processo de transformacéo e, neste processo de interpretagdo, transformamos os
Nnossos horizontes e a nossa propriatradicédo (GADAMER, 2003).

O significado de uma obra, de um texto ou de uma situacéo, ndo est4 simplesmente
“l&" para ser descoberto, mas faz parte de um acontecimento que é o processo de
compreensdo. No processo de conhecimento, ndo somos expectadores olhando uma
situagéo, mas estamos inseridos dentro da situagdo. A situacdo interpretativa € um evento do
qual tomamos parte desde dentro. Estamos dentro do mundo com o qual dialogamos.

Sendo histérica a compreensdo, a verdade também o sera. A verdade ndo esta no
mundo, mas acontece no encontro do sujeito com o objeto, e € fruto de um dialogo
interpretativo com o mundo. Ha sempre uma inesgotabilidade de sentidos a serem
construidos pela compreensdo. Nunca poderei compreender totalmente a realidade. Posso
apenas estabelecer uma totalidade que construo a partir de um ponto de referéncia. Este
ponto deve ser compartilhado com o outro e deve ser bem localizado. Devemos destruir a
ilusdo de uma verdade desligada do sujeito do conhecimento. Conhecendo o mundo, nos
conhecemos. O conhecimento, na visdo de Gadamer, sempre implica em um

autoconhecimento.
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3.3. Algumas ponder agdes sobre 0 processo interpretativo, a partir da Filosofia

Her menéutica de Gadamer

3.3.1. O processo interpretativo comega sempre com uma pré — compreensdo, ou Sgja, com

uma antecipacéo de sentido

Como vimos, os pré-conceitos, o estar inserido em uma tradicao e 0 estar imerso em
um determinado contexto socio-cultural, vivendo experiéncias especificas, constituem a
realidade histérica do homem. Assim, sempre que nos aproximamos de um texto, de um
discurso ou de uma acdo significada, o fazemos a partir de um lugar, a partir de uma
determinada perspectiva. Sempre vamos a0 interpretandum com uma idéia pré
estabelecida, tanto sobre 0 que buscamos e queremos, como sobre 0 que podemos encontrar.

Todo o conhecimento € induzido por um interesse e por uma expectativa especifica
sobre o0 que se quer obter com o0 materia a ser analisado. N&o nos relacionamos com o
mundo desinteressadamente. Existe sempre uma intencionalidade e um universo de
significados e conceitos anteriores por tras de nossas acgles, e por tréas do processo de
conhecer. NOssos interesses estdo relacionados as nossas necessidades, as nossas
experiéncias e ao tipo de problema gue enfrentamos e aos quais precisamos dar resposta.
Para Habermas (1981), por exemplo, este interesse pode tanto estar relacionado a dominagéo
e controle, como a necessidade de comunicacdo e compreensdo mutua, como também ao
desgjo de refletir criticamente sobre as coisas.

Sendo assim, segundo Gadamer, vamos a0 materia a ser interpretado com um
“projetoinicial de significado”, que vai se reformulando a medida que com €ele interagimos.
Os primeiros elementos significativos sO se mostram quando colocamos na leitura um
interesse determinado, sO a partir deste interesse é que vai sendo construido o sentido.
Compreender uma coisa ndo € nada mais, entdo, do que elaborar um primeiro projeto que se
corrigira depois a medida que a interpretagdo vai se dando, ou sgja, a compreensdo € a
continuaformagdo de um projeto novo.

Podemos dizer, portanto, que compreender algo € “entender-se na coisa’ e s
secundariamente compreender a opinido do outro, ou entender-se sobre coisa.

Inicialmente devemos ter alguma primeira ligagdo, ou devemos de alguma forma estar
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versados na coisa em questdo, e € a partir destes elementos de ligacdo, que compreendemos.
A compreensdo comega aonde algo nos interpela. Por isso, compreender um texto significa
sempre torné-lo préximo e poder aplicé|o a nossarealidade (GADAMER, 2003).

Assim sendo, podemos dizer que a primeira condicdo hermenéutica € a pré
compreensdo. Como este processo ndo tem fim, nunca podemos falar que temos a
interpretacdo Ultima e definitiva. O que se chama de objetividade é a confirmacdo da
antecipacéo, no contato com o objeto. Assim, as opinides prévias inadequadas acabam sendo
aniquiladas no processo de compreensdo. Precisamos lembrar que se uma interpretacdo néo
€ uma verdade absoluta, nem por isso carece de valor objetivo. O interpretar esta ligado ao
humano e ndo ao absoluto.

Contudo, estes pré-conceitos e estas intengbes motivadoras precisam estar
conscientes e claras para o intérprete do texto, pois o problema néo € ter preconceitos, mas
sim ndo termos consciéncia deles, de forma a poder “testa-los’ criticamente. “ Sdo os pré-
conceitos ndo percebidos que nos tornam surdos para as coisas’ (GADAMER, 2003; p
359). Toda interpretacdo deve comecar com a reflexdo do intérprete sobre as idéias pré-

concebidas.

Como nos propde Gadamer:

“Uma compreensdo guiada por uma consciéncia metodologica procurara nao
simplesmente realizar suas antecipacfes, mas antes torna-las conscientes para poder
controla-las e ganhar assim, uma compreensdo correta a partir das préprias coisas’
(GADAMER, 2003; p 359).

O pré-conceito € apenas um juizo que se forma antes do exame acurado de todos o0s
elementos que permitem compreender uma situagdo. Nao significa um falso juizo, uma vez
gue seu conceito permite que ele possa ser valorizado positiva ou negativamente. Também
ndo pode ser chamado de um juizo sem fundamento, pois ele é um juizo que esta falando a
partir de outro horizonte normativo. Tomar consciéncia dos pré-conceitos que guiam a
compreensdo significa sempre suspender momentaneamente sua validez e transformar estas

pré-compreensdes em perguntas. Por isso, € importante identificar claramente o porqué
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histérico e culturamente determinado das questfes que temos antes de iniciarmos o

processo de investigacao e explicitar como se escolheu e se delimitou o objeto de estudo.

3.3.2. O processo de compreensdo e interpretacdo se da através de uma dialética de

perguntas e respostas

Como ja foi dito, o processo hermenéutico se apresenta como um didlogo entre a
realidade do autor do texto (discurso, ou agéo), a realidade do intérprete e a realidade do
proprio texto, que tém uma histéria prépria, pois é apropriado e reinterpretado diversas
vezes no decorrer da historia. Esta vivéncia dialégica se faz por perguntas e respostas entre
os diferentes horizontes que se fundem no encontro que se estabelece. Portanto, na
interpretacdo de um texto, o intérprete se abre a um didogo aonde o texto se expressa,
responde a inquietacfes proprias e ensgja outras.

O intérprete interroga o texto e olha para o texto segundo um determinado sentido, e
segunda uma determinada orientagcdo. Por isso o texto € sempre visto a partir de uma
perspectiva especifica. A pergunta que fazemos ao texto coloca um recorte neste texto. Da
mesma forma o texto coloca perguntas ao intérprete.

Para compreendermos um texto, precisamos, portanto, além de clarear nossas
perguntas, sempre buscar compreender a orientagdo de sentido do texto, ou sgja, que
perguntas ele esta propondo e principalmente a quais pergunta el e esta respondendo. N&o ha
enunciado que se possa entender unicamente pelo contelido proposto. Cada enunciado tem
sua motivagdo, tem seus pressupostos. Para Gadamer, a ultima forma |6gica de motivagdo
dos enunciados € a pergunta. Por isso devemos sempre buscar compreender a que perguntas
os enunciados respondem. Precisamos alcancar 0 horizonte aonde estas perguntas se
colocam, os pressupostos das afirmactes. Compreender uma opinido significa sempre

compreendé-la como uma resposta a uma pergunta.

3.3.3. E necessério se ter uma abertura & opini&o do outro

Para se compreender um texto € preciso ter aintencdo de entendé-lo, ter uma atitude

receptiva em relacdo atodas as caracteristicas estranhas a nosso proprio horizonte. Devemos
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deixar “as coisas falaram para n6s’.O que se exige € uma abertura ao outro. Para isso ndo
precisamos de uma neutralidade, nem nos colocarmos de fora da situagdo, mas precisamos
ter consciéncia de nossas proprias opinides e pré-conceitos (que também estdo sempre
mudando) e dialogarmos com as coisas a partir deles. Precisamos confrontar a verdade do
texto com nossos pressupostos e opinides pessoais.

O estudioso deve supor que ha uma racionalidade e uma responsabilidade nos
documentos estudados, por mais obscuros que eles parecam ser. I1sso significa que o
interprete deve levar a sério, como um sujeito responsavel, o autor que esta diante dele 2.

Como nos afirma Gadamer:

“Quem quer compreender um texto, deve estar disposto a deixar que este Ihe diga
alguma coisa. Por isso, uma consciéncia formada hermenéuticamente deve, desde o
principio, mostrar-se receptiva a alteridade do texto” .(GADAMER, 2003; p 358).

Antes de achar um texto ou uma passagem absurda e sem sentido, o intérprete deve
mudar as perguntas para entender porque o autor afirmou tal coisa, isto amplia as

possibilidades de significaco.

3.3.4. No processo interpretativo busca-se sempre alcangar o horizonte do autor

Na tentativa de compreender um texto ndo € necessario nos deslocarmos para a
perspectiva psiquica do autor. Compreender ndo significa recuperar o que 0 outro pensa, ou
resgatar seu universo subjetivo, mas significa fundir nosso horizonte como o horizonte
aonde seu pensamento se formou. Assim precisamos nos deslocar para a perspectiva na qual
0 outro conquistou sua propria opinido, entender seus pressupostos e acessar seu horizonte
normativo.

Compreender uma manifestacdo simbdlica € conhecer as condi¢fes nas quais suas
pretensdes de validade poderiam ser aceitas, conhecer o contexto das tradi¢cdes nas quais se
gerou, entender aracionalidade que levou o autor teve a elaborar seus argumentos. Segundo
Gadamer, contudo, é preciso cuidado para ndo recair na pretensdo da hermenéutica
romantica, de buscar interpretar exatamente as intengdes/motivaces do autor. A isso ndo
podemos ter um acesso verdadeiro, mas apenas a historia de efeitos da sua producgéo, que o

situa dentro de uma tradicdo, cuja compreensdo gjuda a esclarecer a ele e a nossa propria
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participacdo nesses efeitos, ou sgja, enxergar as perguntas por tras das respostas. Isto nada
mais é do que fazer valer o direito objetivo daguilo que o autor diz. Uma coisa so fica bem
compreendida quando se encontram suas explicacfes, quando se torna explicito, o que
estava implicito. O objeto a ser conhecido ndo € do autor, nem nosso, mas tera na
interpretacéo qualquer coisa comum que nos une — a historia dos efeitos de uma obra/autor

em uma tradigéo.
3.3.5. E necessario sempre acessar e mangjar com os efeitos da obra na historia

Para dialogarmos com o horizonte do autor ndo temos outra via de acesso sendo 0s
efeitos do seu texto na histéria. O texto, uma vez escrito, assume independéncia em relacéo
ao autor, adquire autonomia em seu devir historico, sendo objeto de muitas leituras,
interpretacbes e aproveitamentos. Nessas vérias apropriacdes, do qual € objeto, o texto
adquire sua “ objetividade” histérica.

Por isso, nos relacionamos ndo somente com O texto, mas com as variadas
interpretacOes que se fizeram dele na histéria e com seus efeitos historicos. Esta historia
efeitual faz parte da tradicdo do texto. Nosso conhecimento de determinados autores esta
determinado pelas consideracdes que fizeram outros, a partir de sua perspectiva historica.

No ato da interpretacéo também se da uma situacdo histérica, e as criticas e debates
que fazemos sobre o texto ao o interpretarmos também se incorporam atradicdo deste texto.
O conjunto das interagdes entre o0s leitores e o0 texto nos ajuda a melhor descobrir o sentido
deste texto. Além disso, vale a pena lembrar que, para compreender as partes € sempre

necessario compreender o todo, e para compreender o todo é preciso compreender as partes.

3.4. Componentes e etapas do estudo

Com este horizonte metodol6gico e a partir dos objetivos que foram explicitados, a

presente investigacdo se estruturou nas seguintes fases:

a) Levantamento de livros, artigos e teses sobre o aconselhamento em geral — que

possam gjudar a delinear e Situar, historica e conceitual mente esta prética - a partir das bases
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de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, PSICNET e DEDALUS — sistematizacdo e
andlise critica desta material.

b) Levantamento de livros, artigos e teses sobre o0 aconselhamento em DST/aids que
possam situar histérica e conceitualmente esta atividade, e gudar a compreender os
principais problemas, desafios e dificuldades em torno deste aconselhamento; (a partir das
bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, PSICNET e DEDALUYS)- sistematizagéo
analise critica desta material.

¢) Levantamento dos manuais e documentos nor mativos sobre o aconselhamento em
DST/aids, tanto os nacionais como aqueles organizados por organizagdes internacionais de
referéncia em salde e em aids, como UNAIDS, OMS, OPAS, CDC.

d) Identificacgo das principais referéncias tedricas utilizadas para fundamentar os
documentos normativos e manuais selecionados.

e) Contextualizacdo da tradicdo tedrica na qual se Situam as referéncias
identificadas..

f) Andlise dessa tradicdo tedrica quanto as suas principais caracteristicas e
contribuicbes e quanto aos seus limites para instruir a aplicacdo pratica das técnicas de

aconselhamento no ambito das a¢bes de prevencéo de DST/aids.

3.5. Sobr e a base documental do estudo
3.5.1 Artigos e livros nacionais e internacionais

Foram levantados e analisados 25 documentos, entre artigos e livros (nacionais e
internacionais) sobre a origem historica e conceitual da prética do aconselhamento em geral,
e 70 documentos (nacionais e internacionais) tanto artigos como livros, sobre diferentes
aspectos do aconselhamento em DST/aids, de forma a delimitar seu histérico no Brasil e no
mundo, bem como seus principais problemas e dificuldades.

3.5.2. Manuais Nacionais

Foram levantados todos os manuais e documentos de referéncia oficiais produzidos
até hoje pela Coordenacdo Naciona de DST/adsMS e relacionados a prética do
Aconselhamento em DST/aids. N&o foram selecionados materiais dos programas estaduais e
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municipais, até porque eles normalmente estdo embasados nas diretrizes do programa
nacional. S&o eles:

= Manua de Condutas Clinicas. MS (1988).

» Manual de Aconselhamento/AIDS. Brasilia. MS (1989).

= Treinamento em Aconselhamento/AIDS. Guia dos Multiplicadores
Brasilia. MS (1989).

= Normas de Organizacdo e Funcionamento dos Centros de Orientacdo e
Apoio Sorologico. Brasilia. MS. (1993).

= Aconselhamento em DST/HIV/aids. diretrizes e procedimentos basicos.
BrasiliaMS. (1997).

= Treinamento em Aconselhamento em DST/HIV/aids. Brasilia MS.
(1998).

= Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Brasilia.
MS. (2000).

= Aconselhamento em DST/HIV para a atencdo béasica. Brasilia MS.
(2004).

= Oficina de Aconselhamento em DST/HIV para a atencéo béasica. Brasilia
MS. (2005).

Além destes manuais, foram utilizados alguns outros materiais de referéncia para
acoes de aconselhamento baseadas em encontros de avaliacdo dos Centros de Orientacéo e

Apoio Sorologico e estudos de avaliacdo das acdes de aconsel hamento.

= Relatorio do | Encontro Nacional de Avaliacdo dos COAS. Brasilia MS
(1994).

= Relatério do Il Encontro Naciona de Avaliagéo dos COAS. Brasilia MS
(1996).

=  Seminé&rio sobre Aconselhamento. BrasiliaM S (1996).

» Relatorio de Estudo Nacional sobre a Avaiacdo das Acdes de
Aconselhamento em DST/AIDS. BrasiliaM S (1999).
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3.5.3. Manuais internacionais

Foram selecionados 0s manuais internacionais que apareceram como referéncia para

a elaboragdo dos manuais nacionais, aqueles que foram citados na maioria dos artigos sobre

aconselhamento em DST/aids (nacionais e internacionais), e que foram produzidos por

organizacOes internacionais. N8 se buscou manuais referentes a programas de aids de

paises especificos. Os manuais selecionados foram:

Guidelines for Counselling about HIV infection and disease. Genebra.
WHO. 1990.

Technical Guidance on HIV Counseling, Testing e Referral : Standards
and Guidelines. Atlanta CDC, 1993.

Technical Guidance on HIV Counseling, Testing e Referra : Standards
and Guidelines. Atlanta CDC, 1994.

Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing and Referral and
Revised Recommendations for HIV Screening of Pregnant \Women.
Atlanta CDC, 2001.

Counseling for HIV/aids: aKey to Caring . Genebra. WHO. OMS. 1995a
Source Book For HIV/aids Counselling Training. WHO, 1995c.
Voluntary Counselling and Testing (VCT) Technica Update. UNAIDS,
2002.

Outros materiais da WHO/OMS, UNAIDS e CDC relativos ao aconsel hamento

também foram examinados, assim como um artigo muito citado por outros artigos de

aconselhamento em HIV/aids, que discute as concepcbes tedricas utilizadas no

desenvolvimento dos manuais do CDC:

Opening up the HIV/aids epidemic —Guidance on encouraging beneficial
disclosure, ethical partner counselling and appropriate use of case
reporting. UNAIDS/WHO, 2000.

Tools for Evauating HIV voluntary Counseling and Testing.
UNAIDS.WHO. 2000.
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» TheImpact of Voluntary Counselling and Testing : aglobal review of the
benefits and challenges. UNAIDS/WHO. 2001.

» |Increasing Accessto HIV Testing and Counselling . WHO. 2002.

» Sikkema KJ, Bissett RT. Concepts, Goals and Techniques of Counseling:
Review and Implications for HIV Counseling and Testing. AIDS
Educations and Prevention 1997; 9 (Sup B):14-26.

Nestes manuais, foram buscados os subsidios tedricos a técnica do aconsehamento.
Os manuais identificados abordam tanto o aconselhamento para pacientes soropositivos e
com aids, como 0 aconselhamento em relagdo ao teste anti-HIV, e em situagdes de pré-natal.
Isto porque, a especificidade destes variados aconsel hamentos n&o se encontra normal mente
em seu formato, em seus objetivos, ou em suas técnicas, mas sim principamente, nos

contetidos abordados.

3.5.4. Referéncias tedricas do aconselhamento

Os manuais em geral, principalmente os internacionais, citam como referéncia
bibliografica, outros manuais ja escritos, e alguns artigos sobre o tema. Nos manuais do
CDC, encontram-se referéncias a artigos que fazem uso de diferentes modelos tedricos de
mudanca de comportamento. Com certo esforco, e se utilizando também de informactes
obtidas em artigos selecionados sobre a pratica do aconselhamento em DST/aids, foi
possivel perceber, no exame desses manuais, que, entre diversas influéncias mais esparsas,
trés principais correntes tedricas foram utilizadas, em diferentes momentos, para instruir

estes materiais:

1) A Psicoterapia Centrada no Cliente ou Abordagem Centrada na Pessoa -
Carl R. Rogers.

2) A Teoria Socio-Cognitiva (Albert Bandura), Terapia Cognitiva (Aron T
Beck) e a Teoria Cognitiva Comportamental/ Terapia Racional Emotiva
(Albert Ellis) — todas muito proximas, apesar de distintas.

3) O Modelo Trans-tedrico de Mudanca de Comportamento-Transtheoretical
Model of Change-TMC (Prochaska).
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Contudo, a linha tedrica mais claramente explicitada e identificada, tanto nos
manuais nacionais como internacionais; foi a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl
Rogers. Por esta razdo, essa foi a tradicdo tedrica privilegiada como material de andlise
nessa primeira aproximagdo a questdo posta por esse estudo. Vale lembrar, contudo, que
(para além dos manuais), na leitura de artigos internacionais sobre a préatica de
aconselhamento em DST/aids (alguns citados no manua do CDC), alguns outros modelos
tedricos também foram citados. Nestes artigos, estes modelos foram anaisados e
devidamente testados para a prética do aconselhamento em DST/aids (principamente
model os tedricos de mudanga de comportamento). S&o eles:

a) Modelos de Crencas de Salde (Health Belief Model- HMB)

b) TeoriadaAcdo Racional (Theory of Reasoned Action — TRA).

¢) Modelo de Reducéo de Risco para a aids (Aids Risk Reduction Model —
ARRM)

d) Modelo de Informagdo, Motivagdo e Crengas (Information-Motivation-
Behavioural Skills—IMB.

Entendemos, contudo, que uma andlise consistente deste conjunto de modelos seria
impraticavel nos limites deste estudo, optando, portanto, pelo privilegiamento da referéncia
gue nos pareceu mais central do ponto de vista de seus efeitos sobre a normatividade que
prevalece nos manuais de aconselhamento. Naturalmente que seré desgjavel que, em outras
oportunidades, essas outras influéncias tedricas e modelos sejam cotejadas com a tradicdo
rogeriana, ndo apenas no sentido de esclarecer sua historia efeitual, como para localizar

outras tradicoes paral el as e concorrentes e seus respectivos alcances e implicagoes.

3.6. Forma de aproximacéo ao modelo tedrico de Carl Rogers

Com o objetivo de analisar as contribuicdes, limites e possibilidades de aplicacdo da
abordagem tedrica de Rogers, na fundamentacdo, orientagdo e qualificagdo da prética do
aconselhamento em DST/aids; foi feito um levantamento criterioso e rigoroso, porém
delimitado e intencional, do pensamento rogeriano; escolhendo dentro de uma vasta e

extensa obra, composta de inimeros livros e artigos cientificos (20 livros, 250 artigos),
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aquel es que discutiam e examinavam especificamente as caracteristicas, os componentes, as
condicbes e os resultados envolvidos na prética de uma relacdo de gjuda (sgja ela de
aconselhamento ou de psicoterapia).

Nesse sentido, foi selecionado um materia que pudesse fornecer “luz” sobre os
intrincados e emaranhados processos e elementos implicados no estabelecimento de uma
relacdo interpessoal de gjuda efetiva e especifica, tal como pretende ser o aconselhamento
em DST/ads.

N&o foram incluidos neste estudo e investigacdo, os escritos de Rogers sobre o
trabalho desenvolvido com grupos (grupos de encontro), nem o material que trata da
aplicacdo da Abordagem Centrada na Pessoa a relacéo familiar e de casal.

No total, foram selecionados e examinados oito de seus vinte livros publicados,
sendo que esse material selecionado abrange o desenvolvimento de seu corpo tedrico desde
0 inicio da carreira até seus Ultimos escritos, além de 12 artigos de diferentes periodos de
sua vida que discutem: a pratica da psicoterapia e a relacdo de guda; o processo de
comunicagdo interpessoal; 0 processo de tornar-se pessoa (utilizando todo seu potencial); a
prética da ciéncia e a pratica de atendimento clinico; sua visdo de educacdo e de ensino
aprendizagem; a abordagem de problemas, dificuldades e tensbes socio culturais, politicas e
comunitarias.

Com a proposta de fazer uma abordagem hermenéutica dos documentos |levantados,
o plano de andlise e investigacdo desse material, além de abordar os textos com perguntas e
guestionamentos considerados importantes para a pratica de aconselhamento em DST/aids
(caracteristicas da relagdo de gjuda, condi¢ches para sua execucdo e sucesso, papel do
profissional e do cliente, resultados esperados, seu formato e seus limites), também se
ocupou em entender, mesmo que de forma limitada a tradicdo de pensamento e o contexto
aonde se insere o trabalho desse autor: suas principais preocupacdes, interesses, motivacoes
e questionamentos, e 0s vaores, principios e perspectivas tedrico-filosdficas que
influenciaram e orientaram, tanto a sua construcdo tedrica, como sua préatica clinica e suas
investigacdes cientificas. Dessa forma, preocupou-se em compreender minimamente as
condi¢des nas quais as pretensdes de validade desse discurso poderiam ser aceitas, ou sgja,

que razdes o autor teve parafazer essas investigagOes e elaborar seus argumentos.



43

Foi com essa atitude receptiva e compreensivo-interpretativa, com a intencéo de
acessar 0 horizonte normativo desse autor e descobrir a racionalidade de seus escritos, que
0s textos e documentos foram selecionados e analisados. Tal atitude envolve de modo
indissociavel, como acima apontado, uma postura critica e reflexiva; que tem no entanto
clareza, dos conceitos prévios que orientaram este estudo e seu horizonte tedrico de origem,
que se alicercam: natradicéo de pensamento preventivo sobre a aids desenvolvida no Brasil;
nas reflexdes sobre integralidade do atendimento em salde, sobre a humanizagdo e a
equidade na atencdo; na perspectiva pedagogica proposta por Paulo Freire; nas proposicoes
habermasianas sobre as condi¢des necessarias para um dialogo raciona mente motivado e de
um encontro intersubjetivo democratico e igualitério; e natradicdo hermenéutica que discute
o compartilhamento de horizontes intersubjetivos. (AY RES; JUNIOR; CALAZANS,; et dl.,
1999; Ayres, 2002 a; PAIVA, 2002; CAMARGO JR, 2003; MATTOS, 2003; CAMPOS,
2006; FREIRE, 1996; FREIRE 2005 a; GADAMER, 2003; HABERMAS, 1981).

Dado que os efeitos positivos e negativos da obra de um autor na histéria, bem como
as criticas e louvores recebidos fazem parte de sua tradicdo de pensamento; também foram
levantados e analisados doze artigos e um livro escritos por comentadores e criticos do
pensamento de Rogers, tendo como fontes de acesso a estes documentos uma pesguisa
realizada na Psiconet eno DEDALUS.



DELIMITAGCAO HISTORICO/CONCEITUAL
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4. DELIMITACAO HISTORICA E CONCEITUAL DO ACONSELHAMENTO

O termo “aconselhamento” vem sendo utilizado historicamente para uma extensa
variedade de atividades e intervengdes, relacionadas principamente a promocdo do
desenvolvimento humano e do bem estar pessoa. Propbe-se a fazer isso através da
descoberta, avaliagcdo, realce e incremento dos recursos internos e interpessoais de
individuos e grupos, visando de forma geral, uma melhor qualidade de vida e uma maior
satisfagdo pessoal.

No decorrer da histéria, individuos em crise, ou com dificuldades de manejar
diferentes situagdes e desafios da vida cotidiana, tém procurado outros individuos em busca
de gjuda, tanto para resolver problemas e encontrar solucdes para os diversos dilemas da
vida, como paratomar decisdes especificas e encontrar caminhos que favorecam seu préprio
crescimento pessoal e seu gjustamento social.

Com o passar dos anos, este tipo de relacéo de gjuda veio se especializando cada vez
mais, acumulando diferentes técnicas e metodologias, principios e abordagens, baseadas em
diferentes concepgdes do ser humano, do que vem a ser uma relagéo de ajuda, do processo
de desenvolvimento da personalidade, do processo de mudanca de comportamento, do
processo de ensino aprendizagem e do processo cognitivo afetivo existente em situagdes de
tomada de decisdo.

Desde a década de 20 até a década de 50, passou-se a denominar aconsel hamento
esta préatica de gjuda mais focalizada e objetiva, de carater mais situacional, educativo e
preventivo que, de forma geral, se propunha a construir um ambiente e umarelacéo voltados
para 0 apoio, para a solucdo de problemas especificos e para a tomada de decisdo. Tal
prética foi se estruturando e, em muitos paises, definiu-se, inclusive, como uma profissdo e
atividade especifica, distinta da psicoterapia e da psicologia clinica e de outras profissdes de
gjuda, como assisténcia social, medicina, psiquiatria e enfermagem (WHITELEY, 1999).

Desde o inicio, contudo, as fronteiras entre aconselhamento e psicoterapia sempre
foram alvo de intenso debate, tanto por parte dos autores que contribuiram para estabelecer
0 aconselhamento como um novo campo de especializagéo dentro da psicologia, como por
parte de autores que discutiam o0s conceitos tedricos que embasavam o atendimento

psicoterapéutico. Vale a pena examinar a confusdo existente na compreensdo destas duas
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préticas, porque, como perceberemos mais tarde, as dificuldades rel acionadas ao processo de
aconselhamento em DST/aids tém sua origem em conflitos bem mais antigos, associados a
prépria definicdo e delimitacdo do aconselhamento enquanto uma atividade especifica
(LEWIS, 1970; SANTOS, 1982; SCHEEFFER, 1976; WHITELEY, 1999).

4.1. O Aconselhamento e a Psicoterapia

A confusdo de identidade e a falta de uma clara distin¢éo entre estas duas préticas
devem-se a varias razbes. Em primeiro lugar, ao fato destes dois processos (apesar de suas
especificidades) possuirem a mesma natureza: ambos envolvem uma relacdo de gjuda face a
face, que tem como finalidade maior produzir mudancas construtivas nas atitudes de seus
clientes com relacdo a vida e a situagBes especificas, e ambas, de alguma maneira,
contribuem tanto para gjudar o individuo ater uma maior compreensao de Sk mesmo em sua
relacdo com o mundo, como forma de orient&lo no posicionamento e tomada de decisoes,
como também pretendem o desenvolvimento positivo da personalidade e a atualizagdo de
potencialidades pessoais (SCHEEFFER, 1976). Além disso, muitos dos principios e
posturas gque sdo Vistos como pré-requisitos para o desenvolvimento de uma, também séo
postulados e defendidos pela outra: o0 respeito e consideracdo positiva, a escuta qualificada,
0 desenvolvimento de uma relagdo de confianca com sigilo e confidencialidade, etc.

Em segundo lugar, esta confusdo também se deve a uma imprecisdo linglistica,
associada as definicdes e metas oferecidas pelos autores que discutem estes dois tipos de
pratica. Estas definicbes sdo normamente muito “vagas’, “amplas’ e “genéricas’,
englobando atividades e propdsitos que poderiam ser aceitaveis e admissiveis em ambas as
atividades. Um exemplo disso € a forma como tem sido identificado o objetivo do
aconselhamento pela Divisdo de Aconselhamento da Associagdo Americana de Psicologia:
“ajudar os individuos em direcdo a superacéo de obstaculos para seu crescimento pessoal,
aonde quer que eles possam ser encontrados, com vistas a realizacdo de um 6timo
desenvolvimento de seus recursos pessoais’ (PATTERSSON CH, 1959). Esta meta,
bastante abrangente e muito pouco precisa, poderia ser aceita por diversos psicoterapeutas,
como também cabivel para um trabalho em psicoterapia, pois ela ndo aponta para as
especificidades de cada uma das atividades. Porém, apesar das semelhancas possiveis,

poder-se-ia perguntar: 0s obstaculos a serem superados sdo da mesma natureza? Os meios
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para a superacdo destes obstaculos sdo similares? O que cada uma dessas préticas entende
por desenvolvimento do individuo ou de seus recursos pessoais?

Uma outra razéo importante para esta falta de clareza esta relacionada ao fato de que
muitas das teorias que sustentam e fundamentam a prética da psicoterapia também séo
utilizadas como fundamentos do aconselhamento, pois, como nos afirma Sheeffer (1976; p
10): “ndo existem teorias de aconselhamento, mas teorias de personalidade, de
comportamento e de aprendizagem aplicadas ao aconselhamento” .

Na verdade, cabe lembrar que apesar de nascerem dentro de uma mesma época, em
sua origem, aconselhamento e psicoterapia surgiram para responder a demandas distintas e
tinham procedimentos, estratégias e propostas razoavel mente diferentes.

O mundo contemporaneo, no final do século XIX e inicio do século XX, se
configurava, principalmente para as nages que estavam em amplo processo de crescimento
econdmico, tal qual os EUA, como um periodo de amplas transformagdes culturais e sociais,
perda de estabilidade, otimismo e expectativas em relagdo ao futuro; mas também de
Insegurangas e incertezas quanto ao destino de cada um, pois a sociedade em mudanca abria
uma extensa gama de possibilidades e caminhos novos para a possivel realizacdo pessoal .

Quanto mais complexas, dindmicas e ricas estas sociedades se tornavam, menos
definido se delineava o futuro de cada um de seus membros, e menos claro e determinado
estava qual o melhor lugar que cada um poderia e deveria ocupar nestas sociedades
emergentes. A vida moderna, aém de menos previsivel e determinavel, trazia novas
pressdes e exigéncias, uma maior instabilidade e fragilidade nas relagbes interpessoais e um
maior grau de isolamento entre os individuos e grupos ja existentes. Vaores como
autonomia, independéncia, direitos individuais, privacidade, auto-realizagéo,
autodeterminagcdo e progresso, se tornaram cada vez mais centrais na sociedade capitalista
em crescimento. Dentro deste contexto, acreditava-se que “ o individuo ndo somente tem o
direito, mas também o dever de buscar e de encontrar o seu caminho, sua posicdo na
sociedade e sua realizagdo enquanto pessoa, 0 maximo possivel” (TYLER, 1969; p 4).

Tais mudancas culturais e sociais, como por exemplo, uma maior fluidez na forma
como se estruturavam as relaces interpessoals (entre 0s sexos, entre as classes e grupos
sociais), bem como ateracbes significativas na estrutura ocupacional, transformando

consideravelmente o quadro de ocupagdes e profissoes existentes, foram consideradas por
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alguns autores que descrevem a historia da pratica do aconselhamento (LEWIS, 1970;
TYLER, 1969; PATTERSSON; EISEMBERG, 2003), como fundamentais para 0
incremento de problemas emocionais e para o surgimento de uma demanda por servicos de
orientacdo e de gjuda profissional.

Dentro deste contexto, podemos perceber que, tanto as teorias educacionais como as
diferentes formas de atendimento psicoldgico e aconselhamento que foram surgindo na
sociedade, consideravam 0s problemas vocacionais, educacionais e emocionaiS como
desvios e empecilhos para a construcdo de uma sociedade mais coesa e estruturada, com
vistas a0 progresso. Assim, viam a educacéo e as praticas de guda em surgimento como
instrumentos de equalizagdo socia e de corregdo das distorgoes (SAVIANI, 1983).

A prética especifica do aconselhamento tem sua origem relacionada a uma técnica
desenvolvida por Frank Parsons (1909), com a preocupacdo de gjudar pessoas jovens a
fazerem escolhas profissionais em um mundo onde o trabalho estava se tornando cada vez
mais complexo e diversificado, em virtude da Revolugdo Industrial. Ele pretendia
desenvolver um processo racional de auto-avaliagdo com estes jovens, que pudesse associar
a andlise das oportunidades de trabalho existentes no mercado e as caracteristicas das
diferentes ocupagbes com os talentos e as caracteristicas individuais da personalidade.

Nos anos que se seguiram, especialmente apdés a | Guerra Mundial, houve um
importante incremento no desenvolvimento de métodos de medida e avaliacéo psicol bgica:
testes de aptidao, de interesses, de habilidades, de inteligéncia, de estrutura e dindmica da
personalidade, entre outros. Estes instrumentos forneciam uma importante fonte de
informagdo sobre os individuos e audavam na identificagdo de caminhos mais
personalizados durante o processo de escolha profissional. Segundo alguns autores
(PATTERSSON; EISEMBERG, 2003; SCHEEFFER, 1976; TYLER, 1969), o
aconselhamento tornou-se mais racional e cientifico durante este periodo e adotou a
“Abordagem de Tragos e Fatores’, de Williamson (1939), que funcionava como um
“aconselhamento dirigido e diretivo”, combinando o0s tragos pessoais, aos fatores
necessarios para 0 sucesso nas diferentes ocupacdes.

O aconselhamento iniciado nos Estados Unidos da Ameérica (EUA) esteve, portanto,
muito associado, durante os anos 20 e 30, até inicio da década de 40, a orientacéo

vocacional e profissional. Posteriormente, associou-se também a orientacdo educacional e
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matrimonial. Era uma atividade realizada por varios profissionais ndo médicos (psicologos,
assistentes sociais, educadores); o seu foco era normalmente um problema especifico, e suas
técnicas se concentravam na andlise das diferentes dimensdes do problema e na busca de
caminhos personalizados e factiveis para soluciona-lo. Assim sendo, o0 aconselhamento
ficou focado, durante um bom tempo, em questbes educacionais, vocacionais e
profissionais, ao invés de questfes clinicas.

Ja a psicoterapia, em sua origem, era vista como provincia da medicina e, quando
muito, da psicologia clinica. Era entendida como um tratamento de perturbacoes, distirbios
e problemas de ordem psiquica e emocional, estava baseada no modelo médico e era
bastante associada a préticas da psicandlise e suas vertentes.

Com o tempo, porém, os profissionais que executavam 0 aconselhamento foram
percebendo que muitos dos problemas que pretendiam ser resolvidos por uma abordagem
mais racional e objetiva tinham raizes mais profundas, e estas raizes muitas vezes impediam
sua solugéo.

Na prépria atividade de aconselhamento vocacional, evidenciou-se que ndo bastava
conhecer as habilidades do individuo e as diferentes opcdes de trabalho, pois, mesmo de
posse destas informagdes, alguns individuos ndo conseguiam optar por nenhuma area, nem
desenvolver e utilizar tais aparentes habilidades. Comegou-se a avadiar a demanda
psicoldgica por trés da escolha das carreiras (aspiragdes, pressdes sociais, impulsos, medos e
desgjos), e os obstaculos cognitivos e emocionais para a tomada de decisdes, para a
realizacdo das diferentes tarefas requeridas e dos planos propostos. Percebeu-se que as
técnicas tradicionais utilizadas no aconselhamento ndo eram suficientes para compreender e
manejar estas situagdes de maior complexidade.

N&o obstante, qualquer assimilacdo de técnicas e contelidos novos gque permitissem
uma abordagem mais efetiva dos problemas identificados no aconselhamento dificilmente
ndo esbarraria nas fronteiras da psicoterapia. Esta Ultima estava se firmando e se
estruturando tanto como um método de tratamento de distUrbios emocionais, quanto como
um método de pesquisa do comportamento, das motivagdes humanas e do funcionamento da
mente. Com o objetivo de ser mais conceituada e respeitada no meio cientifico, exigia uma
formacdo e uma capacitacdo bastante especifica, demorada, e intensa (ligada principalmente

apsicandlise e aescolas correlatas).
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Segundo alguns autores (PATTERSSON; EISEMBERG, 2003; LEWIS, 1970),
durante este periodo, principalmente logo apos a |l Guerra Mundial, a demanda por servicos
psicoldgicos cresceu de forma consideravel, principalmente associada ao atendimento dos
veteranos de guerra e seus familiares.

Foi dentro deste contexto que a publicacéo feita por Carl Rogers de seu “ Counseling
and Psychotherapy” (1942), teve um impacto t&o relevante em ambas as préticas, pois ele
era um psicoterapeuta sem formagdo medica (um psicologo), que propunha um tipo de
atividade psicoterapéutica acessivel ao perfil e a formacgéo dos diferentes aconselhadores.
Isto acontecia, porque ele fornecia el ementos para a abordagem de dificuldades de ordem
emocional e de conflitos psiquicos sem a necessidade de se entrar na andlise detalhada de
suas raizes inconscientes, na exploracdo cuidadosa do passado, e sem precisar fazer uso da
interpretacéo datransferéncia.

Para muitos autores, a frequente indiferenciacéo entre aconselhamento e psicoterapia
teve origem na posicéo de Carl Rogers, que sempre considerou sinGnimos o aconsel hamento
e a psicoterapia, pois, segundo €ele, os principios que orientam a psicoterapia que propunha
ndo se diferenciavam dos principios que fundamentam todas as relagbes humanas
consideradas construtivas (ROGERS, 2005 a).

Segundo Rogers, véarios profissionais, em suas entrevistas com clientes, tém como
proposta produzir mudancas construtivas na vida do outro através de um relacionamento
interpessoal, e, portanto, seu foco de estudo foi conhecer quais as condicbes e as
caracteristicas necess&rias de um relacionamento interpessoal que pudesse ser
verdadeiramente fonte de crescimento e desenvolvimento.

Entretanto, mesmo Rogers, que defendeu a principio que as diferencas entre as
correntes e propostas psicoterapéuticas eram aparentes, pois elas estavam na verdade,
falando sobre as mesmas experiéncias com palavras e rotulos diferentes, acabou mais tarde
concluindo que as distingdes existentes entre as abordagens e processos psi coterapéuticos
eram significativas. Considerava, contudo, esta situacdo saudavel e fértil para a producdo do
conhecimento.

Apesar de existirem varios autores que, como Rogers, ndo consideram t&o
necessario, importante e mesmo Util preocupar-se em fazer uma clara distingdo entre estas

duas préticas, de forma geral a maioria dos autores considera que estes dois processos hao
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sd0 em absoluto a mesma coisa e que algumas diferencas fundamentais ndo podem ser
ignoradas (COREY, 1997; PATTERSSON CH, 1959 LEWIS, 1970).

Historicamente diversos tedricos tentaram fazer distingdes mais rigidas entre
aconselhamento e psicoterapia (PATTERSSON CH, 1959; SANTOS, 1982; SCHEEFFER,
1976). Algumas destas tentativas se mostraram inconsistentes, frageis e questionaveis. Os
pontos focados nestas tentativas, e que ndo se mostraram adequados para uma efetiva
distingdo, foram enxergar as diferencas. 1) na populagdo atendida ou o tipo de
paciente/cliente; 2) no profissional que exerce esta pratica; 3) na severidade e gravidade do
problema trazido pelo individuo.

Vamos considerar rapidamente estes trés argumentos:

1) Alguns sugeriram que o diferencial entre estas atividades estava em que o
aconselhamento atendia individuos mais préximos da “normalidade’, ou sga, sem
distarbios, perturbacdes ou sintomas psico-emocionais, mas apenas com problemas ligados a
crises normais do processo do desenvolvimento humano, ou situacionais; e a psicoterapia,
por seu lado, sendo vista como um tratamento, visava atender demandas ligadas a sérias
perturbacdes psiquicas, ou sgja, ndo conflitos situacionais, mas conflitos intrapsiquicos que
comprometiam diferentes dimensdes da personalidade. Esta diferenciacdo ndo se mostrou
verdadeira, contudo, porque, além de ndo ser fécil definir quem esta em uma posi¢éo ou em
outra (até pela controvérsia em torno do termo normalidade), a psicoterapia foi estendendo
seus dominios e sua proposta de atendimento, propondo a promocao do desenvolvimento da
personalidade para qualquer pessoa interessada nisso, além de trabalhar com qualquer tipo
de queixa ou demanda emocional. Além disso, mesmo uma pessoa com problemas mais
serios de ordem psiquica, em diversas situacles, pode se beneficiar com um trabalho de
orientacdo mais focado em problemas e demandas especificas, como o0 aconsel hamento.

2) A sugestdo de alguns, de que a psicoterapia estaria mais ligada a formacéo do
psiquiatra e do psicologo clinico; e a do aconselhador, a outras categorias profissionais,
também ndo se mostrou consistente, porque algumas linhas tedricas da psicoterapia abriram
sua formacdo para profissionais de diferentes areas e, em variadas situactes, medicos e
psicologos clinicos também fazem aconsel hamento.

3) Outro argumento sobre a diferenca entre estas préticas, também considerado

frégil, estaria na severidade e gravidade da queixa trazida. Ora, as queixas mais situacionais
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ou relacionadas a uma determinada circunstancia da realidade externa, ou mesmo ligadas a
problemas mais conscientes, podem ser tdo graves, desestruturantes e relevantes para o
individuo (provocando bastante sofrimento emocional) quanto queixas que desde o inicio
parecem ter uma origem mais profunda e inconsciente e estdo comprometendo diferentes
dimensdes da personalidade.

Para muitos tedricos do aconselhamento, as distingbes mais consistentes e aceitaveis
em relacdo a0 aconselhamento e a psicoterapia estdo relacionadas, na verdade, a um
conjunto de caracteristicas que, consideradas em sua totalidade, permitem distingui-las. Tais
conjuntos seriam resultantes da articulagéo de trés ordens de aspectos. 1) metas e objetivos,
2) abordagem/técnicas utilizadas; 3) al cance/abrangéncia dos temas e contelidos trabal hados.
A partir destes pontos, estas duas atividades sdo diferenciadas da seguinte forma:

A psicoterapia € um termo genérico, que cobre um amplo espectro de métodos e
teorias de tratamento de problemas e dificuldades de ordem afetivo-emocional, bem como o
manejo e alivio do sofrimento psiquico.

E caracterizada por uma relagdo fregiientemente (mas ndo necessariamente) mais
prolongada e demorada. Enfoca as fraquezas e patologias que blogueiam o
desenvolvimento da personalidade como um todo e pretende, em gera, mudancas
abrangentes na dindmica e estrutura da personalidade. Por isso, é considerada uma
abordagem reconstrutiva (WOLBERG, 1988), voltada para a exploragdo em profundidade,
ndo se contentando, normalmente, com o material consciente e facilmente acessivel, mas
investigando freguentemente também contelidos menos acessiveis a consciéncia, que estéo
relacionados com as situagdes de angustia e stress emocional.

Dessa forma, ndo se concentra somente na solucéo de alguns problemas e dilemas
especificos (ando ser quando usa a técnica de psicoterapiafocal e breve), mas visaem geral,
0 insight, a reorganizacdo, a reconstrucdo e reestruturacio de diferentes dimensbes da
personalidade total do individuo. Utiliza-se de diferentes técnicas, dependendo da linha
tedrica, tais como: alteracbes no sistema de valores e crengas pessoais, esclarecimento de
conflitos intrapsiquicos, interpretacdo da dindmica das relagbes interpessoais e do
significado subjacente dos comportamentos, clarificacdo de percepcdes distorcidas, entre
outras. Utiliza, portanto, principalmente técnicas que facilitem 0 acesso, a compreensio e a

ressignificacdo dos diversos aspectos do sofrimento emociona. E normalmente
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fundamentada em teorias sobre o funcionamento da personalidade, sobre o desenvolvimento
afetivo/cognitivo e em teorias sobre as desordens psiquicas e mentais (psicopatologia).

Ja o aconselhamento é caracterizado, de forma geral, por ser uma prética mais
suportiva/de apoio, reeducativa (ndo reconstrutiva) e preventiva, voltada mais para a
solucdo de problemas e dificuldades bem especificas, e para a tomada de decisdes. Esta
focada principalmente em dificuldades mais conscientes e mais facilmente reconheciveis
pelo individuo, em problemas situacionais ou de etapas especiais do desenvolvimento
humano.

Possui uma abordagem mais diretiva e um posicionamento mais ativo por parte do
aconselhador. Em geral, tem como objetivo construir um ambiente e uma relagdo voltada
para 1) apoio, andlise, compreensdo e solucdo de problemas especificos, 2) gjuda no
processo de tomada de decisdes importantes, e operacionalizacdo de objetivos relevantes
para o individuo, 3) promocéo de crescimento pessoal e autoconhecimento.

Assim, é um processo, preocupado com o fornecimento de elementos para que o
individuo possa mudar atitudes, comportamentos ou a percepcdo de uma dada situagdo
problematica. Ja desde sua origem foi baseado em um modelo de orientagdo mais diretiva e
associa processos educativos e cognitivos com afetivos e emocionais (SCHEEFFER, 1976).
Nao pretende ser um tratamento, mas, estd associado a uma ajuda estruturada para
situacBes dificeis (que se utiliza de elementos psiquicos, sociais, interacionais e até
biol 6gicos).

Dessa forma, o aconselhamento tem um caréater instrumental e situacional, pois
pretende contribuir para o desenvolvimento pessoal, facilitando a realizagdo e a escolha
mais satisfatoria entre as opgdes que estéo disponiveis no momento para o individuo.

Apesar de existir uma variedade significativa de propostas de aconselhamento
pautadas em diferentes orientacdes tedricas (cognitiva, comportamental, existencial,
rogeriana e até psicanalitica...), de uma forma geral esta atividade utiliza como estratégia de
acao: 1) a identificacdo, o resgate, a otimizagdo e 0 uso dos recursos pessoais e sociais
disponiveis, 2) o fortalecimento do ego, do potencial, das habilidades e das defesas mais
saudaveis, 3) o trabalho com &areas mais preservadas do psiquismo e mobilizagdo de
recursos e de tendéncias adaptativas, 4) uma postura mais ativa e diretiva do aconselhador,

5) a criagdo de um vinculo e de um ambiente seguro, compreensivo, facilitador para
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comunicacdo, para expressao de sentimentos, vivéncias e autoconfrontagéo, 6) a avaliacdo
constante dos diferentes aspectos do contexto de vida do individuo.

Para isso, normalmente faz uso de diferentes técnicas (dependendo da orientacdo
tedrica) tais como: informacbes, esclarecimentos, interpretacOes, reafirmacoes,
encorajamento, ensino de habilidades especificas, sugestdes raciona mente fundamentadas e
pautadas em um conhecimento detalhado dos contextos e das vivéncias, reforco e
condicionamento, “empoderamento”, organizagdo social e mudangas na configuragdo do
ambiente, além de técnicas que gudem a expressdo emocional dentro de um ambiente mais
seguro e propicio. De forma geral, tem uma duragéo maisrestrita e delimitada.

As préticas de aconselhamento normalmente envolvem a aplicacdo de diferentes
principios e técnicas, deduzidos principa mente de teorias sobre as relagbes humanas, sobre
0 desenvolvimento da personalidade, sobre 0 comportamento humano e sobre o processo de
ensino aprendizagem (SANTOS, 1982; SCHEEFFER, 1976; PATTERSSON CH,
1959,1973).

Contudo, um relevante contraponto existente dentro da propria prética de
aconselhamento, esta na divergéncia existente entre abordagens mais diretivas e menos
diretivas, dependendo da orientacdo tedrica adotada. Por este motivo, e por causa da
extensdo de abordagens tedrico-metodoldgicas que fundamentam e instruem tanto a
psicoterapia como 0 aconselhamento, alguns autores se preocupam mais em distinguir ou
aproximar estas abordagens tedricas, do que em distinguir exatamente o aconselhamento da
psicoterapia (COREY, 1997; PATTERSSON CH, 1973).

Um conhecido tedrico do aconselhamento (PATTERSSON CH, 1959), também nos
adverte, que devemos tomar cuidado com a tentativa de diferenciar o aconselhamento da
psicoterapia, através da sugestédo de que o aconselhamento estd mais preocupado com 0s
aspectos cognitivos e racionais do problema, e a psicoterapia com os afetivos emocionais.
Discordando desta visdo, afirma que este tipo de conceituagdo leva as pessoas a
confundirem o aconselhamento com um processo educativo, ou com uma atividade de
repasse individualizado de informagdes importantes. Lembra-nos que, apesar desta atividade
focar apenas em um tipo especifico de situagdo ou problema, o repasse de informagdes
sempre serd uma parte, ou mesmo um complemento possivel do processo de

aconselhamento e nunca o aconselhamento como um todo; que envolve diferentes
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estratégias como autoconfrontagdo e autoconhecimento, andlise e transformacdo de
contextos e atitudes, entre outros.

Cabe lembrar que, mesmo com todas as tentativas de diferenciacdo do
aconselhamento e psicoterapia, para muitos autores existe ainda um grande terreno de
indiferenciac&o, pois permanece a existéncia de uma zona comum e semelhante de agdes e
intengdes que abarca ambas as praticas. Alguns tedricos ainda pensam que, quando o
aconselhamento, por algum motivo, é dirigido a objetivos mais amplos e extensos, levando
em consideracéo diferentes aspectos da personalidade, ele pode ser classificado como uma
forma de psicoterapia.

No inicio da década de 50, momento em que o aconselhamento ja era uma pratica
bastante utilizada em diferentes areas e situagcdes, houve alguns encontros e conferéncias
nacionais e internacionais com o objetivo de estabelecer os principios, as normas e 0s
padroes para 0 desenvolvimento desta atividade profissional, bem como para a
regulamentacdo de seu exercicio. A Northwerstern Conference, em 1951, foi a primeira que
tentou definir os limites do aconselhamento em relagdo a psicologia clinica, além de discutir
uma padronizacdo minima da formagdo necessé&ria para esta préatica. O Aconselhamento
Psicologico foi definido como uma especialidade da psicologia em 1956 (WHITELEY,
1999).

Durante muitos anos, 0 aconselhamento psicoldgico foi avaliado pela Associacdo
Americana de Psicologia como sendo a especializacdo de mais baixo status dentro da
psicologia. Contudo, vale ressaltar que, apesar se caracterizar como um procedimento de
ordem mais suportiva e reeducativa, tal atividade ndo tem menor relevancia para a vida dos
individuos que dela fazem uso €, pelo contrario, alguns de seus resultados podem ter um
efeito capilarizado e uma abrangéncia bem mais ampla do que previsto inicialmente,
atingindo inclusive areas a principio ndo trabal hadas.

Assim, mesmo que a meta do aconselhamento sgja entender os obstéculos para o
crescimento de um individuo em uma situacdo determinada e temporéaria, pretende, ao
remover tais obstacul os, reativar todo o processo de desenvolvimento pessoa (WHITELEY,
1999).
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4.2. O Aconselhamento e as praticas educativas

Cabe, por fim, uma nota quanto ao aconselhamento no campo da educacgéo, ja que
ele tem também estado associado a essa area e, em alguns momentos, até se confundido com
uma acdo educativa, por varios motivos. Em primeiro lugar, porque boa parte do trabalho
desenvolvido em aconselhamento psicoldgico, principamente nos EUA, desenvolve-se no
ambiente escolar e universitario, e esté profundamente relacionado a atividade de orientagdo
vocacional e educacional. Este tipo de aconselhamento se relaciona em parte ao que no
Brasil chamamos de orientacdo pedagOgica, e em pate a0 que denominamos
psicopedagogia.

No primeiro caso, trata-se de um profissional que orienta tanto os professores na
conducéo da tarefa pedagdgica, como os aunos na identificagdo e solucéo de problemas do
processo educativo, ligados ao desempenho escolar. No segundo caso, esta relacionada a
uma abordagem individualizada com o estudante, que tem como objetivo identificar e
manegjar dificuldades especificas de aprendizagem a partir da remocdo de elementos
bloqueadores que interferem na compreensdo das informacdes e na aprendizagem, tanto de
ordem cognitiva, emocional, como social.

Ao mesmo tempo, além de ter estado durante muito tempo, mais focado em seus
componentes cognitivos e racionais do que em elementos emocionais e sociais, a maior
parte dos tedricos desta area concorda que faz parte do aconselhamento um processo
individualizado e personalizado de aprendizagem de informacfes e conhecimentos sobre
temas e situacBes especificas de interesse, habilidades, comportamentos, atitudes, valores,
recursos pessoais, recursos sociais e ambientais.

No entanto, os conteldos e a temética a serem aprendidos dentro desta atividade,
deveriam ser sempre determinados pelas necessidades e pelo contexto de cada individuo e
ndo serem pré-definidos. Apesar disso, agumas acBes de aconselhamento permanecem
trazendo contelidos prontos, genéricos e pré-formatados para serem difundidos muitas vezes
de forma descontextualizada e acritica, enxergando o processo educativo como um mero

repasse de informacdes.
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Postas as questfes das origens, interfaces e distingbes que conformam o campo do
aconsel hamento, € necessério agora sistematizarmos algumas das defini¢cdes mais difundidas
sobre 0 aconselhamento e suas caracteristicas principais, para que possamos passar a

examina-lo no contexto especifico das praticas de salde e da prevencéo de DST/aids.

Segundo a definicdo de Sherr e Quinn (apud SIKKEMA; BISSET; 1997; p16), o

aconsel hamento €&

“a habilidade e o principio de utilizar o relacionamento e o vinculo interpessoal
como ferramentas para promover o crescimento pessoal, o auto conhecimento, a auto
percepcao, e a superacao de dificuldades; e pode ser concebido como uma estratégia para
agjudar na solugdo de problemas especificos, na tomada de decisdes importantes, no
fortalecimento do individuo em tempos de crise, no mangjo de sentimentos e conflitos
interiores, na avaliacéo e reflexéo sobre estratégias para alterar e melhorar seu contexto de
vida, ou como forma de aprimorar o relacionamento com outras pessoas. Ao aconsel hador
cabe facilitar o caminho do cliente na reflexdo sobre suas dificuldades e sua postura, e
ajuda-lo a formular um plano de acdo, respeitando seus valores, seus recursos pessoais e

sua capacidade de autodeter minacao.”

Segundo Ruth Scheeffer (1976; p18), o aconselhamento € um processo que visa
“aumentar a autocompreensdo e a compreensdo das exigéncias do ambiente, a fim de
possibilitar a avaliacdo de alternativas viaveis, definir problemas e dificuldades

relacionadas aos papéis sociais, e conduzir escolhas e decisdes vitaisrealisticas’ .

Patterson E.L. e Eisemberg S. (2003, p 1), outros importantes autores do campo do
aconselhamento, definem seu objetivo como o de: “ capacitar o cliente a ter maior dominio
sobre as situagdes da vida, a adotar posturas que promovam o crescimento pessoal e a
tomada de decisdbes mais satisfatorias e eficazes. Como resultado, o processo de
aconselhamento deve aumentar o controle do individuo, tanto sobre as adversidades, como

sobre as oportunidades presentes e futuras’ .
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Para ele, em grande medida, as abordagens de aconselhamento estdo baseadas no
pressuposto de gque a possibilidade de viver satisfatoriamente e eficazmente € aumentada por
informagdes sobre o eu (capacidades, necessidades, emocgoes, valores, interesses, modos de
interpretar a si e aos outros), e sobre as condi¢des do ambiente (limites concretos, contexto
social/econdmico e cultural, rede de apoio, qualidade e caracteristicas dos vinculos
interpessoais, e situagoes especificas). O controle do individuo sobre seu destino aumenta na
medida em que ele adquire maior compreensao dos diferentes contornos da relagdo entre seu
“eu” e o ambiente.

Muitas sdo as linhas, abordagens e posicionamentos tedricos que vém
fundamentando esta prética no decorrer dos anos, nos diferentes ambientes em que ela é
utilizada. Algumas enfocam mais 0s aspectos cognitivos para mudancga de comportamento,
utilizando técnicas mais persuasivas, reforcadoras e racionais, e outras tém se concentrado
mais em aspectos afetivo-emocionais do comportamento, focalizando mais sentimentos,
valores, vivéncias e representacdes psiquicas, acreditando que a solucéo de dificuldades de
ordem emocional pode ser generadlizada para outros campos importantes da vida do
individuo. Contudo, h& ainda propostas de aconselhamento que enfocam 0s aspectos
afetivos e cognitivos em conjunto, pois acreditam que tanto a capacidade de solucionar
problemas cognitivos € aumentada na medida que hd um estado afetivo seguro, como o
progresso na solucéo de problemas cognitivos contribui para o cliente se sentir melhor a seu
proprio respeito.

O aconselhamento tem sido utilizado durante sua historia, nas mais diferentes éreas:
de salde, de trabalho, de orientagdo vocacional, de educacdo, e mesmo como uma opgao na
terapéutica de problemas afetivo-emocionais.

O aconselhamento em salde tem sido empregado mundia mente tanto para mudanca
de comportamento e de habitos individuais e grupais, como para apoio emocional e para
ajuda na adesdo a tratamentos e condutas terapéuticas, e esta presente, dentro das mais
variadas teméticas. tabagismo, alcoolismo, orientacdo sobre amamentacdo, orientagdo em
contracepcdo, orientagdo quanto a alimentacdo (nutricdo), situacdes de crise emocional,
orientacdo genética, acompanhamento de pacientes cardiacos, pacientes com cancer,

diabéticos, usuérios de drogas, prevencdo primaria e secundaria de aids, entre outros.
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Apesar disso, como podemos perceber, 0 aconselhamento em sua histéria e
aplicacdo, concentra, desde sua formulagdo enquanto prética especifica de guda, uma
significativa dose de ambiglidade, de imprecisdo, de muliltiplas visdes, e em aguns
momentos inclusive uma aparente contradicdo entre seus elementos congtitutivos, que de
uma forma ou de outra, podem ter contribuido para acirrar as dificuldades e inconsisténcias
em sua execucdo, nas diferentes areas aonde ele tem sido implantado, como por exemplo,
dentro do campo das DST/aids.



ACONSELHAMENTO NO PANORAMA DAS DST/aids
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5.0 ACONSELHAMENTO NO PANORAMA DASDST/aids

5.1. O aconselhamento em DST/aids: breve histérico inter nacional

O periodo concentrado entre 1981 e 1984 foi considerado por alguns autores que
sistematizaram os diferentes momentos da epidemia de aids no mundo (MANN e
TARANTOLA 1996; AYRES, 1997) como Periodo da Descoberta, pois foi 0 momento em
que: ocorreram as primeiras notificagbes desta “nova entidade clinica” (1980/1981), foi
realizado o isolamento do virus (nos EUA e na Franca), descobriu-se as principais formas de
infeccdo e transmissao e buscou-se compreender melhor os fatores de risco associados a esta
enfermidade, o que levou aidentificacdo de grupos considerados “de maior risco”.

Somente a partir de 1986, quando comeca a ser delineado o carater pandémico da
epidemia (que atinge grupos sociais distintos em diferentes regides do mundo, dos dois
sexos, de diversas faixas etarias e de variadas orientacfes sexuais), € que sdo criados e
formalizados grupos de trabalho especificos sobre o tema da aids em diferentes agéncias
internacionais, tais como a Organizacdo Panamericana de Salde (OPS) e Organizagdo
Mundia de Saide (OMS).

O aconselhamento comegou a ser implantado em DST/aids como uma das principais
estratégias de prevencdo priméria e secundéria conduzidas pelo CDC, a partir de margo de
1985 nos EUA, quando o US Food and Drug Administration, licenciou e disponibilizou o
primeiro teste ELISA para deteccdo de anticorpos anti-HIV (VALDISSERI, 1997). Nesta
época, cientes da necessidade de conhecer o crescimento desta infeccdo na populacéo e de
identificar e cuidar das pessoas ja atingidas, apesar do prognostico desta infeccdo ndo ser
claramente conhecido e a disponibilidade de tratamento efetivo ainda estar distante, o US
Public Health Service emitiu recomendagdes provisorias para 0 uso do teste e disponibilizou
10 milhdes de ddlares para financiar o oferecimento do teste anti-HIV em diversos servigos
e departamentos de salde do pais (VALDISSERI, 1997) .

Desde essa época, as recomendagdes encorgiavam a oferecer o0 teste com
aconselhamento pré e pos-teste para todas as pessoas consideradas “em risco”, de forma
voluntaria e confidencia. Em suas primeiras publicagbes sobre a testagem e o
aconselhamento para o HIV, o Centers for Disease Control (CDC), nos EUA, identificou

algumas pessoas e grupos a quem deveria ser rotineiramente oferecido o teste com
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aconselhamento: homossexuais, bissexuais (homens), usuarios de drogas injetaveis (UDI),
pessoas com evidéncia clinica ou laboratorial da infeccdo pelo HIV, pessoas nascidas em
paises onde a infecgdo pelo HIV ja tinha um papel preponderante, profissionais do sexo e
Seus parceiros, parceiros de pessoas infectadas (segundo CDC, 1986). Recomendactes
posteriores (CDC, 1987), ainda incluiram pessoas em tratamento de DST, pessoas
plangiando casarem-se, pessoas de grupos “considerados de risco” (acima descritas)
admitidas em hospital, pessoas presas e pessoas gue se consideravam em  risco
(VALDISSERI, 1997).

Durante este periodo, as mais importantes discussoes estavam associadas a natureza
voluntéria e confidencial do teste. Como a epidemia estava profundamente associada a
estigmatizagdo, discriminagdo e preconceito contra as pessoas infectadas, argumentava-se
gue ndo havia beneficios justificaveis para propor uma testagem que ndo fosse voluntéria e
confidencial. Discutia=se que uma irresponsavel e injustificada revelacdo do diagndstico
poderia trazer desastrosas conseqiiéncias pessoais e sociais para os individuos e grupos
afetados.

No centro desta discussdo estava a sociedade civil organizada, como, por exemplo, a
American Civil Liberties Union, que foi favoravel ao oferecimento dos testes de forma
andnima, como protecdo contra a discriminagdo, e paraisso lutou por leis que protegessem a
confidencialidade dos registros médicos. Desta forma, os primeiros manuais publicados pelo
CDC sobre o aconselhamento e testagem (1986 e 1987) destacavam a importancia de
oferecer o teste HIV de forma sigilosa e voluntéria, preservando a confidencialidade dos
resultados e discutindo a necessidade do aconselhamento gudar a diminuir as barreiras e
preconceitos em torno do teste. Este posicionamento foi crucial para o aumento do nimero
de pessoas interessadas em fazer o teste.

Neste periodo era grande a desinformacéo, tanto dos técnicos como da popul acéo,
sobre diferentes aspectos relacionados a transmissdo, a prevencdo e ao diagndstico do
HIV/aids, o que sO favorecia o incremento de atitudes e posturas aienadas em relacdo aos
riscos e discriminatérias em relacdo aos infectados. Os primeiros manuais do CDC ainda
enfatizavam uma variedade de questdes técnicas sobre o significado do teste, interpretacdo
dos resultados, janela imunologica, diferencas entre HIV e aids, formas de transmisséo e

prevencdo. Estes materiais estavam preocupados em descrever os principais contetidos que
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precisavam ser acessiveis a populacdo e enfatizavam a necessidade de diminuir o medo
referente ao teste anti-HIV.

O aconselhamento associado a politica de aids ainda estava muito ligado a testagem
anti-HIV e a énfase dada ao aconselhamento a partir destes documentos se concentrava
principalmente no repasse de informacdes gerais e globais e no incentivo a reducdo de
comportamentos de risco. O foco do aconselhamento estava centrado no contelido a ser
passado; a abordagem centrava-se em um modelo didético tradicional e as preocupacdes
principais convergiam para a doenca e o tratamento (SIKKEMA; BISSETT, 1997,
VALDISSERI, 1997).

Vale lembrar que, mesmo nessa época, varios centros de DST nos EUA ja se
preocupavam com o diagndstico, tratamento precoce e convocagdo de parceiros e se
utilizavam de um modelo de aconselhamento baseado em um didogo e um relacionamento
interpessoal com vistas a prevencdo e a0 suporte psicosocial, que vaorizava a
autodeterminagdo dos individuos.

Em 1990, a OMS publicou um Manual especifico para agdes de Aconselhamento,
(direcionado a0 manejo tanto de pessoas interessadas em testar-se, como de pessoas
soropositivas e seus familiares), aonde o aconselhamento ndo € visto como uma técnica ou
como um espaco de repasse de informacdes, mas sim como um relacionamento, baseado em
determinados valores e atitudes, com o intuito de gjudar os individuos a identificarem a
natureza de seus problemas e riscos e tomarem decisdes sobre como lidar de forma realista
com esses problemas. Era uma proposta que incluia o manuseio de aspectos afetivos
emocionais e sociais, e mostrava uma influéncia importante da teoria de Carl Rogers, em
seus elementos e conceitos, mas sem cita-la especificamente.

Em 1991, apds a publicagdo de inimeros estudos questionando a eficacia do
aconselhamento, o CDC reuniu um grupo de experts para melhorar a proposta do
aconselhamento, introduzindo explicitamente a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl
Rogers na elaboragdo de seu desenho. Esta abordagem tedrica foi novamente utilizada e
explicitada nos manuais de 93 e 94 do CDC, sendo reforcada em manuais posteriores da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (VALDISSERI, 1997).

Esta nova abordagem propunha um aconselhamento mais interativo, que valorizava a

qualidade do vinculo estabelecido e colocava o foco do aconselhamento no cliente, em seu
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mundo pessoal, em seu contexto de vida e em sSeus recursos pessoais e sociais. O
aconselhamento passava a ser encarado como um didlogo individualizado, dirigido e
desenhado para as circunstancias especificas de cada um (género, idade, grupo social, raga,
orientacdo sexual, tipo de comportamento de risco, religido, valores culturais). Dessa forma,
um importante elemento introduzido foi a postura de escuta ativa, que proporcionou gque o
aconselhamento passasse de uma aparente “aula’, ou exposicao, para um relacionamento
que personalizasse cada informagdo. Além disso, esta nova abordagem valorizava também
0s aspectos afetivos e emocionais, além do uso de técnicas cognitivas na elaboracéo dos
planos personalizados.

Além desta corrente tedrica, outro modelo tedrico que 0 manual se baseou para
fundamentar a mudanga de comportamento foi o “Transtheoretical Model”, proposto por
Prochaska que propunha identificar estégios especificos de mudanca de comportamento em
que cada um dos individuos atendidos encontrava-se, propondo intervencoes adequadas e
especificas a cada uma dessas situagfes e momentos de vida (SIKKEMA; BISSETT, 1997).

Em 2001, com os avangos terapéuticos e laboratoriais, com as dificul dades concretas
de implementacdo das recomendacdes do manual nas diferentes situagdes, e com oS novos
desafios que a prevencéo e o tratamento comegcaram a apresentar (aconselhamento para
diferentes populagOes, para diferentes ambientes e situagdes e introducdo da nogdo de
vulnerabilidade com suas diversas dimensdes de andlise) surgiu a necessidade de uma maior
flexibilidade na implementacdo dessas abordagens. Abordagens mais ecléticas que
integravam diferentes model os tedricos comegaram a ser sugeridas e testadas (SIKKEMA,;
BISSETT, 1997).

5.2. O aconselhamento em DST/aids e seu histérico no Brasil

A epidemia de aids no Brasil, bem como o desenvolvimento das principais respostas
sociais e governamentais, podem ser divididos segundo alguns autores (TEIXEIRA PR,
1997; PARKER, 2003) em seis principais periodos.

O primeiro periodo, que pode ser denominado de Periodo de Mobilizagéo Inicial ou
Periodo das Primeiras Respostas, envolvendo os anos de 1980 a 1985, caracteriza-se pelo
aparecimento dos primeiros casos de aids (todos seguidos de 6bitos) no estado de S&o Paulo,

pelo grande desconhecimento da epidemia, tanto pela populacdo como pelos técnicos e
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gestores da salide, mas também pela rapida organizacdo da Secretaria de Estado da Salde de
S80 Paulo e posteriormente de outros estados, para responder a demanda colocada pela
sociedade civil organizada, especialmente pel os grupos socia mente atingidos.

Ja neste momento inicia, podemos identificar agumas caracteristicas e
peculiaridades da resposta brasileira em relacdo a epidemia do HIV/aids, tais como: a
descentralizacdo das primeiras agdes; 0 envolvimento de movimentos sociais na discussao e
elaboragdo de propostas e o reconhecimento da legitimidade de sua demanda; a auséncia de
uma postura discriminatoria; a tentativa de garantir cuidados meédicos, a busca por suporte
socia e a adocéo de algumas diretrizes e principios ético-politicos fundamentais, como a
solidariedade, a priorizagdo da cidadania, o direito avida e aluta contra a discriminagéo e o
preconceito com 0s grupos atingidos.

Apesar disso, somente em 1985, quando ja existiam 11 estados com programas
especificos para o controle da aids e cerca de 64 casos notificados de aids, o governo federal
brasileiro reconheceu a importancia do problema, que no inicio dos anos 80 ainda era visto
como circunscrito e de pequena dimensdo, ndo satisfazendo aos critérios epidemiol 6gicos
para uma intervencao do sistema publico de salde.

A marca progressista que pautou as diretrizes éticas e programaticas desta resposta
descentralizada, iniciada em S&o Paulo, e que serviu como modelo para outras respostas
estaduais e posteriormente para a organizagdo de um Programa Nacional de aids, esteve
alicercada em uma conjuncéo de fatores técnicos, politicos e sociais que possibilitaram a
construcdo de estratégias de acdo que desde o principio salientaram a integracdo entre
prevencdo, cuidado e tratamento no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como
referéncia os direitos humanos.

Um primeiro fator considerado relevante para a tonalidade desta resposta brasileira
foi o fato de que a demanda foi originalmente gerada por um segmento social caracterizado
pela permanente luta por direitos humanos (movimento gay). Além disso, o grupo que
inicialmente se organizou para responder ao problema dentro da Secretaria de Estado da
Salde (e posteriormente no Ministério da Saude), era da Divisdo de Hansenologia e
Dermatologia Sanitéria, que ja trabal hava ha anos com a Hanseniase e, portanto, tinha longa

experiéncia na luta contra o estigma e discriminagdo. Por esse motivo, desde o principio,
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membros de grupos sociais organizados foram convidados pela coordenacdo dos programas
de aids para contribuir na construcéo das politicas publicas (TEIXEIRA PR, 1997).

Contudo, a principa razéo para a ado¢éo de principios programéticos de ordem mais
progressista nos programas de aids do Brasil, que tornaram sua resposta diferenciada, com
aspectos como a integracéo entre acfes de prevencdo e assisténcia e 0 acesso universal a
atencdo integral & salde, esté relacionada principa mente ao contexto histérico e politico do
pais na época do surgimento da epidemia. Nesse momento, a nagdo vivia um periodo de
redemocratizacdo pos-ditadura, um momento de fortalecimento dos movimentos sociais, de
descentralizacéo do poder, de revalorizaco da cidadania e participacdo social, tendo como
norte a reconstrucéo uma sociedade mais democratica.

A prevencdo orbitou nesta época, sobretudo em torno da no¢éo de grupos de risco
(construida a partir de associagOes estati sticamente significantes com 0s grupos que estavam
sendo mais atingidos), em torno da abstinéncia sexual, do ndo doar sangue e do ndo usar
drogas. As agOes de prevencdo mais relevantes se concentraram no oferecimento de algumas
informagdes pontuais e isoladas sobre formas de infecgcdo e prevengdo, tanto nos meios de
comunicacdo de massa, como atravées do Disque aids (criado em 1984 em S&o Paul o).

O periodo entre 1986 a 1989, também denominado de Periodo de Mobilizacéo
Centralizada, foi uma época marcada principamente pelo clima de reforma e reconstrugéo
nacional, inclusive do sistema publico de salde (movimento de reforma sanitaria), quando
mudancas significativas e abrangentes na percepcdo socia da salde e das politicas a ela
relacionadas tiveram lugar (especialmente a partir da VIl Conferéncia Naciona de Satde -
1986), como por exemplo: a sallde vista como relacionada as diferentes condicdes sociais de
existéncia, e compreendida como um direito social e um dever de estado. Muitos técnicos e
gestores envolvidos no movimento de reforma sanitaria também participaram da construcéo
da politica de aids no Brasil, tanto no nivel estadual e municipal, como federal. (PARKER,
2003).

Em 1986, baseado no referencial ético, politico e conceitual dos programas de aids
ja existentes, é organizado e formalizado o Programa Nacional de Aids. Ja a partir desse
momento as estratégias caracterizam-se pela tentativa de envolvimento e articulagdo de
varios setores sociais em torno da questéo da aids, com a criagdo da Comissado Nacional de

Aids (incluindo representantes de diferentes ministérios, de ONGs, de universidades e de
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estados da federagéo). O Programa Nacional de Aids ao se consolidar, é fortalecido por
projetos de cooperagdo técnica e financeira com agéncias internacionais e comega a atuar de
forma mais centralizada, estabelecendo normas e diretrizes para as agdes nos estados e
municipios, buscando o fortalecimento do carater técnico destas agoes.

Dentro desta perspectiva, inicia-se em 1988 um processo rigoroso de controle dos
bancos de sangue e, por meio da lei 7.649 de 25/01/1988, torna-se obrigatéria a triagem
soroldgica para o HIV nos bancos de sangue de todo o pais.

Vale lembrar que até 1990 a prevencado estava principa mente focada na formacéo de
profissionais de salide para atuacdo nos servicos, no esclarecimento da populacéo sobre a
epidemia (sobre o virus, formas de infeccdo e prevencdo) e em agdes com alguns grupos
especificos (travestis, usuérios de drogas injetéveis e profissionais do sexo). Tais agcOes eram
pautadas principalmente pelo fornecimento de informacbes para mudanca de
comportamento individual, pois os focos das acBes neste momento comegam a Ser o
comportamento de risco e as situacdes de risco. As campanhas realizadas neste periodo
enfocavam a ndo discriminacdo e o combate ao preconceito, defendendo os direitos dos
afetados.

Em 1988, na mesma época da instituicdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o
aconselhamento como estratégia e politica publica comegou a ser implantado no Brasil,
quando foi criado o primeiro Centro de Orientagdo e Apoio Sorolégico (COAS), no Rio
Grande do Sul. Estes servicos, que aos poucos foram se organizando em outras regioes,
vieram responder a vérias necessidades, tais como: identificar o mais precocemente possivel
as pessoas infectadas; propiciar um espaco para acessar precocemente oS parceiros das
pessoas infectadas (para quebra da cadeia epidemiol 6gica); disseminar informagdes corretas
e verdadeiras com relagdo a infeccdo; discutir e promover a adocdo de préticas e atitudes
mais seguras pela populagdo; promover encaminhamento adequado as demandas dos
soropositivos; dar um suporte emocional aos pacientes soropositivos, para estes saberem
como lidar com sua nova condi¢&o e com o tratamento.

Por este motivo, os Centros de Orientacdo e Apoio Sorologicos (COAS)
posteriormente chamados de Centros de Testagem Andnimo (CTA), facilitavam o acesso a
testagem anti-HIV de forma sigilosa e orientada. O aconselhamento, individual ou coletivo,

era uma de suas estratégias centrais para ensinar as formas de infeccéo e prevencao,
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identificar os principais riscos corridos pelos individuos preparé-|os para a execugdo do teste
e orienta-los quanto ao resultado. Vale assindar que, tanto este tipo de servico (de carater
diagndstico e preventivo), como este tipo de praticas de atendimento (o aconselhamento),
ndo eram comuns na rede publica de salde, o que exigia uma formacdo cuidadosa e
especifica

Os treinamentos para os COAS tiveram inicio em 1987, mas somente em 1989 € que
foram publicados os primeiros manuais. o “Manua de Aconselhamento/AIDS’ (Brasil,
1989) e o “Treinamento em Aconselhamento/AIDS: Guia dos Multiplicadores’ (Brasi
1989) ©. Ambos foram quase uma traduczo literal do “Trainimg Workshop on Psychosocial
Counselling for Persosn with HIV Infection, AIDS and Realted Diseases’- OMS -
Programme Global of AIDS (1988) (ARAUJO; CAMARGO JR, 2004). Estes manuais
estavam preocupados em esclarecer, detalhar, sintetizar e uniformizar as informacdes
disponiveis na época sobre formas de infeccdo, prevencéo e sobre diferentes aspectos da
aids, além de melhor estruturar o atendimento dado ao portador e aos individuos em risco.

Desta forma, a proposta de aconselhamento estava focada no repasse de
informagdes, visando esclarecimento e mudanca de comportamento. O modelo tedrico deste
manual se aproximava mais do modelo cognitivo-comportamental, que pretendia promover
uma adaptacao racional das atitudes dos individuos as situagdes consideradas mais seguras.

O periodo entre 1990 e 1991 (época do Governo Collor), tem sido identificado como
Periodo de Retrocesso, pois, durante esta fase, o Programa Nacional de Aids muda de
direcdo. A articulacdo com estados e municipios se fragiliza, boa parte das agdes e projetos
iniciados na fase anterior sdo descontinuados e 0s contratos com as agéncias internacionais
s80 suspensos. Durante essa época, 0 processo de implantacdo dos COAS é interrompido e é
retomado somente em 1992. Vale ressaltar que entre 1987 e 1997 (ou sgja, durante 10 anos),
ndo foi publicado mais nenhum outro manual especifico de aconselhamento (ARAUJO;
CAMARGO JR, 2004)

Entre 1992 e 1998, periodo que pode ser denominado como periodo de
Reestruturacdo e Reorganizacéo das Agdes, com a mudanca da Coordenacdo Nacional de
Aids e aassinatura do acordo de empréstimo com o Banco Mundial (1993), delineia-se um
esforco combinado e um espirito de colaboragcdo e construcdo coletiva aonde varios atores

sociais contribuem para o desenho do Projeto Aids |. Este foi 0 maior projeto de controle da
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aids desenvolvido até entdo em paises em desenvolvimento, implicando em uma importante
contrapartida nacional para o controle da epidemia. Foram 250 milhdes para 3 anos de
trabalho (160 milhdes do Banco Mundial e 90 milhdes do Tesouro Naciona) (PARKER,
2003). Destes recursos financeiros, 41,08% foram destinados a acfes de prevencéo. Dentro
do componente Prevencdo, 36% foi destinado a acdes de aconselhamento e testagem (o
maior valor dentro deste componente).

Em 1993, com a retomada da implantagéo dos COAS, foram publicadas as “Normas
de Organizacdo e Funcionamento dos Centros de Orientagdo e Apoio Sorologico” (Brasil,
1993) V- Neste manual, o aconselhamento, juntamente com as préticas de educacio para a
salide, eram vistos como estratégias para a modificacdo dos comportamentos de risco. No
entanto, ndo ficam claras neste material, quais sdo as diferencas e semelhangas entre 0
aconselhamento e as praticas educativas e o quanto estas duas sdo diferenciadas. Neste
manual, os conteldos que deveriam fazer parte do aconselhamento foram o foco da
discussdo, ndo a abordagem, a técnica do aconselhamento.

Em 1994, aconteceu o | Encontro Nacional de Avaiacdo dos COAS e, entre os
problemas identificados, destacam-se. o0 desgaste dos profissionais na entrega dos
resultados, a falta de acompanhamento dos usuarios e a visdo de que a rotina do
aconselhamento pré-teste era muito repetitiva (MINISTERIO DA SAUDE, 1994). Esta
altima dificuldade ja ilustrava o quanto o aconselhamento era executado de uma forma
normativa e rigida, passando para quase todas as pessoas as mesmas informacoes e, por 1Sso,
tornando-se repetitivo, sem sentido e cansativo. Além disso, ja se discutia neste encontro a
dificuldade que se encontrava para avaliar a atividade do aconselhamento, dada a falta de
informagdo dos profissionais sobre avaliacdo, a heterogeneidade da populagdo, a falta de
dados sistematizados sobre a execucdo desta prética e o niUmero grande de variaveis
implicadas na situacdo (diferentes percepcdes de risco, diferentes fatores de risco).

Em 1996, dém do Il Encontro Nacional de Avaliacdo dos COAS de referéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 19964), foi realizado um estudo de avaliagdo dos COAS da
macro regido nordeste (9 estados) e um Seminario sobre Aconselhamento com especiaistas
e técnicos de diferentes areas (educagdo, psicandlise, psicologia, etc). Este ultimo tinha

como objetivo, discutir e uniformizar o conceito e as diretrizes sobre 0 aconselhamento em
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DST/aids no Brasil, garantindo uma maior unicidade metodologica que favorecesse o
monitoramento e a avaliagao.

Neste seminario, aém de se definir que o aconselhamento é uma estratégia de
prevencdo diferente das praticas educativas em geral, pois € uma relacdo de gjuda que
também abarca o manejo de aspectos afetivo-emocionais, propde-se que esta atividade sgja
acompanhada e monitorada por um profissional de salide mental. Contudo, se adverte para a
ndo “ psicologizacdo” desta prética, pois ela ndo é a mesma coisa que uma psicoterapia.
Apesar disso, ndo se discute nem se aprofunda quais sdo os limites e diferencas de cada uma
destas préticas dentro do campo da aids (ARAUJO; CAMARGO JR, 2004). Esta discussio
jailustra afaltade clareza, de precisdo, de especificidade e de discriminagdo na definic¢éo do
territorio que abarca o conceito de aconselhamento em DST/aids e suas técnicas.

Em 1997 foi publicado o Manual “ Aconselhamento em DST/HIV/AIDS: diretrizes e
procedimentos basicos’ que foi reeditado algumas vezes e é o principal manual de consulta
sobre o tema no Brasil até os dias de hoje (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Neste
manual, que foi baseado principalmente no manual do CDC de 1993, os autores parecem se
basear, ainda que de forma muito discreta, na Abordagem Centrada na Pessoa (abordagem
rogeriana), apesar dos autores também relatarem ter tido influéncia da psicanalise na criacéo
deste material (ARAUJO; CAMARGO JR, 2004). Este material é acompanhado do “Manual
de Treinamento em Aconselhamento em DST/HIV/AIDS’ (MINISTERIO DA SAUDE,
1998), e em nenhum dos dois fica também explicitada e discutida a concepcéo pedagdgica
utilizada.

Vale notar também que, a partir de 1994, comega a ser incorporada nos programas
estaduais, municipais e no Programa Nacional de Aids, o referencia de vulnerabilidade, que
funciona como uma ferramenta para a ampliagdo do horizonte de andise tanto das
suscetibilidades como das condi¢des de resposta que diferentes individuos ou grupos sociais
tém em relagdo a infeccdo pelo HIV/aids, levando em consideragdo a influéncia de
elementos de ordem individual, social e estrutural.

Nessa época, a prevencdo passa a ser focada essencialmente no desenvolvimento e
implantacdo de modelos de prevencdo voltados as caracteristicas socio-culturais de cada
segmento populacional (a partir da andlise de sua vulnerabilidade individual, social e

programaética), e na articulacdo intersetorial para o desenvolvimento destas acoes.



71

Apesar disso, 0 manual publicado em 1997 sobre aconselhamento em DST/aids ndo
discute como este novo quadro referencia de andlise, que trabalha na perspectiva dos
direitos humanos, da avaliacdo da dimensdo socio-estrutural e da emancipacéo psico-social
poderia ser utilizado na pratica do aconselhamento individual e em que sentido poderia
qualificar, alterar e ampliar esta pratica.

O periodo entre 1999 e 2002, que pode ser denominado como periodo de
Descentralizacdo Parcial das Agbes, € 0 momento de execucdo do segundo acordo de
empréstimo com o Banco Mundia (o Projeto Aids I1), envolvendo 300 milhdes de reais.
Este periodo € marcado pela ampliacdo e fortalecimento das a¢es nos estados e municipios,
pela busca de melhoria na qualidade do atendimento oferecido e investimento em acgdes de
adesdo ao tratamento, por uma articulagdo dos programas de DST/aids com a rede bésica de
salde, pelo incremento de parcerias intersetoriais e interinstitucionais e pela tentativa de
sustentacdo da politica nacional de medicamentos anti-retrovirais.

Até este momento, mesmo com a existéncia de alguns manuais de referéncia para
aconselhamento e mesmo com 0 investimento em capacitagbes descentralizadas para a
implantacéo desta prética nos servicos, a publicacdo em 1999 da “Avaliacéo das Acles de
Aconselhamento em DST/AIDS’ (MINISTERIO DA SAUDE, 1999), que foi realizada em
1997 em 10 servigos espalhados pelo Brasil, mostrou o quanto o aconselhamento ainda era
compreendido como repasse de informagdes, o quanto faltava monitoramento e capacitagcdo
continuada e o quanto os técnicos tinham dificuldade em fazer uma avaliacéo de risco
particularizada, escutar com cuidado as demandas e necessidades do usuario e superar
posturas rigidas e normativas.

Aos poucos, 0 aconselhamento tornou-se uma prética importante também no
atendimento aos portadores de DST e aids, objetivando também evitar a reinfeccdo dos
pacientes, a desconstrucdo de estigmas e preconceitos que provocavam o isolamento e
exclusdo social, 0 aumento da percepcao de riscos, da responsabilidade do paciente pelo
tratamento e a percepcao das possibilidades reais de enfrentamento e protecéo.

O ultimo periodo, que se estende de 2003 até os dias atuais, e que pode ser visto
como o Periodo de Sustentabilidade da Politica de DST/Aids Pos Convénio, caracteriza-se
em primeiro lugar, pelaimportante mudanca na forma de financiamento das a¢0es de aids e

de outras DST, com a institui¢cdo da politica de transferéncia de recursos do governo federal
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para Estados, Distrito Federa e Municipios, por meio da modalidade de financiamento
fundo a fundo, que transfere recursos do fundo Nacional de Salde para os 27 fundos
estaduais e 393 fundos municipais em localidades epidemiol ogicamente estratégicas para o
controle das DST/HIV/aids (portaria N © 2313 e 2314 - 19 e 20 dez, 2002). Este momento
tem tido como foco a busca de qualificagdo da gestdo e da geréncia das acOes de DST/aids
no ambito do SUS (buscando sustentabilidade técnica, politica e financeira) e a ampliacéo
de servigos ofertados (TEIXEIRA PR, 1997).

Nesse sentido, para além dos servicos de DST/aids, em funcdo da necessidade de
ampliacdo do acesso da populacdo ao diagnostico precoce do HIV e outras DST, de
implantacéo de a¢Oes de prevencao, vigilancia e assisténcia as DST narede publica de salide
de forma mais generalizada e, por fim, de integracdo dos servicos de DST/aids com os
outros programas (salide da crianca e do adolescente, salide da mulher, salide da familia,
etc), cada vez mais a prética do aconselhamento foi sendo incorporada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) nos diferentes espagos dos servicos. A estratégia de aconselhamento em
HIV/aids foi estendida como uma agéo para a rede basica de salde, principalmente no
atendimento ao pré-natal, no qual se comegou a oferecer o teste anti-HIV, no atendimento da
gestante soropositiva, no aconselhamento relativo a alimentagéo de criangas filhas de méaes
soropositivas, nas atividades de contracepcdo da unidade basica e em outras oportunidades
identificadas pela unidade para se fazer prevencéo.

Em 2004 foi publicada uma cartilha denominada *“Aconselhamento em
DST/HIV/Aids para a Atencdo Bésica’, e em 2005 foi publicado um material para
capacitacao dos profissionais de salde da rede basica na acdo do aconselhamento: “Oficina
de Aconselhamento em DST/HIV/Aids para a Atencdo Bésica’. Estes dois materiais
basearam-se na concepcdo de aconselhamento do manual: “Aconselhamento em
DST/HIV/AIDS: diretrizes e procedimentos basicos’ elaborado em 1997 (e reeditado véarias

Vezes).
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5.3. Principais problemas e desafios para a préatica do aconselhamento em DST/aids

Levando em consideracdo que esta € uma das mais importantes estratégias de
prevencdo primaria e secundéria desenvolvida pelos Programas de DST/aids ao redor do
mundo, que é um dos programas preventivos que mais mobilizou recursos e investimentos
financeiros de diferentes governos para sua implementacdo e considerando sua
complexidade e a variedade de profissionais envolvidos, tornou-se de fundamental
importancia avaliar sua eficacia e efetividade em alcancar os objetivos a que se propde, além
de identificar e sugerir solugdes para os principais problemas, limitactes e fragilidades que
aindafazem parte do exercicio desta prética.

Ha um gradual acumulo de evidéncias em diferentes estudos de que o
aconselhamento pode contribuir para aumentar 0 uso do preservativo, capacitar 0S
soropositivos a usarem o suporte social existente, fortalecé-los para enfrentar de maneira
mais construtiva suas dificuldades e revelarem com mais facilidade seu diagnostico para
pessoas de confianca e ainda gjudar os infectados a obterem um maior apoio de familiares e
amigos (MEURSING; SIBINDI, 2000). Contudo, os estudos sobre o impacto e a eficacia do
aconselhamento na reducdo de comportamentos de risco ainda séo, de forma geral, bastante
inconclusivos e tém resultados bastante variados, principamente entre as diferentes
populagdes estudadas (COHEN, 1994; GRINSTEAD, 1997; HIGGINS;, GALAVOTTI;
O'REILLY; eta, 2000; WEINHARDT; CAREY; BLAIR; eta, 1999; WOLITSKI;
MACGOWAN; HIGGINS,; et.a, 1997).

Diversos estudos que observaram os efeitos do aconselhamento no comportamento
sexual de diferentes grupos — entre eles um estudo americano feito em 1999, que fez uma
anadlise de todas as pesquisas de 1985 a 1997 — revelaram que pacientes soropositivos e
casals sorodiscordantes em geral, que participaram de acdes de aconselhamento, reduziram a
prética de sexo desprotegido em maior propor¢do do que pacientes soronegativos ou
individuos que desconheciam seu estado soroldgico, que tambéem participaram deste tipo de
intervencéo (WEINHARDT; CAREY; BLAIR; et.a, 1999). Desta forma, o aconselhamento
demonstrou ter um efeito maior como prética de prevencdo secundaria do que como
prevencdo primaria. Contudo, além de avaliar as diferencas metodoldgicas e operacionais
existentes em cada um dos estudos envolvidos nesta metandlise, vale a pena questionar-se 0

quanto esta aparente inabilidade do aconselhamento em ser efetivo com individuos
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soronegativos esta expressando ndo um rendimento diferenciado em funcdo do perfil do
grupo, mas apontando inadequacdes na forma, qualidade e profundidade com que este
aconselhamento é realizado em entrevistas pos-teste com individuos soronegativos, situagdo
normal mente menos val orizada na rotina dos servicos.

Este questionamento parece se acentuar, quando observamos o resultado de um outro
estudo, que mostrou que pacientes com DST testados com resultados negativos para o HIV
apresentaram comportamento de risco para adquirir umanova DST duas vezes maior do que
antes da testagem e aconselhamento (ZENILMAN; ERICKSON; FOX; et. a.,1992). Este
estudo sugere ser necessario melhorar o0 aconselhamento oferecido aos soronegativos, pois
pessoas que adotam comportamento de risco e que ficam sabendo que s&o soronegativas
podem ter a crenca reforgada de que seus comportamentos ndo oferecem risco.

Também vale a pena se questionar o quanto o efeito positivo de mudanca de
comportamento ndo esta mais relacionado ao proprio efeito de se saber soropositivo,
independente do aconselhamento oferecido. Esta tese € reforgcada por outros estudos, que
mostram que o0 conhecimento do status positivo por si s, mesmo quando ndo ha
aconselhamento, pode ser um fator importante tanto para a adocéo de praticas sexuais
seguras em relacdo ao HIV/DST, como para outros tipos de atitudes de auto-cuidado, e
inclusive para a percepcdo da necessidade de aconselhamento e interesse em vivencialo
(AMARO; MORRILL; DAI, 2005) .

Pesquisas feitas com UDI (usuérios de drogas injetaveis), mostraram que, em geral, o
aconselhamento foi mais efetivo para a troca de seringas e agulhas do que para introducdo
de comportamentos sexuais seguros (WEINHARDT; CAREY; BLAIR; et.a, 1999). Vade a
pena se perguntar, contudo, o quanto, no aconselhamento realizado com esta popul agéo,
tem-se abordado e discutido as préticas sexuais de risco e como isto tem sido feito.

Alguns estudos apontam que um maior nimero de sessdes, tem maior efeito na
reducdo de comportamento de risco e que uma sessdo ndo é suficiente para mudar
comportamento (WOLITSKI; MACGOWAN; HIGGINS; et.a, 1997). Estudos evidenciam
também que pessoas que receberam mais sessdes de aconselhamento focado em aspectos
pessoais e individuais da situacdo, ainda que de forma breve, tiveram maior chance de
mudanca de comportamento do que pessoas que receberam apenas um breve tempo de
repasse de informagdes (KAMB; DILLON; FISHBEIN; et al., 1996).
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Além disso, ja esta reconhecido que a expectativa de provocar mudanca de atitude e
de comportamento apdés um Unico episddio de aconselhamento € irrea, ingénua e
inconsistente com as teorias cientificas de mudanca de comportamento (VALDISSERI,
1997). Dessa forma, pode-se perceber que, se 0 aconselhamento que é realizado hoje nos
servigos estivesse bem fundamentado nos estudos e referéncias tedricas, talvez algumas
mudangas estruturais na forma como ele € organizado e oferecido tivessem que ser
implementadas. No entanto, os dados referentes a qual o melhor tempo, duracéo e formato
das sessdes, ainda ndo sdo conclusivos.

Apesar de haver pouca publicacdo sobre a satisfacdo dos pacientes com o
aconsel hamento, alguns poucos estudos mostram gue um maior tempo de aconselhamento e
uma maior quantidade de sessdes, também estdo associados a uma maior satisfagdo. Vae
questionar-se, contudo se esta satisfacdo esta associada ao tempo e quantidade de sessoes,
ou a qualidade do vinculo estabelecido e a resolutividade e consisténcia das sessdes
oferecidas (SPIELBERG; KURTH; PAMINA; et al, 2001).

Algumas pesquisas ainda mostram, que individuos que participaram do
aconselhamento voluntariamente (que buscaram este servico) reduziram mas o
comportamento de risco do que aqueles a quem foi oferecido o teste com o aconsel hamento.
Isto revela o quanto o envolvimento e a participacdo consciente dos individuos neste

processo é fundamental pra sua eficacia

Do mesmo modo, agdes para reducdo de risco
que estao baseadas em teorias psico-sociais de mudanca de comportamento e em teorias de
personalidade tém demonstrado uma significativa reducdo nos comportamentos de maior
risco (GRINSTEAD, 1997).

Os estudos revisados, contudo, tém muitas limitagdes que devem ser levadas em
consideracdo quando se pretende tirar conclusdes sobre a eficacia do aconselhamento.
Muitos foram conduzidos com populacdes especificas, e seus resultados ndo podem ser
ampliados para a populagdo em geral. Alguns estudos tém amostras pegquenas e alguns tipos
de mudanca (como mudanca de intencdo, que € uma fase de model os tedricos de mudanca
de comportamento) podem ndo ter sido observadas. Além do mais, a maioria das
investigagcbes ndo prové informacdo sobre o formato, duracdo e caracteristicas do

aconselhamento e sem estas informagdes torna-se dificil avaliar a eficacia desta atividade.
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Dessa forma, temos poucos estudos e poucos materiais que nos auxiliam a entender,
dentro do campo da aids, quais sao exatamente as caracteristicas e as especificidades de um
aconsel hamento considerado eficaz, que atinge os objetivos propostos, mais efetivo,ou sga,
que produz efeitos positivos, beneficios e resultados esperados nas situagdes reais em que €
aplicado, de maior qualidade, mais consistente e que provoque um impacto positivo na vida
do paciente. (SILVA; FORMIGLI, 1994; MARINHO; FACANHA, 2001; COSTA;
CASTANHAR, 2003).

Seria necessario especificarmos em que consistiria tal impacto, tal efeito e tal
resultado, e relaciona-lo com os objetivos propostos na acdo de aconselhamento em
DST/aids (que variardo sempre em funcdo da populagdo, do momento e do contexto em que
é aplicado), e com o formato e as caracteristicas de sua execucao.

Se entendermos o0 aconselhamento como um processo interativo com uma
intencionalidade, que pretende produzir algum tipo de mudanca no individuo que arecebe e
que participa dela, ha que se pensar que tipo de mudanca € esperada e € considerada
satisfatoria e adequada para se caracterizar a eficacia e efetividade do aconselhamento
(PATTERSON; EISENBERG,2003).E necessério, por exemplo, sempre haver uma
mudanca visivel, tal como, uma mudanca de comportamento (o0 que alguns estudos parecem
indicar)? Ou outros tipos de mudanga sdo iguamente relevantes (mudangas de percepcao
sobre si e sobre 0 mundo, de postura em relacdo a aspectos especificos da vida, de nivel de
conhecimento em relagdo a um assunto, ou aquisi¢éo de habilidades especificas)?

Cabe lembrar que mesmo as mudancas de comportamento, serdo sempre mudancas
referidas pelos pacientes, uma vez que elas dizem respeito a atitudes e vivéncias da vida
privada e do cotidiano das pessoas envolvidas e, portanto, sujeita a interpretacbes e
percepcdes subjetivas, além de serem sempre mudancas dinamicas e ndo estéticas, pois estéo
em constante interagcdo com os diferentes aspectos da vida do individuo.

Além disso, mesmo que o aconselhamento vise uma mudanca de comportamento
especifica e determinada, é necessario se perguntar como € possivel determinar, avaliar e
indicar qual deve ser o melhor comportamento para o outro em uma dada situacéo, dado que
a adocdo de um comportamento envolve tanto uma escolha moral, associada a vontade

individual e historicamente determinada, como também envolve as condi¢des socio-
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estruturais e culturais que motivam, facilitam, dificultam ou impedem a possibilidade de tal
escolha ser realizada

Isto nos aponta para a existéncia de uma primeira dificuldade na avaiagdo da
eficacia do aconselhamento, uma vez que para avaliar esta eficacia € necessario discriminar
e clarificar inicialmente os objetivos especificos para esta acéo; objetivos, entretanto, que
ndo deveriam ser totalmente pré-determinados, Unicos e fechados ja que esta acdo pretende
envolver a participacdo consciente dos individuos implicados, mas que devem ser
construidos e acordados conjuntamente.

Além dos estudos que discutem a eficacia do aconselhamento para mudar
comportamentos de risco e favorecer a adogdo de atitudes mais seguras, diversos materiais
apontam outras dificuldades, fragilidades, inconsisténcias e limites referentes a propria
prética e estrutura do aconselhamento em DST/aids, que de forma direta ou indireta,
também tém influéncia sobre esta eficacia. Com isso, fornecem um amplo repertorio de
teméticas, questfes e assuntos relevantes para uma agenda de pesquisa mais aprofundada
sobre o aconselhamento (IRWIN; VALDISSERI; HOLMBERG, 1996; GRINSTEAD,
1997; BEMAK; HANNA, 1998; KASSLER, 1997; HOLTGRAVE; REISER;
FRANCEISCO, 1997; FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999; MINAY O; SOUZA; ASSIS; et
a., 1999; MOLITOR; BELL; TRUAX; et a., 1999; WEINHARDT; CAREY; BLAIR;
et.a., 1999; UNAIDS, 2001;MYERS; WORTHINGTON; HAUBRICH; et al., 2003).

Varios sdo 0s problemas e desafios que ainda temos para qualificar e aprimorar a
atividade de aconselhamento e muitos sdo os fatores que determinam como esta prética é
operacionalizada nos diversos servigos, assm como seus resultados. Para um melhor
entendimento desta realidade, podemos classificar estes fatores em seis grandes categorias,
gue estéo absolutamente imbricadas e associadas entre s, se influenciado mutuamente:

1) Aspectos relacionados a compreensao/formacdo dos técnicos em relacdo ao

aconsel hamento;

2) Aspectos relacionados a estrutura/organizacéo das préticas;

3) Aspectos relacionados ao contexto epidemiol 6gico e macro social;

4) Aspectos relacionados a pessoa do aconselhador e as caracteristicas do vinculo e

da comunicago estabel ecida;
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5) Aspectos relacionados as caracteristicas cognitivas, afetivas e socio-culturais dos
individuos que sdo avo da agdo de aconsel hamento;

6) Aspectos relacionados aformulagéo e fundamentacdo tedrica desta prética.

Um primeiro aspecto a ser analisado, que é de fundamental importancia para o éxito,
consisténcia e qualidade desta intervencdo, e que concentra uma dose significativa de
limitagbes e fragilidades do aconselhamento em DST/aids, esta relacionado com as
diferentes concepcdes e formacdes que os profissionais de distintas categorias e de variados
servigos tém em relagcdo ao aconsel hamento.

Desde o inicio de sua implantagdo nos diferentes paises, 0 aconselhamento em
DST/aids foi concebido como uma pratica a ser executada por qualquer profissional de
saide, qualquer membro da comunidade ou de organizagdes civis, desde gque estes fossem
capacitados para isso. Contudo, como as caracteristicas do aconselhamento em DST/aids,
seus objetivos, seu formato e seu contelido ndo sdo ensinados em seus especificos aspectos
em nenhum curso de formagado superior/ou profissionalizante, seus contornos tém de ser
aprendidos no processo de formacdo e supervisdo dos aconselhadores. Seu desempenho
adequado depende inteiramente da acertada compreensdo de suas metas e objetivos, de onde
esta agdo estd fundamentada, das condigdes necessarias para seu desenvolvimento, da
importancia e relevancia dada a ele, do entendimento de seu funcionamento, da clareza
sobre contetidos a serem abordados, bem como do desenvolvimento de algumas habilidades.

Apesar desta pratica ser proposta como uma atividade a ser feita por “qualquer
profissional capacitado”, o aconselhamento enquanto processo de atendimento tem sua
especificidade e sua origem tedrica. Ele concentra, como vimos, conteddos e conceitos tanto
da psicologia clinica e social, como da educacdo. Assim, o bom desempenho desta prética
requer a aproximacdo e a reflexdo sobre alguns conhecimentos especificos associados a
estas areas, que normalmente ndo sdo focados nos cursos de capacitacdo, que sd fornecem os
objetivos gerais, determinados principios, algumas técnicas e contelidos; descoladas de
concepcdes tedricas que os fundamentam.

Mesmo dentro dos cursos de formagdo em psicologia no Brasil, o aconselhamento
enquanto pratica de atendimento € muito pouco explorada (apenas dentro dos estudos da
abordagem rogeriana), pois o0 aconselhamento enquanto atividade profissiona esta

fundamentado em uma visdo e em um tipo de préatica de psicologia e de educagéo norte -
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americanas, e, portanto bem pouco estudadas e desenvolvidas no Brasil, que tem, por sua
vez, uma influéncia muito maior da psicologia européia (francesa, alemd, suica, inglesa) e
da América Latina, principalmente da Argentina.

Assim, o aconselhamento, como um conceito importado dos EUA, e importado de
uma maneirajareduzida, simplificada e formatada, acaba por ser introduzido nas praticas de
salde sem a incorporagcdo de seu marco conceitual, de sua origem, de sua formulagdo e
fundamentacdo tedrica, ou sgja, sem que se pergunte: O que é isso? Para que e em que
contexto foi criado? Pretende responder a que demandas? Quais suas especificidades?
Existem teorias que o embasam? Que conceitos ele contém? O gue € necessario saber para
sua execucdo? Que habilidades sd0 necessarias para seu desenvolvimento? Existe somente
uma abordagem e concepcdo de aconselhamento ou existem vé&rias? Quais sd0 suas
diferencas? Que visdes de mundo e concepcdes sobre 0 ser humano estas abordagens
encerram? Qual é o alcance desta atividade e seus limites? O que posso e 0 que N&o POSSo
fazer a0 executar essa atividade?

Esta discussao se faz necessaria e até mesmo imprescindivel, por que alguns estudos
revelam que existe, tanto entre gestores como entre coordenadores de programas e técnicos
de servigos, uma tendéncia a desvalorizar a complexidade, ignorar a especificidade e
desconsiderar a riqueza e 0 alcance que este encontro interpessoa pode realizar
(MEURSING, SIBINDI, 2000).

Assim sendo, banaliza-se esta atividade, como uma agdo que “ qualquer pessoa,
como 0 minimo de compreensdo sobre 0s objetivos propostos, um pouco de bom senso, e
com um rapido treinamento pode realizar”; e ndo se discute quais conhecimentos sao
necessarios para que o0s aconselhadores consigam: promover reais mudangas de
comportamento, mangjar situacbes de crise, identificar bloqueios afetivos/cognitivos e
manegjalos de forma consistente, fornecer suporte psico-social, ou promover uma agéo
educativa de forma critica e contextualizada, ou seja, uma a¢do educativa que ndo equivalha
aum repasse acritico de informagoes.

Podemos dizer que, em geral, as orientacOes dadas aos futuros aconselhadores, nos
manuais, documentos e treinamentos em DST/aids, sG0 normalmente muito genéricas e
superficiais. Isto porque muitos dos conceitos encerrados nos principios e objetivos do

aconselhamento, em s mesmos, ja s8o muito amplos, vagos, complexos, e abrem margem
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para varias interpretagdes. Por exemplo: O que significa dar apoio emociona? E apoio
educativo, 0 que é isso exatamente? O que € ter uma atitude de escuta ativa? Ou 0 que
significater empatia? O gue se deve fazer para estabelecer uma relagdo de confianga com o
outro em tdo pouco tempo? Como reduzir o nivel de estresse de um paciente? Como
propiciar um ambiente que possa ser facilitador para a educagdo preventiva? O que €
exatamente uma educagdo para a prevencao?

Existem muitos temas que merecem uma reflexdo mais aprofundada para quem
pretende trabalhar de forma conseqliente com o aconselhamento, buscando contribuir para
mudancas de atitude, para maior autoconscientizacdo do individuo sobre sua propria
realidade, desenvolvimento de uma relagdo que promova crescimento, educar para a
autonomia do sujeito, promover atitudes preventivas. S80 eles. especificidades e
caracteristicas do aconselhamento enquanto pratica; diferencas entre o aconselhamento e a
acao educativa; teorias e estratégias sobre mudanca de comportamento; os conceitos de
prevencdo e de promocdo de salde; processo salde-doenga; exclusdo socia e cidadania;
vulnerabilidade; aspectos éticos e psico-sociais de uma relacdo de guda; o trabalho em
equipe multiprofissional; aidentificacéo e manejo de reagbes emaocionais; entre outros.

Esta falta de uma fundamentacéo tedrica e discussdo conceitual mais consistente e
organizada, ainda que ndo Unica (pois existem varias formas de se enxergar estes
conte(idos), torna muitas vezes a execucdo desta atividade bastante dependente da formacéo
anterior de cada aconselhador, de seu interesse e curiosidade intelectual e da sistematizacdo
gue consegue fazer de sua prética.

Determinados estudos mostram que as agOes de aconselhamento, nas diferentes
situagbes em que ele € oferecido, variam significativamente, tanto em seu formato e
contetldo como em seus objetivos (GRINSTEAD, 1997; HOLTGRAVE; REISER;
FRANCEISCO, 1997; UNAIDS/WHO, 2000; CDC, 2001; CASTRUCCI; KAMB; HUNT,
2002).

Alguns podem interpretar que 0 aconselhamento é um espago para se convencer o
outro do que € importante ser feito; outros podem considerar que € um espaco para apenas
informar e mostrar as consequéncias de aderir ou ndo a determinadas sugestfes, outros
podem achar que € um espaco livre para que o cliente coloque suas dividas e preocupacdes

e, apartir de uma reflexdo mais cuidadosa, decida o que fazer. Esta variedade de concepgdes
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sobre 0 que venha a ser 0 aconselhamento compromete a uniformidade das acOes e a
avaliacdo que pode ser realizada sobre a eficécia deste processo.

Uma pesquisa feita no Brasil com a intengdo de avaliar a atuagdo dos diferentes
CTAs daregido nordeste, revelou que o conhecimento que os técnicos dispunham acerca do
aconselhamento era apenas intuitivo e empirico, pouco fundamentado, tanto em termos de
dados e informagdes organizadas, como de estudos e outros materiais tedricos (MINAY O;
SOUZA; ASSIS, 1999).

Com relacdo a formacéo dos profissionais para o aconselhamento, véarias pesquisas
apontam que a capacitacdo para esta atividade deve abordar tanto aspectos tedricos do
comportamento humano, da pratica do aconselhamento e do processo de ensino-
aprendizagem, como garantir momentos préticos de atuag&o, com supervisdo e discussdo de
casos e situagoes dificeis. Por isso, estaformagdo deve ser processual e permanente, e nunca
pontual (CABRAL; GALAVOTTI; GARGIULLO; eta. 1996; DOLCINI; CANIN;
GANDELMAN; et.a., 2004). Tais estudos também indicam, que materiais didéticos bem
estruturados e claros, que fornecam subsidios e fundamentos para estas questdes teoricas,
devem ser formulados e utilizados, pois podem ser muito efetivos, inclusive para ensinar
pessoas da comunidade a trabal harem com o aconsel hamento.

N&o obstante, um importante desafio que as pesquisas também assindlam é a
elaboragcdo de processos de capacitagdo que garantam uma formagdo consistente e um
embasamento tedrico nas diferentes areas ja discutidas, e que, ab mesmo tempo, ndo sejam
pesados demais e densos demais (pois ndo € possivel aprender de forma profunda nenhuma
linha tedrica em uma capacitago). E necess&rio também que os processos formativos
gudem os individuos a traduzirem as teorias na pratica (DOLCINI; CANIN;
GANDELMAN; et.a., 2004) .

Como existem vérias concepcdes tedricas sobre as areas que sdo de interesse para o
universo da aids e do aconselhamento, e como a maioria dos manuais e materiais sobre o
aconselhamento também se fundamentam em mais de uma abordagem tedrica, torna-se um
desafio construir um processo de capacitacdo que ndo seja apenas uma sobreposicao e um
agjuntamento conceitual de forma fragmentada e desconexa. Dessa forma, alguns estudos
propuseram o desenvolvimento de uma metodologia para esta formacéo tedrica, discutindo

como trabalhar com contelidos complexos e como garantir que sejam sempre aproveitados
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as experiéncias e 0s saberes intuitivos e pré-existentes dos aunos (CABRAL;
GALAVOTTI; GARGIULLO; et.a., 1996; DOLCINI; CANIN; GANDELMAN; et.a.,
2004).

Um segundo aspecto a ser analisado, que esta diretamente relacionado aos problemas ja
comentados, € a estruturacdo e a organizacao das praticas do aconselhamento, ou sgja,
seu formato e estrutura, e como ele € efetivamente realizado.

A primeira questdo a ser ponderada, nesse sentido, € o quanto o aconselhamento
realizado segue as recomendagOes, principios e objetivos propostos Nos manuais nacionais e
internacionais. Uma andlise feita peo CDC sobre os servicos que realizavam
aconselhamento nos EUA, revelou que a atividade freqlentemente ndo seguia as
recomendacdes propostas nos manuais e que a politica relativa ao aconselhamento néo havia
sido implantada como previsto. Estes estudos revelaram que o formato do aconselhamento
variava expressivamente, desde um trabalho de educacdo mais intenso, demorado e
aprofundado, até o oferecimento de orientacbes minimas, de formarigida e pré-determinada
Muitas abordagens eram superficiais e inapropriadas, distantes, inclusive, das
recomendacdes sugeridas (CDC, 2001; CASTRUCCI; KAMB; HUNT, 2002).

No Brasil, em 1997, a Coordenacdo Naciona de DST/AIDS realizou uma pesquisa
com abordagem qualitativa, com o0s seguintes objetivos: avaliar como os diferentes objetivos
propostos pelo aconsel hamento estavam sendo abordados na prética, analisar a adequagéo da
atividade do aconselhamento em relacdo as diretrizes preconizadas pela Coordenacdo
Nacional, analisar a percepcdo dos atores envolvidos no aconselhamento (profissionais e
usuérios), analisar as condic¢les institucionais de trabalho e sugerir redirecionamentos e
ajustes necessarios (FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

Esta pesquisa, que aconteceu quando muitos servicos de DST/aids estavam iniciando
a implantacdo do aconselhamento, mostrou dificuldades importantes dos profissionais na
conducdo do aconselhamento: 1) grande preocupacdo com o tempo, dificultando uma
postura de escuta ativa; 2) preocupagdo em cumprir um roteiro proposto pela Coordenagéo
ou pelo servico, dificultando um olhar mais atento sobre as demandas e preocupacdes do
usuério; 3) medo e dificuldade em abordar temas polémicos (sensacéo de despreparo); 4)
repeticao de preceitos de prevencdo de forma normativa e as vezes autoritaria; 5) dificuldade

em trabalhar os sentimentos e angustias colocadas pelos usuarios, entre outros.
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Esta situacéo, bem com a avaliacdo do CDC, nos remete a uma reflexdo acerca do
tipo de apropriacdo que os profissionais de salide conseguiram fazer das diretrizes e
recomendacfes indicadas sobre o aconselhamento, acerca tipo de formagdo até hoje
oferecida e suas fragilidades, e acerca das oportunidades que os mesmo tiveram de
aprofundar e discutir de forma continuada as inumeras dificuldades encontradas na prética.

Num primeiro momento, seria |6gico pensar, que as acles realizadas a partir de uma
determinada abordagem tedrica, para terem consisténcia e para poderem ser avaliadas,
deveriam manter invariavelmente, alguma semelhanca entre si, mesmo se conduzidas por
conselheiros diferentes em lugares distintos. Para isso, alguns autores sugerem que sejam
elaborados manuais que possam descrever detalhadamente a atuacdo do aconselhador
(KAMB; DILLON; FISHBEIN; et.a., 1996).

No entanto, arigidez na aplicacdo do modelo tedrico e um enfoque no detalhamento
técnico do “como fazer”, e “0 que abordar’, (esguecendo-se do “em nome de que’ e
principamente “para quem” esta agdo existe), por seu lado, pode engessar e limitar a
sensibilidade, a criatividade e uma atuagdo mais humana e mais compreensiva por parte do
aconselhador, moldada néo pela técnica, mas por uma escuta qualificada e sensivel, por um
verdadeiro encontro intersubjetivo, por uma capacidade de fundir horizontes e perspectivas
de vida, em que haga um didogo verdadeiro e iguditaio com o outro, e 0s
encaminhamentos e propostas partam de um acordo e de uma reflexdo conjunta.

Muitos tedricos brasileiros que discutem a prevencéo de DST/aids nos lembram que,
ao olhar as atividades preventivas ou mesmo as acOes de salide por uma perspectiva
eminentemente técnica, ignorando ou desvalorizando outros tipos de saberes, vivéncias e
valores, estamos tratando o outro como um objeto das aces de salde e também nos
distanciando da possibilidade de oferecer qualquer gjuda relevante, resolutiva e que tenha
sentido parao outro (AYRES, 2002 a ; PAIVA, 2002; SEFFNER, 2002).

Qualquer ato de atencdo a salde que pretenda ser pertinente e significativo para“um
outro”, terd sempre gue mangjar, para além de sua dimensdo técnica, com as dimensdes
humanas, éticas, politicas e sociais envolvidas (todas historicamente determinadas);
portanto, o aconselhamento precisara ser continuamente contextualizado, recriado,
transformado, ressignificado, acordado, e readequado ao horizonte normativo e a

perspectiva de vida deste “outro”, a quem se pretende atingir.
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Além disso, quando enfatizamos exclusivamente a técnica, tendemos a despolitizar e
“desumanizar” a agdo de salde, tornando-a impessoal e burocrética, e, deste modo, ndo
conseguimos visualizar as diferentes forcas e elementos que interagem de forma a diminuir
a capacidade do individuo para se proteger dainfeccdo, se cuidar e obter satisfacdo na vida.

Mesmo para os técnicos que conhecem abordagens tedricas e observam os manuais
de aconselhamento, ainda parece ser um desafio abandonar uma atitude receitadora,
prescritiva e normativa, focada em informagdes ja estruturadas e em modelos prontos de
como se comportar, em prol de uma postura de abertura e escuta individuaizada, que
realmente singularize o atendimento, que construa propostas de acdo e projetos maleaveis e
diversificados, e que pretendarespeitar e dialogar com a totalidade da vida do outro.

Esta situacdo nos remete a um dos mais importantes paradoxos presentes na prética
do aconselhamento em DST/aids. a aparente oposicao percebida entre a existéncia de uma
intencionalidade e de objetivos socialmente pré-definidos para a acdo do aconselhamento —
que fazem desta pratica uma atividade estratégica para a reducdo da infeccdo do HIV, paraa
guebra da cadeia de transmisséo, para facilitar a adesdo ao tratamento e para a escolha do
melhor momento para fazer o teste anti-HIV — e a necessidade desta acdo ser
individualizada, particularizada e adaptada ao contexto socio cultural e afetivo do individuo.
Ao mesmo tempo, a possibilidade de didlogo com o outro, de escuta personaizada e de
abordagem particularizada ndo podem fazer desta prética uma atividade descaracterizada e
totalmente diversificada, baseada apenas na percepcdo pessoal do aconselhador para cada
caso e descolada de um norte maior que determina um particular recorte para esta realidade.

Ainda em relagdo a estruturagdo dos servigos de aconselhamento, diferentes estudos
e relatorios também revelam que as caracteristicas especificas do formato e da condugdo do
aconselhamento sdo, com fregléncia, pobremente descritas (MINAY O; SOUZA; ASSIS,
1999). As variagdes de contelido, duracdo, formato e conducdo do aconselhamento, apesar
de serem grandes, sdo pobremente documentadas nas pesquisas e muitas vezes nem sd0
consideradas, dificultando avaliagcOes de efetividade e eficiéncia (WEINHARDT; CAREY;
BLAIR; et.a., 1999; UNAIDS, 2001).

Um dos estudos acima citados, sobre a préticas dos CTAs no Brasil ¥ revelou, por
exemplo, que as agdes executadas séo mal documentadas, os instrumentos utilizados ndo séo

padronizados e as vezes selecionam informagdes repetidas e a grande maioria dos servicos
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ndo efetua andlise dos dados de seu atendimento. Esta circunstancia torna praticamente
impossivel a construgdo de indicadores regionais e globais de avaliagdo, principalmente
porque os poucos dados coletados o sdo de maneira totalmente diversa. Além do mais,
nenhum destes servigos possuia qualquer instrumento ou forma de mensuracdo sobre a
mudanca de comportamento ou a adocdo de posturas mais seguras em relagéo ao HIV entre
seus usuarios (MINAY O; SOUZA; ASSIS, 1999).

Outro elemento a ser considerado, é o grau de integracdo ou isolamento do
aconselhamento com relacéo a outras acdes de atencdo ao paciente que ocorrem dentro dos
servigos. Sempre € importante considerar o quanto esta pratica € compreendida, reconhecida
e valorizada por outros profissionais do servico e o quanto ela dialoga com outras agoes de
prevencdo e assisténcia. O aconselhamento individual n&o deve ser visto como uma
atividade isolada, mas como elemento de uma abordagem mais ampla de prevencéo, ou sga,
deve se somar a outros tipos de intervencdo — comunitérias, em grupo, fora dos servicos,
feitas por pares, etc.

Outros fatores importantes para 0 sucesso do aconselhamento, que vao para além da
propria atividade em si, mas que de uma forma ou de outra devem influenciar sua estrutura,
S30 0s aspectos relacionados ao contexto epidemiol dgico e macro-social aonde esta pratica
€ organizada, bem como caracteristicas especificas de cada grupo populacional (idade, sexo,
relacBes de género, riscos especificos, habilidades etc). Sendo assim, ao aconselhador cabe
avaiar da forma mais acurada possivel os contornos da epidemia que ele pretende prevenir
dentro do pais e regido onde ele se encontra, quais sdo as populacbes mais atingidas e
porque.

Se 0 aconselhamento pretende ser uma abordagem individualizada, particularizada e
contextualizada de prevencdo, compete ao aconselhador conhecer a0 maximo a populacdo
que pretende atender. Para isso, deve conseguir fazer uma andlise da vulnerabilidade das
diferentes popul agbes atendidas, para que estes aspectos possam ser abordados e trabalhados
no aconselhamento. Portanto, € importante incluir na formacdo dos aconselhadores
ferramentas, como o conceito de vulnerabilidade, que os gudem a identificar mais
facilmente estes aspectos e trabalhéa-1os com seus clientes.

Cabe notar que o aconselhamento de forma geral, enquanto pratica de salde, tem

historicamente negado ou ignorado a presenca de fatores socio-ambientais, politicos e
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contextuais como temética a ser trabalhada. Muitas vezes ndo tem sido levado em
consideragdo o quanto tais fatores (pobreza, violéncia, falta de direitos sociais garantidos e
de acesso a servigos e programas sociais, discriminagdo, pouca liberdade de expresséo,
baixa escolaridade, exclusdo social etc) interferem nos modos de vida, nos recursos pessoais
e sociais, na autonomia e na capacidade para fazer escolhas e tomar decisdes relevantes na
vida. Contudo, deve-se lembrar que estes fatores aumentam ou diminuem as chances de um
individuo se beneficiar do aconselhamento (BEMAK; HANNA, 1998).

Apesar disso, aguns autores tem levado estes aspectos em consideracdo e esta
necessidade de compreensdo acerca do pluralismo socio cultural dos individuos e sua
relacdo com a eficécia e relevancia das agdes de aconselhamento tem, inclusive, instigado o
desenvolvimento de abordagens multiculturais do aconselhamento (BEMAK; HANNA,
1998; ABREU; CHUNG; ATKINSON, 2000; BOND; LEE; LOWE; et.a., 2001).

Outro importante aspecto a ser considerado para 0 sucesso desta intervencéo € a
pessoa do aconselhador e a qualidade do vinculo e da comunicacdo estabelecidos. Isto
porque a pratica do aconselhamento, sua abordagem, a forma como ele é desenvolvido e a
corrente tedrica que é utilizada, ndo podem ser isoladas da pessoa que exerce esta atividade
e daforma como € construida sua relagdo com o outro. O aconselhamento, sempre sera antes
de tudo, um relacionamento e um encontro interpessoal e intersubjetivo. Sempre serd um
espaco onde dois horizontes pessoais e duas visdbes de mundo estaréo se encontrando.
Sempre serd um didlogo entre duas subjetividades.

Os contornos do aconselhamento serdo, portanto, em alguma medida, uma extensao
da pessoa do aconselhador (com seus conceitos, valores e perspectiva de mundo) e um
retrato da forma como se estabelece o vinculo de comunicacéo e de interagdo entre ele e 0
individuo aconselhado. Dessa forma, mesmo a teoria em aconselhamento ndo é uma
abordagem extrinseca, mas intrinseca, pois resulta da experiéncia pessoa do aconselhador e
do cliente narelagéo de aconselhamento (SANTOS, 1982).

Sendo assim, a qualidade e as caracteristicas do vinculo estabelecido e o tipo de
comunicacdo desenvolvida, sdo fundamentais para que esta vivéncia produza crescimento,
autonomia, mudanca de atitude, de postura, ou de comportamento. Nao podemos banalizar a
dimensdo pessoal e intersubjetiva deste encontro. Para o proprio Rogers, as atitudes, valores,

visdo de mundo, posicionamento e sentimentos do aconselhador sGo mais importantes que
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sua orientacéo tedrica, que seus procedimentos e que sua técnica (ROGERS, 2005 a). Isto
porque estas posturas tém um grande peso na forma como esta relagcdo € percebida pelo
cliente, o que pode aumentar ou diminuir o nivel de confianca, de liberdade de acéo e de
abertura para o confronto com situacfes dificeis. As técnicas ndo substituem o intenso
trabal ho de construir uma relacéo.

Um estudo, que pretendeu observar as caracteristicas comunicacionais de sessdes de
aconsel hamento, identificou trés principais formatos de comunicagdo usados nesta atividade:
1) o fornecimento de informacéo, 2) o formato diretivo ou de entrevista, e 3) o formato néo
diretivo (SILVERMAN; PERAKYLA; BOR, 1992).

No primeiro caso, 0 aconselhador fornecia um pacote de informacbes para o
paciente, sobre préticas sexuais seguras e sobre ainfecgdo pelo HIV. Tal pacote era genérico
e pré-formulado e seu formato quase idéntico para os diferentes pacientes. Neste formato o
paciente era um receptor passivo de informacbes consideradas importantes pelo
aconsel hador.

No segundo caso, 0 paciente fornecia respostas a uma série de perguntas realizadas
pelo aconselhador. Tal padréo se assemelhava a uma anamnese e, apesar deste formato
permitir maior participacdo do paciente, a preocupacdo do entrevistador era principa mente
com suas perguntas, focando em pontos de seu interesse e préformatados e néo
necessariamente do interesse do paciente. Além disso, logo apds uma breve resposta do
paciente, muitos entrevistadores mudavam logo de tépico sem explorar o conteido trazido
por eles. Outro fator limitante, observado no formato questionario/entrevista, foi que,
dependendo do tipo de pergunta e do tempo que se deixava para respostas, a comunicagdo se
tornava enrijecida e superficial, pois 0 paciente ficava pouco a vontade, e com pouco espaco
para se expressar, dando respostas vagas, formatadas e prontas ou falando estritamente o
Necessario.

O terceiro formato foi bem menos utilizado, até porque para que o paciente faca
perguntas e se coloque € necessario que ele tenha um tempo de preparacdo, de construgdo de
um vinculo minimo de confianca e de reflexdo sobre suas demandas e necessidades (que
nem sempre estdo tdo conscientes), e porque este formato coloca o profissional em uma
situacéo de menor controle sobre 0 que vai acontecer na sessdo. Freguentemente, pacientes

que vém de um trabalho anterior em grupo ou de uma palestra coletiva (sobre o servico e
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sobre os temas em questdo) podem ficar mais conscientes de suas duvidas, demandas e
dificuldades, mais abertos e confortaveis para conversar sobre temas polémicos e pessoais, e
mai s informados sobre o proposito do aconselhamento.

Apesar das diferentes formas de comunicacéo oferecerem diferentes ambientes para
aprendizagem, auto-expressdo e autoconfrontagdo, segundo este estudo, nenhuma delas é
necessariamente inadequada e todas podem ser utilizadas em momentos diferentes em uma
sessdo de aconselhamento. No entanto, as pesguisas tém mostrado que formatos de
comunicagdo, que permitem maior troca de perspectivas e percepcoes, que dado mais espaco
para expressao interpessoal, para uma maior reflexdo conjunta e para um didogo mais
interativo, sdo mais efetivos (SILVERMAN; PERAKYLA; BOR, 1992)

Cabe lembrar que uma sessdo de aconselhamento néo pode se reduzida nem a uma
simples conversa nem a estrita aplicacdo de uma técnica. Diferentes estudos mostram que
existe um nivel importante de intensidade afetiva neste tipo de encontro; causado pelo
envolvimento, interesse, disposicdo e abertura que ambos tem de ter para conseguir
identificar dificuldades, angUstias e ansiedades, e elaborar um factivel e contextualizado
plano de acéo pessoa (PATTERSSON CH, 1973)

Um quinto aspecto que precisa ser considerado na estruturacéo e planejamento das
acOes de aconselhamento esta relacionado as caracteristicas cognitivas, afetivas e socio-
culturais dosindividuos que sdo alvo da acao de aconselhamento.

A maioria das teorias que estudam mudancas comportamentais concordam que, 0s
principais fatores que influenciam as mudangas no comportamento humano podem ser
divididos em quatro grandes categorias. cognitivos, afetivos, interacionais e socio
estruturais, gque estdo, de qualquer modo, totalmente inter-relacionados (DOLCINI; CANIN;
GANDELMAN; et.a., 2004). Tais teorias estudam como estes elementos interagem, na
determinac&o dos comportamentos e atitudes individuais.

Entre os fatores de ordem cognitiva que afetam tanto a percepcdo de risco, a
capacidade de resolucdo de problemas e tomada de decisdes, bem como as posturas
individuais, estédo: 1) conceitos, idéias, superticdes e crencas estereotipadas, irracionais e
rigidas que os individuos mantém sobre os diferentes assuntos em questéo (sexualidade, aids
e DST), sobre os relacionamentos, sobre s mesmo, sobre os outros e sobre o mundo

(inclusive pensamentos onipotentes e ilusdes de invulnerabilidade, ou percepcbes de
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incapacidade e insuficiéncia pessoal, incorporadas a partir das experiéncias vividas e dos
significados pessoais das mesmas); 2) hierarquia de riscos pessoais (que riscos sdo Vvistos
COmMO mais emergentes e prementes e quais sdéo menos relevantes); 3) avaliacOes pessoais
sobre o custo beneficio dos varios comportamentos; 4) quantidade e qualidade de
conhecimentos corretos e adequados sobre os assuntos pertinentes, 5) capacidade de
compreensdo e assimilacgdo das informagdes; entre outros.

Entre os fatores de ordem afetivo-emocional estéo: 1) sentimentos e vivéncias sobre
s mesmo, sobre 0s outros significativos e sobre 0 mundo (autoconfianca, medo de punicéo,
etc); 2) necessidade de aceitacdo e de protecdo; 3) experiéncias afetivas positivas ou
negativas nos relacionamentos e em relacéo a sexuaidade; 4) necessidades e impulsos
relacionados ao prazer; 5) habitos e scripts sexuais internalizados; entre outros.

Entre os fatores interacionais/e socio-culturais podemos citar: 1) o papel das normas
sociais internalizadas; 2) a influéncia dos relacionamentos interpessoais significativos; 3) as
desigualdades de poder nos relacionamentos, 4) a influéncia dos papéis sociais; 5) a
relevancia das redes sociais (tanto no suporte e apoio, como na possibilidade de mobilizagéo
e transformacdo da realidade), entre outros. Todos estes fatores interferem conjuntamente
com a propria histéria de exposi¢éo ao risco, tanto na auto-eficacia (capacidade de produzir
por s mesmo um resultado desejado, conhecer e usar as habilidades individuais e sociais),
como na intencionalidade, no compromisso e na prontidéo para executar qualquer tipo de
mudanca relacionada a vida pessoal .

Além de todos estes elementos, um sexto e ultimo aspecto a ser considerado, que
pode influenciar de maneira relevante o resultado do aconselhamento (e que estd mais
proximo do foco do presente trabalho), esta relacionado ao conhecimento e compreensao:
a) das principais teorias (de comportamento, de personalidade, de educacéo, entre outras)
que fundamentam e orientam esta atividade e seus principais conceitos; b) da forma como
estes conceitos podem ser aplicados e utilizados nesta atividade: aconselhamento em
DST/aids.

De forma geral, como vimos, muitos séo os desafios que, ainda hoje, cercam o
processo de aconselhamento em DST/aids. Porém, como discutimos anteriormente, algumas
de suas principais fragilidades nos levam a necessidade de buscar um maior embasamento

tedrico-metodol 6gico: a ndo uniformidade do formato, do contetido e duracdo, as dlvidas
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em relacdo a qual seria sua melhor estrutura, a pouca formacéo dada aos aconselhadores, a
caréncia e superficialidade dos seus manuais, entre as outras citadas.

Sendo assim, € importante saber quais sd0: 0s conceitos, as idéias, as concepcoes, as
proposicoes, as reflexdes tedricas e o0s principios que tem servido de alicerce para esta
prética desde que ela foi formulada no campo das DST/aids, ou sgja, aonde esta acdo tem se
fundamentado; o quanto estes diferentes elementos utilizados sdo claros ou ambiguos, como
se guntam e se agregam entre si; e de que forma podem ser utilizados nas acOes concretas
de aconselhamento que ocorrem narealidade dos servicos.

A prépria nocdo de “best practices” ou de “melhores préticas’, desenvolvida pela
UNAIDS para avaliar os cuidados médicos, mas ja aplicada a atividade de aconsel hamento,
propde que as melhores praticas sd0: aqueles processos ou atividades que incorporam 0s
valores, 0s principios e 0s conceitos das teorias de base; que sdo consistentes com a
evidéncia cientifica e que podem desenvolver-se de diferentes maneiras segundo o contexto.
Desta forma, para caminhar-se na diregdo das préticas mais adequadas e consistentes, é
necessario clarificar muitos bem os conceitos, os principios e as opgdes metodol bgicas que
Ihe subjazem (MY ERS, WORTHINGTON; HAUBRICH,; et. a ., 2003)

Apesar disso, a maioria das pesquisas sobre a prevencdo do HIV dentro do
aconselhamento tem se concentrado em avaliar a efetividade das intervengoes apenas pelos
resultados encontrados. aumento do uso do preservativo com diferentes parceiros, maior
aderéncia ao tratamento, maior autocuidado, entre outros; sem, no entanto preocuparem-se
em analisar os caminhos que foram utilizados para se chegar atais resultados.

Bem poucas investigagOes sobre o aconselhamento, estdo embasadas em teorias de
mudanca de comportamento, de educacdo ou técnicas de guda e poucos estudos se
preocupam em discutir a partir de um modelo tedrico, porque uma dada intervencdo muda
ou ndo muda atitudes e comportamentos (WEINHARDT; CAREY; BLAIR; et. al., 1999).
N&o basta saber se 0o aconselhamento produz algum efeito, mas é necessario saber como,
porque, através do que e baseado em que, isto acontece. Ou sgja, fata informacdo sobre
como o aconselhamento em DST/aids funciona na pratica (CABRAL; GALAVOTTI;
GARGIULLO; et.d., 1996; SILVERMAN; PERAKYLA; BOR, 1992). N&o obstante, a
literatura cientifica sobre o aconselhamento em DST/aids tem mostrado que os programas

baseados em teorias sdo sempre mais efetivos do que abordagens a-tedricas (CDC, 2001,
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DOLCINI; CANIN; GANDELMAN; et.a ., 2004). Podemos dizer que, a atuacéo e o
posicionamento a-tedrico, fragiliza significativamente a credibilidade do processo do
aconsel hamento.

E daqui, principamente, que partem nossos questionamentos.Como exposto na
judtificativa deste estudo, € por acreditarmos que as dificuldades enfrentadas pelo
aconselhamento em DST/aids comecam ja nas ambiglidades, imprecisdes e contradicdes
internas & sua propria concepgdo tedrica, que estaremos focando neste aspecto 0 NOSSO
estudo. Nesse sentido, ndo basta examinar a “compreensdo” gue o0s técnicos possuem das
bases tedricas do aconselhamento ou de sua aplicacdo, sendo as bases tedricas em si
mesmas. A hipotese que vamos desenvolver, como |a indicado, é que existem desacordos e
incompatibilidades entre o principal aporte tedrico que fundamenta a técnica do
aconselhamento (as proposicdes de Carl Rogers, como pudemos verificar nos capitulos
anteriores) e os objetivos e formato propostos para esta técnica quando incorporada as
estratégias de resposta a epidemia de HIV/aids no campo da salide publica. Passemos entdo
a0 exame do quadro tedrico rogeriano e suas caracteristicas, para em seguida as cotegjarmos
com as possibilidades e dificuldades para sua transposicdo ao campo tecno-normativo do

aconsel hamento em DST/aids.
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6. CONTEXTUALIZACAO DO PENSAMENTO DE CARL ROGERS E O
DESENVOLVIMENTO DA ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

6.1. Influéncias culturais e tedricas dominantes na elaboracdo da Abordagem

Centrada na Pessoa

Os EUA vivenciaram nas décadas de 1930, 1940 e 1950 (periodo da formacéo
académica e inicio da carreira profissional de Rogers), um rapido e expressivo
desenvolvimento do campo da psicologia clinica e da psiquiatria, um crescimento nos
programas de formac&o em psicoterapia e aconselhamento e uma ampliagéo do interesse
pel os procedimentos e métodos psicoterapéuticos, estendendo a aplicacéo e acesso dessa
area de conhecimento a educadores e orientadores pedagogicos, psicdlogos sociais, e
profissionais de industria e empresas (psicologia do trabal ho).

Esse avanco de conhecimento teve como base um periodo de ascensdo e
aguecimento do pensamento liberal, um significativo desenvolvimento tecnoldgico e
industrial, com relevantes mudancas socio-culturais e valorativas, que tornaram a cultura
norte americana cada vez menos homogénea, mais multifacetada, imprevisivel e
inconstante; proporcionando menor possibilidade aos individuos de apoiarem-se nos
model os e tradicOes anteriormente vigentes. Nesse sentido, a partir de uma perspectiva
individuo-centrada, humanista e idealista, depositava-se cada vez mais sobre cada
individuo, o encargo de resolver, a partir de s mesmo, problemas a respeito dos quais a
sociedade anteriormente assumia uma maior responsabilidade; da mesma forma,
aumentava-se a expectativa sobre uma participacéo mais consciente, produtiva, efetiva e
criativa do individuo na sociedade.

Incentivou-se, portanto, nesse periodo o estudo, desenvolvimento e emprego de
procedimentos que contribuissem para uma maior tranquilidade e adaptacdo mental,
emocional e social do homem moderno a sociedade em mudanca. A psicoterapia e outras
préticas de gjuda, como o0 aconselhamento, propunham-se a proporcionar uma adaptacao
pessoal mais satisfatria, uma melhora na qualidade das relagbes interpessoais e sociais,
e aagjudar os individuos a desenvolverem uma maior capacidade para manejar e enfrentar
0S problemas, pressdoes e conflitos existentes neste ambiente em
transformac&o.(ROGERS, 1981). O proprio Rogers assumiu a importancia de seu tempo

e cultura, no desenvolvimento de seu referencial tedrico.
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O cen&rio era propicio ao estudo e desenvolvimento de novas e diversificadas
técnicas, métodos e propostas de atendimento psicolégico para além da tradiciona e
conhecida psicandise. Esta comegava a ampliar sua formacao e aplicacdo para além do
dominio da medicina, e muito ja havia contribuido para a apreciacdo e assuncdo dos
impulsos inconscientes e sua influéncia no comportamento humano e na etiologia de
processos psicopatoldgicos. Mas surgiam agora, outros psicoterapeutas de orientacdo
psicanalitica (Horney, Harry Stack Sullivan, French e Alexander, Murray Bowen, Carl
Whitaker, Erich Fromm, Victor Frankl, Erik Erikson, Heinz Kohut, Sandor Ferenzi, Otto
Rank) e humanista/existencial (Gordon Allport, Abraham Maslow, Rollo May, Martin
Buber), ampliando a visdo sobre o atendimento psicoterapéutico e propondo formulacbes
modernas, inovadoras e aternativas ao pensamento psicanalitico tradiciona .(ROGERS,
2001 a).

Grande parte desses profissionais e tedricos, assim como 0 proprio Rogers,
incluiam-se em uma geracdo de terapeutas norte americanos e imigrantes (chamados de
“terapeutas do mundo novo”), cujos trabalhos assumiram um feitio e uma configuracéo
decididamente americana, com um proceder mais livre e experimental.

Entre as mudancas de enfogue e abordagem propostas por esses diferentes
terapeutas estavam: uma maior focalizacdo e preocupacdo com as caracteristicas do
processo terapéutico ao invés de um empenho em investigar as diferentes causas e
contornos da etiologia dos disturbios emocionais e neuroses, uma maior focalizagcdo no
presente vivido em vez de na reelaboracéo do passado; uma configuragéo de atendimento
mais breve e circunscrito, uma maior abordagem das emocdes, sentimentos e valores, ao
contrério de um dialogo focado na compreensao raciona e cognitiva dos problemas; uma
énfase e valorizagcdo da experiéncia emocional implicada no processo terapéutico que
passa a ser visto cada vez mais como “fluxo experiencial (uma experiéncia emocional
positiva)”; uma maior preocupacdo com a qualidade do relacionamento estabelecido
entre terapeuta e cliente; e aidéia de uma participacdo mais integral, intensa, auténtica e
viva do terapeuta nas sessdes, ao invés da anterior “neutralidade do terapeuta’.

Entre essas diferentes tradicbes de pensamento, Rogers relata como influéncias
determinantes. a filosofia existencial de Soren Kierkegaard, da onde, entre outros
conceitos, retira a idéia de gque a meta da vida de um ser humano € “ser o eu que
verdadeiramente se €, ou sgja, “ tornar-se sk mesmo” e “ estar em constante movimento
e mudanga”’, e ndo gjustar-se a um “eu”’ pré moldado, determinado, fixo, aceitavel e
adequado sociamente (ROGERS, 1981); e a obra de Martin Buber (Eu e Tu), que
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explicitava, entre outras idéias, um principio especifico de Lao-Tse, mostrando 0 quanto
interferir na vida das coisas significa violentar a elas e a s mesmo, ou sga, aquele que
interfere tem um poder fraco e aparente, e 0 que ndo se impde tem um poder grandioso e
secreto (pois a vida tem uma direcdo e um movimento proprios que devem ser
estimulados e respeitados). (ROGERS, 1981, p 205-206).

Outra influéncia, ainda que negativa, sobre Rogers, foi a escola behaviorista de
pensamento, em destague na época no meio académico norte americano, que enfatizava a
mera observacéo do comportamento externo, desvalorizando e ignorando os significados
internos, os propdsitos e valores subjetivos, e propondo um abordagem de controle,
mudanca e regulagcdo do comportamento humano. Rogers cada vez mais defendia a
liberdade de cada pessoa em ser s mesmo e em escolher conscientemente
posi cionamentos proprios diante das circunstancias e conjunturas da vida, e valorizava a
idéia de se explorar o mundo intimo dos significados e af etos pessoais.

Além de ser influenciado pelos novos pontos de vista sobre a pratica
psicoterapéutica, outra situacdo preponderante para o desenvolvimento de sua propria
abordagem, foi o fato de sentir-se frustrado, limitado e cerceado em sua atuagéo
profissonal ao tentar atuar dentro da tradicdo de pensamento dominante nas
universidades e ingtitui¢bes clinicas existentes na época. Estas indicavam um manejo
“estritamente profissional, objetivo, neutro e distante” do paciente, recomendando que o
atendimento fosse desenhado sobre uma detalhada coleta de dados sobre os diferentes
aspectos e dimensdes da vida do paciente (usando testes diversos e entrevistas), da qual
se seguiria a elaboracdo de um diagnostico especifico e delimitado sobre as possiveis
causas de seu comportamento (encaixando-o em um quadro nosolégico pertinente), e
terminando com uma clara e organizada indicacéo de seu prognostico.

A partir disso, seguir-se-ia a producdo de um relatério detalhado sobre todos
esses elementos e seria fornecida uma devolutiva do “caso” em questdo, para as diversas
instituicdbes onde o profissional trabalhava. Para o individuo em questdo, seriam
oferecidas sugestbes e interpretacOes sobre as causas e consequéncias de seu
comportamento e postura que pudessem contribuir para a modificagdo do mesmo, tudo
isso de forma bastante objetiva, fria, sem a participacdo do paciente e sem envolvimento
pessoal do terapeuta

A falta de sucesso e de impacto obtidos nesse tipo de manejo interpessoal fizeram
com que Rogers revisse sua forma de abordar os pacientes (que passaram a ser chamados

de clientes), percebendo, principamente, que eles ndo estavam sendo considerados
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enquanto pessoas’. Em vez de seguir e adotar um rumo previamente estabelecido e
restritivo, com perguntas delimitadas, testes e recortes definidos, Rogers comegou a ouvir
0 gue os pacientes tinham a dizer sobre sua propria vida, que significados e que
sentimentos traziam em relacdo as situagdes vividas.

Estando mais aberto a totalidade da presenca de seu cliente e mais livre para se
posicionar e compreender, estudando os efeitos de diferentes posturas e respostas
profissionais nas situacdes de entrevista e no atendimento (tais como os resultados de
abordagens mais diretivas e menos diretivas), Rogers acabou por desenvolver uma nova
técnica ndo diretiva de abordar o cliente, posteriormente chamada de abordagem
centrada no cliente (aonde ndo € o profissional que comanda, dirige e decide 0s assuntos
a abordar e o caminho a seguir, mas o cliente). Aos poucos percebeu que ndo estava
desenvolvendo apenas um novo método, mas uma proposta de relacionamento distinta,
um modo especifico de interacdo pessoal, uma nova abordagem das relacfes humanas.
(ROGERS, 1981; p 202).

Dessa forma, permeado por essas influéncias e valores, Rogers, em sua pratica
clinica, vai desenvolvendo uma visdo de homem bastante em sintonia com a corrente
humanista dos EUA (que se identificava com aspectos importantes do espirito e crengas

americanos), se tornando inclusive um dos principais tedricos dessa corrente:

“ A concepcdo de psicoterapia desenvolvida por Carl Rogers, € um fenémeno
inteiramente americano, Nndo apenas pelas suas origens, mas pela sua prépria natureza,
e dai a grande importancia dada as relacfes democraticas, as relacbes baseadas na
igualdade, liberdade e respeito pelo individuo” (LINDGREN, 1962; p 23.).

Varios autores pontuaram o posicionamento humanista de Rogers, que colocava

um forte acento nos interesses e motivacbes pessoais, ho livre arbitrio, e nas

! Esta idéia de pessoa carrega uma conotacdo de integralidade e de totalidade de aspectos e
dimensdes préprios do humano em sua relagdo com o mundo, compondo um conjunto singular de
fendbmenos que se inter-relacionam e que identificamos como individuo (influéncia da Gestalt e do
existencialismo). Carrega, também, a idéia de autodeterminacdo, auto direcdo e liberdade, e de uma
subjetividade que esta sempre e continuamente se construindo. Cf. (nota) John Keithwood; Jaime Roy
Doxsey et a , 1994, p. 20.
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potencialidades do ser humano, sublinhando sua capacidade para a criacdo e

transformac&o de sua realidade natural e social:

“ A visdo humanista de um mundo concebido para e por pessoas, e oposta a
subjugacéo do homem a padrdes que destroem sua possibilidades, é a tonica de sua
obra” (ROSENBERG, RL, in ROGERS, 2005b; p 6)

A premissa central de seu trabalho € a de que as pessoas sdo inerentemente cheias
de recursos, capazes de autodirecdo, e ndo tém necessidade de submeter-se a uma
autoridade ou a uma sabedoria externa para desenvolverem-se e resolverem seus
problemas. O proprio Rogers identificase com a linha de pensamento humanista/
existencial em crescimento na época:

“Hesito em rotular essa tendéncia, mas na minha mente, ela esta associada a
adjetivos tais como fenomenol 6gico, existencial, centrado na pessoa; e a conceitos como
auto-realizacdo, vir-a-ser, maturacao individual... o fio comum dessa abordagem pode
Ser a sua preocupacdo a respeito da pessoa e do seu tornar-se num mundo moderno que

parece procurar ignora-la ou diminui-la” .(ROGERS, 2001 a; p XXII).

6.2. A visdo rogeriana da ciéncia (seu papel, importancia, riscos e limites)

Para Rogers toda a teoria, especialmente no campo da ciéncia, nasce de uma
reflexdo sobre a realidade concreta, ou sgja, surge como produto de uma experiéncia
prética realizada ou vivida em certa &rea da vida. Desenvolve-se quando alguém decide
explicitar as suposicdes implicitas, elaborando construgdes e raciocinios |6gicos que
oferecam explicagoes e sentidos sobre as motivagoes, as razdes, os efeitos e a estrutura
intrinseca em determinada realidade ja existente, ou em procedimentos ja executados, em

habilidades ja desenvolvidas ou em mudangas ja ocorridas.

“Este € o comeco do método 16gico - experimental. As suposicdes uma vez
explicitadas podem desenvolver-se logicamente; seu desenvolvimento |6gico conduz a

mudancas experimentais na pratica e assim ao comeco de uma ciéncia. Devemos

sublinhar que as abstracdes cientificas ndo se extraem do nada, nem tampouco da
reflexdo descontrolada. Desde o comeco estédo profundamente arraigadas em uma
atividade pré-existente” . (ROGERS, 1981; p29).
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As afirmacdes, abstractes e generalizacOes tedricas ndo sdo feitas no vazio, mas
sim a partir de fatos concretos e da experiéncia vivida;, sdo frutos de uma elaboracéo
cognitivo- racional e carregam, inclusive, tanto uma dimensdo afetiva e valorativa, como
ideoldgica, cultural, social e histdorica A elaboracdo de uma teoria sempre esta
relacionada a tentativa de explicagdo e compreensdo de um fendmeno especifico, sob o
qual pesam indagacOes, discordancias de significado, ou que ainda esteja num plano

obscuro e incompreensivel.

“Nao ha necessidade de uma teoria até que se tenham fendmenos para explicar.
S6 tem sentido uma teoria da psicoterapia ou das relacfes humanas quando ha questdes
ou quando ha mudancas observaveis que requerem uma explicacao” . (ROGERS, 1981,
p29).

Da mesma forma, para Rogers a ciéncia tem uma finalidade pragmaética, isto &, o
trabalho tedrico e ainvestigacdo cientifica, sdo tentativas de fornecer ordem e significado
a experiéncia concreta; sdo tentativas de perceber o mundo de forma ordenada e
compreender suas relacBes. Assim a teoria cientifica, deve poder contribuir para o
enriquecimento das escolhas cotidianas e para a reorientagdo e reorganizacdo da pratica.
A teoria € apoiada e apoiadora da prética, esta alicercada na pratica e existe por causa
dela.

“Procurar uma significacdo, uma lei, uma ordenacdo, a experiéncia vivida e
acumulada, e projetar essa ordem em novos campos de exploracdo, aonde ela pode ser

posta a prova, esse € o objetivo da teorizacdo cientifica” . (Rogers, TP, p28)

Contudo, para a construcéo de sua teorizagdo sobre as relactes de guda, Rogers
ndo esta considerando a realidade concreta e a préatica, vistas de forma objetiva; mas
considera, sobretudo (e neste ponto se remete a sua influencia fenomenoldgico-
existencial), a realidade apreendida pela experiéncia subjetiva, e o aprendizado e saber
gue essa experiéncia of erece.

Isto mostra o quanto, para ele, os subsidios para a reflexdo racional ndo vém
apenas de uma leitura cognitiva da realidade, mas de uma*“leitura experiencial”, ou como
ele mesmo diz, de uma leitura que encerre a integralidade de aspectos do ser humano
(levando em conta elementos cognitivos, afetivos, intuitivos, valorativos, sensoriais,

culturais, técnicos, contextuais e ate fisioldgicos). Sugere que a totalidade de dimensdes
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do humano deve fazer parte de nossa andlise e percepcéo da realidade, porque sempre
fazemos uma leitura do mundo a partir de nossa propria pessoa, e essa “experiéncia
pessoal” é fonte fundamental de conhecimento. Rogers confia na totalidade de sua
experiéncia, a qual atribui mais sabedoria do que unicamente a seu intelecto. Mesmo
sendo falivel, essa leitura (que deve posteriormente ser checada e organizada de forma

mai s objetiva), € mais completa e integral.

“ A experiéncia é para mim a suprema autoridade. E a pedra de toque de toda a
validade Nenhuma idéia de qualquer outra pessoa, nem nenhuma de minhas préprias
idéias, tem a autoridade de que se reveste minha experiéncia. E sempre a experiéncia
que eu regresso, para me aproximar cada vez mais da verdade’ .— “E no seu nivel
inferior que a hierarquia da experiéncia apresenta 0 maior carater de autoridade. Se
leilo um tedrico de psicoterapia, se formulo uma teoria de psicoterapia baseada em meu
trabalho com cliente, se tenho uma experiéncia direta de psicoterapia com um cliente,
entdo o grau de autoridade cresce, na mesma ordem em que foram relacionadas as
citadas experiéncias’ (ROGERs,2001 a; p28).

“Tudo iss0 se sintetiza de seguinte maneira: 0 médico deve ter primeiro,
familiaridade intima, habitual e intuitiva com as coisas, segundo, conhecimento
sistematico das coisas, e terceiro, um modo de pensar efetivo e organizado sobre as
coisas.” ( ROGERs,2001 a; p30).

Como remete e relaciona sempre sua teorizaco a experiéncia pratica, questiona
tedricos que com alguns poucos elementos concretos da realidade, constroem diversas
inferéncias e abstragdes com pouco ou nenhum poder de verificacdo ou refutacéo.
Questiona proposicdes axiométicas ndo fundadas em observacbes e experiéncias
concretas. Sustenta a observacdo aguda, minuciosa e cuidadosa das coisas e dos fatos, a
selecdo guiada por uma familiaridade com os fenémenos recorrentes, sua classificacéo e
exposicdo metodoldgica, para sO entdo iniciar a construgdo preliminar de uma teoria
|6gica, e ndo de umateoria filosofica, nem de um grande esfor¢o daimaginagdo, nem um
dogma quase religioso.

Defende e se orienta por um método cientifico que o permite fazer apenas
afirmacOes e inferéncias simples, que podem ser testadas na realidade (esta postura se

coaduna bem com forma de fazer ciéncia norte americana, muito marcada pela corrente
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positivista, asssim como pelo pragmatismo de John Dewey). Com esse posicionamento,
justifica a limitacéo existente em sua prépria elaboragdo tedrica, que parece se constituir
de um grupo de hipbteses e conclusdes simples, claras e diretas e ndo complexas e
elaboradas como na psicandlise. No entanto, suas construcfes claras e simples nédo
ficaram apenas dentro do dominio da psicoterapia ou das relacbes de guda, mas
pareceram tentar abranger de forma quase universal distintas realidades com
complexidades diferentes e determinacbes mulltiplas (situagdes de grupo, situactes
comunitarias, familiares e educativas).

Rogers faz também questdo de mostrar que vé suas construgdes tedricas, como
dindmicas, mutéveis e flexiveis, sempre abertas a critica, a revisdo e a transformacéo, e

nao como estéticas e definitivas.

“Existe a tendéncia de se considerar o enfoque nao diretivo ou centrado no
cliente como algo estatico, como um método, uma técnica, um sistema rigido. Nada é
mais distante da verdade. Os profissonais que trabalham nesse campo utilizam
conceitos dinamicos, que constantemente revisam, a luz da experiéncia clinica e a luz

das descobertas feitas pelas investigagoes.”

“ A teoria se revisa e se modifica, com o prop6sito nunca inteiramente alcancado
de proporcionar um marco conceitual completo que possa abarcar adequadamente os
fendmenos observados. O basico sdo os fendmenos, e ndo a teoria.” (ROGERS, 1981;
p29).

Sabendo que sua fungdo € provisdria e que sempre sera modificada e ampliada,
Rogers ressalta que ndo se deve temer a comprovacdo ou refutacdo das hipoteses
tedricas. N&o se deve defender posicBes de forma dogmética e deve-se estar aberto a

mudancas.

“Os fatos sdo amigos. O minimo esclarecimento que consigamos obter nos
aproxima muito mais do que é a verdade (...) As conclusdes sempre terdo de ser
reorganizadas e revistas a partir de novas informacgdes e dados, € assim que se aprende
e que se desenvolve a ciéncia“ . (ROGERS, 1981; p 29)
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6. 3. A influéncia das ciéncias positivas em sua construcao tedrica

Apesar de suas inspiragbes humanistas e fenomenolOgico-existenciais, a
construcdo de sua abordagem tedrica e principalmente o seu “fazer ciéncia’, foi
fortemente influenciado pela forma como o estudo cientifico no campo da psicologia era
desenvolvido nos EUA, ou sga, foi profundamente marcado por uma orientacéo
positivista e pragmatista da pratica cientifica, com sua habilidade para definicdes
operacionais e pragméticas, com sua destreza para a medicdo objetiva, com sua
insisténcia na necessidade de submeter todas as hipéteses a um processo objetivo de
verificagdo ou refutacdo (ROGERS, 1981, p 20).

“ O método cientifico, e os processos do positivismo |6gico, tem muito a oferecer.
Qualquer experiéncia pode ser descrita em termos operacionais. As hipoéteses podem ser
formuladas e postas a prova... Deve-se aplicar a psicoterapia, 0S cAnones mais rigorosos
do método cientifico, a fim de alcancar o mais amplamente possivel um conhecimento
das leis do comportamento individual e da modificacéo de atitudes’ .(ROGERS, 2001 a;
p241)

Foi um dos primeiros tedricos da psicologia a desenvolver um método objetivo
para estudo criterioso e rigoroso do processo terapéutico e da relacdo intersubjetiva de
ajuda (de sua natureza, caracteristicas, limites, efeitos e resultados), bem como um dos
pioneiros no desenvolvimento de uma abordagem terapéutica e de uma prética de
atendimento clinico, amplamente sustentada por estudos empiricos. Foi também, talvez
um dos primeiros tedricos do campo da psicologia, que considerou possivel, aceitavel,
altamente viavel e relevante estudar de forma sistemética e com um rigor e transparéncia
cientificos as relacbes interpessoais; 0 processo de comunicacdo intersubjetivo; a
influéncia do relacionamento interpessoal na subjetividade humana e nas atitudes
individuais. (ROSEMBERG RL, 1987).

Para atingir tal intento, ja na década de 40, e antes do que em qualquer outra &rea
da psicologia, estabeleceu-se como um precursor no uso da gravacdo de atendimentos
clinicos e entrevistas como instrumento para poder fazer uma analise e reconstrucéo o
mais objetiva possivel do didlogo realmente ocorrido. Desenvolveu medidas e escalas
que pudessem ser consideradas confidveis, divulgando suas hipiteses e achados para

apreciacdo e critica.
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Foi, portanto, também um dos primeiros tedricos em psicoterapia a descrever esta
prética em termos operacionais e estruturais, enumerando condicdes (baseadas na relacdo
e ndo nas caracteristicas dos disturbios e problemas de cada individuo) necessérias e
suficientes para a mudanga construtiva na personaidade. Estudou tanto as atitudes dos
profissionais e seus efeitos nos pacientes como os individuos que ndo quiseram fazer
terapia, individuos que desistiram no meio do processo e fracassos terapéuticos. Os
estudos sobre os resultados da psicoterapia e do aconselhamento ficaram mais elaborados
amedida que foram estabel ecidas relagdes entre o processo e o resultado.

“ € nossa convicgao que o0 campo da psicoterapia e aconselhamento ndo podera
adquirir amadurecimento, sem que se tenha compreendido os seus fracassos téo
adequadamente quanto seus sucessos’ (ROGERS, 1981; p30).

“Rogers foi pioneiro em um tipo de pesquisa considerado antes, inexequivel.
Suas investigagdes demonstraram a viabilidade de uma descricdo o mais imparcial
possivel, das mudancas pessoais ocorridas por efeito de um atendimento psicoterapico, e
a possibilidade de uma andlise pormencorizada e sistematizada das fases e
caracteristicas do processo de tal mudanca. Sua insisténcia em provar hipoteses, lhe
conferiu maior credibilidade cientifica. Representou um incentivo a formacéo de uma
atitude de pesquisa, que faltava a psicologia clinica e areas afins’ .(ROSENBERG RL,
1987; p, 19).

Sua busca por mostrar a cientificidade de seus métodos e procedimentos deve-se
a sua preocupacdo de marcar uma posicdo e fornecer um sustentéculo sociamente
valorizado sobre sua nova abordagem terapéutica (altamente distante e estranha a maioria
das acles de atendimento, realizadas pelos psicdlogos, psiquiatras, educadores e
assistentes sociais de sua geracdo), indicando sua consisténcia, pertinéncia e validade
para 0 mundo académico e profissional de seu tempo.

Muitos de seus interlocutores apoiavam-se principalmente, na ciéncia
comportamental, que executava diversos experimentos e investigacdes objetivas, fazendo
vérias afirmacdes e indicagdes sobre 0 proceder humano dentro de um enfoque restritivo
e determinista de anadlise, que encapsulava o ser humano, em uma rede de causas e
efeitos. Rogers considerava importante mostrar a comunidade académica e a seus colegas
de trabalho que sua distinta forma de “fazer psicoterapia, aconselhamento e gudar as



103

pessoas a se desenvolverem e superarem problemas’ ndo era baseada em idéias
romanticas, ingénuas, abstratas e sem fundamento.

Rogers evidencia a intencdo de tornar a psicoterapia uma prética avaliavel e
acessivel a0 universo de investigacdo cientifica e, nesse sentido, demonstra uma
consideravel honestidade intelectual, ou segja, uma firme disposicéo de expor ao debate e
a critica raciona os fundamentos filosoficos e ideoldgicos de sua abordagem (que sdo
freqlentemente explicitados, rediscutidos, ampliados e continuamente defendidos em um
discurso argumentativo), a sinceridade e veracidade de sua experiéncia como terapeuta,
bem como as evidéncias empiricas e experienciais deste tipo de abordagem interpessoal,
consideradas por ele de fundamental importancia para provar a legitimidade e a
consisténcia de suas idéias.

“ ..pouco a pouco estdo se acumulando provas objetivas, com respeito a
diferentes fases da terapia, de forma a contribuir para a construcdo tanto de uma teoria
terapéutica (sobre o processo da terapia), assim como uma teoria sobre a estrutura e
dindmica da personalidade, que torna possivel tal terapia’” (ROGERS, 1981; p22).

O método cientifico de pesquisa passou cada vez mais a ser a maneira de Rogers
se distanciar e tentar enxergar a rica experiéncia subjetiva de forma mais objetiva, de
modo a certificar-se de que ndo era uma ilusdo ou opinido pessoal 0 que estava
percebendo.(ROGERS, 2001 a; p17).

“ Durante esses Ultimos anos procurei absorver todos os indicios que fosse capaz
de apreender referentes ao processo e aos elementos significativos nas alteracdes
verificadas. Procurei em seguida abstrair dessas impressdes, as idéias mais simples que
pudesse descrevé-las (...) A fase seguinte constituiu em reunir essas observacdes e
abstracdes elementares e formula-las de modo a poder destacar imediatamente hipoteses
verificavels, nas quais tenho trabalhado” . (ROGERS, 2001 a; p145).

A preocupagdo de Rogers em demonstrar o fundamento empirico de suas
conclusbes, sua honestidade intelectual e sua necessidade de que todas as suas
construcdes e proposi ¢coes fossem sempre verificavels, acabam por apresentalo como um
homem da ciéncia (inserido na comunidade cientifica americana), bastante preocupado

em dialogar com seus pares e fornecer explicagOes e justificativas que pudessem prover
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ndo apenas uma validacdo |6gica de suas proposi ¢ces, mas também experimental. Assim,
a0 procurar sempre uma objetividade e um fundamento cientifico positivo para suas

afirmacdes, busca no especifico algo que € universal e geral.

“ Mas esta corrente tedrica ndo é apenas um produto de influéncias culturais,

mesmo que elas existam. Esta construida sobre uma base profunda de observaces,

minuciosas, cuidadosas e especificas da conduta do homem em relacdo, observacdes que
transcendem em algum grau as limitagdes de uma cultura dada. Dessa forma, no seu
intento investigativo para descobrir as leis significativas que operam em uma relacéo
terapéutica, esta abordagem se esforgca por chegar a constantes, a sequéncias de
conduta que sdo verdadeiras ndo sd para uma época ou cultura sendo que descrevem o

modo como opera a natureza humana” ( ROGERS, 1981; p20).

Além de preocupar-se em explicitar a seriedade e cientificidade de seus estudos e
de sua construcéo tedrica, Rogers critica aqueles que constroem conceitos e nogoes
abstratas sem ter nenhum mecanismo para comprovacao das mesmas. Critica os tedricos,
que propbe a elaboracdo de uma metapsicologia (baseada em estruturaces teorico-
abstratas e especulativas, ndo possiveis de investigacdo experimental) e propde a
construcdo de uma psicologia fundada no estudo sistemético e metédico da experiéncia

clinica, ainda que de base fenomenol 6gica e ndo comportamental.

“ Ainda que as minhas investigagdes tenham limitacdes definidas, e as vezes
graves, cada uma tem utilizado instrumentos de um grau de confiabilidade conhecido e
enunciado, e os métodos tem sido descritos com detalhes suficientes para que qualquer
investigador competente possa verificar os resultados. Dessa forma, cada vez mais se
tona dificil falar em termos puramente dogmaticos acerca de qualquer aspecto da
psicoterapia, pois se torna evidente a possibilidade de se investigar objetivamente quase
qualquer fase desse processo, desde a relacdo entre profissional diente até medicdes de
mudanca na conduta.” (ROGERS, 1981, p27).

Sua critica se estende, tanto as afirmacdes e proposi ¢coes fil osofico-especulativas,
quanto a idéia de achados cientificos considerados como verdade e como certezas e
evidéncias inquestionaveis. Para Rogers, as construcdes tedrico-cientificas precisam vir

inicialmente da experiéncia préatica, serem posteriormente elaboradas e discutidas como
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um discurso 16gico racional que tenta organizar explicactes, sentidos e razdes, e devem

ser novamente postas a prova ha experiéncia prética.

“Ha algumas hipbteses centrais que proporcionam uma unidade na busca de
novos conhecimentos, mas estas hipéteses podem ser postas a prova e sdo passivels de
confirmacdo ou refutacdo, portanto oferecem esperanca de progresso em lugar do
estancamento do dogma. A psicoterapia esta separando-se do reino do mistico, do
intuitivo, do pessoal, do indefinivel para aproximar-se da plena luz da anélise objetiva.
A flexibilidade e mudanca e ndo a rigidez é a caracteristica desse campo de
conhecimento” (ROGERS, 1981, p27).

Ainda gue seu trabalho fosse bastante marcado pelo estudo de situacbes e
vivéncias subjetivas, abstratas, ndo palpaveis e ndo reproduzive's, desenvolveu um
método que deu maior credibilidade ao estudo cientifico das vivéncias psiquicas e dos
relacionamentos humanos e conseguiu dar peso e valor cientifico a complexidade, a
obscuridade, a fluidez, a0 dinamismo, a subjetividade e a ambiglidade de elementos
inerentes a experiéncia subjetiva, ainteracdo terapéutica e as relages interpessoais.

Nesse sentido, um dos reconhecidos méritos de Rogers é sua preocupacdo com a
transparéncia metodolégica e sua tentativa de deixar explicito cada um dos
procedimentos adotados, e as razdes e caminhos para se chegar aos resultados obtidos.
Assim, a formulagdo de suas proposicoes (especialmente no inicio de sua carreira
profissional), freglientemente era expressa na forma de hipoteses passiveis de verificacdo
e refutacéo.

Com esse tipo de aproximacdo e de olhar sobre o processo terapéutico e as
relacbes de guda interpessoal, Rogers acabou demonstrando o quanto, com elevada
freguiéncia, existiam de contradigdes e incoeréncias entre a visao, a intencionalidade e os
valores propostos e professados pelos profissionais e suas reais atitudes e procedimentos
nas entrevistas e atendimentos com os clientes (ou sgja, 0 quanto existiam outros
propésitos implicitos em suas atitudes, dos quais eles ndo tinham consciéncia). Esse tipo
de contradicdo so pdde ser descoberto e exposto, com o estudo detalhado e objetivo das
sessOes, investigando as colocagdes, entonagOes, sentidos e atitudes no discurso dos
profissionais, e as respostas, posicionamentos, afirmacoes, reacbes afetivas e cognitivas,

e significaces percebidas no discurso do cliente.
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Este tipo de tratamento do material de atendimento clinico foi considerado um
elemento extremamente valioso, impactante, e até mesmo revolucionario nas atividades
de formacdo profissional, enriquecendo sobremaneira o olhar e a percepcdo do
profissional aprendiz sobre s mesmo, sobre a influéncia e impacto de suas atitudes e
enunciacBes no universo pessoal do cliente, sobre as motivagdes e vivéncias deste
profissional no atendimento (vistas de forma subjetiva pelo préprio profissional e mais
objetivamente pela gravacdo da entrevista), possibilitando a quebra de algumas posturas
onipotentes, de alguns preconceitos e de leituras simplistas do atendimento.

“Uma das contribuicdes gerais mais significativas do enfoque centrado no
cliente, tem sido sua insisténcia em investigar a instrumentalizacdo detalhada da acéo e
da postura do profissional na entrevista de ajuda. Estou fazendo realmente o que creio
estar fazendo? Nao é suficiente um juizo subjetivo do profissional com respeito a essas
questdes. Freglentemente o profissional se surpreende aos descobrir os objetivos e
intencionalidades que realmente estao implicados na entrevista.” (ROGERS, 1981; p37).

6.4. Conflitos e contradigdes entr e duas for mas de aproximacao da realidade

Entretanto, esse seu duplo compromisso e afiliagdo, de um lado com sua
formacdo positivista na forma de fazer ciéncia e de outro com a influéncia
fenomenol 6gico-existencia presente em seu proceder clinico, rendeu a Rogers a vivéncia
de um conflito interno e pessoal do qual nunca conseguiu conquistar uma superacéo
satisfatéria, dém de numerosas criticas em sua inabilidade por superar a questédo da
objetividade e da subjetividade. Seus criticos sugerem que, defendendo uma posicéo
cientifica, mas conduzindo-se numa atitude em evidente oposi¢cdo ao modelo positivista,
Rogers € tomado por uma dificuldade tedrico-prética. (FREIRE JC, 1988; p64;
SILGEMANN, 1987; p 74).

Esse conflito se estrutura diante da perceptivel contradicdo e incompatibilidade
entre dois de seus principais horizontes normativos, entre suas duas grandes influéncias
teorico-filostficas, entre seus dois maiores interesses pessoais e profissionais: a pratica
da ciéncia moderna, apoiada no positivismo légico, e a pratica da psicoterapia e do
trabalho interpessoal e grupal apoiada na visdo fenomenol 4gico-existencial.

Enquanto a concepcdo positivista vé a verdade como correspondéncia a realidade,

e como algo que pode ser descoberto e conhecido ainda que paulatinamente, a concepcao
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fenomenoldgica afirma gque sO existem perspectivas e fendmenos percebidos, leituras
distintas da realidade, diferentes interpretagbes subjetivas em constante transformacéo e

revisao.

“ Trata-se de uma oposicao entre o positivismo 16gico em que eu fora educado e
pelo qual tinha um profundo respeito, e um pensamento existencial orientado
subjetivamente, que crescia em mim porque parecia adequar-se perfeitamente a minha
experiéncia terapéutica” (ROGERS, 2001 a; p227).

Rogers considera possivel descobrir leis objetivas que regem as relacbes
interpessoais e terapéuticas e a mudanca de comportamento, assim como mensurar
alguns desses elementos identificados, medindo a atitude de aceitacéo do outro, por parte
do terapeuta e 0 quanto issO aumenta a auto aceitacdo pelo cliente (usando testes de
atitude e outras medidas inseridas antes e depois da relagéo). Possui uma viséo de valor
cientifico bem pautada na necessidade de mensuracdo, exatidao e objetivacdo dos dados.
Preocupa-se em acancar a verdade dos fatos, 0 que ndo combina com uma aproximacgao
compreensiva, interpretativa e fenomenol gica da realidade.

Este conflito se torna mais intenso, quando Rogers percebe a enorme diferenca e
distancia existente entre essas duas leituras e formas de aproximacdo da realidade, e o

guanto por vezes parecia que ele que estava abordando objetos completamente distintos.

“Quando comecamos a estudar e analisar cientificamente esta experiéncia
terapéutica, nossos conflitos nesse empreendimento se referiram a nossa percepcao de
que 0 processo terapéutico é rico em matizes, complexidades, e sutilezas;, e a nossa
convicgdo de que a descoberta cientifica, a generalizacéo, € fria, inerte, carecendo da
plenitude e da intensidade da experiéncia” (ROGERS, 2001 a; p15).

Essa falta de semelhanca e de sintonia entre a experiéncia de cada caso e a
generalizacao cientifica, isto €, entre a riqueza, a diversidade e a delicadeza de deta hes
singulares, fascinantes e interessantes existente nos encontros humanos particulares da
clinica e a generalizacdo e uniformizacdo das conclusfes cientificas, deixava Rogers

aténito e incomodado.

“Com a experiéncia que adquiri como terapeuta, e tomando em consideracéo o

meu trabalho como investigador cientifico para descobrir algumas das verdades sobre a
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terapia fui tomando uma consciéncia maior da separacdo entre essas duas funcoes.
Quanto melhor terapeuta eu me tornava, mais consciéncia ganhava de minha completa
subjetividade quando exercia melhor essa funcdo. Mas ao tornar-me um melhor
investigador, sentia um embaraco crescente perante a distancia entre minha objetividade
rigorosa como cientista, e a minha subjetividade quase mistica como
terapeuta.” (ROGERS, 2001 a; p 229).

Para resolver tal conflito, Rogers decide observar mais detidamente as
peculiaridades e caracteristicas desses diferentes posicionamentos que tinha perante o
mesmo objeto, para enxergar a natureza dessa diferenca. Faz, portanto, uma tentativa de
harmonizar e acomodar estas posi¢oes e estas vivéncias escrevendo um artigo sobre o
fato, e colocando que vive nesse sentido uma “vida dupla’. Apresenta o problema como
se dois protagonistas diferentes vivessem tal posicionamento: dois eus distintos. Como
terapeuta, descreve sua aproximagdo com a terapial aconselhamento como uma

experiéncia pessoal:

“Entro na relagdo, ndo como um cientista, ndo como um médico que procura
diligentemente o diagnostico e a cura, mas como uma pessoa gue se insere numa relacéo
pessoal. Enquanto eu olhar para o cliente como um objeto, ele tenderd a tornar-se
apenas um objeto... Abandono-me ao caréater imediato da relacéo, a ponto de ser todo
meu organismo, e ndo simplesmente minha consciéncia, que € sensivel a relacao e se
encarrega dela. Nao respondo de uma forma plangjada ou analitica, mas baseio minha
reacdo na minha sensibilidade total organismica a essa outra pessoa’ (ROGERS, 2001
a; p 230).

Como cientista aproxima-se desse objeto com um distanciamento que o permite
enxergar e compreender relacfes e detalhes ndo perceptivels anteriormente, mas que ndo
permite captar as minlcias, a vivacidade e a intensidade desse processo. E uma
aproximacdo que reduz o objeto a algumas qualidades mais gerais e mais fortemente

notaveis.

“ Ao abordar os fenémenos complexos da terapia com a ldgica e os métodos da
ciéncia, a finalidade é trabalhar para uma compreensédo dos fenbmenos, que na ciéncia

significa um conhecimento objetivo dos acontecimentos e das relaces funcionais entre
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eles. A ciéncia pode proporcionar igualmente a possibilidade de uma maior previsdo e
controle desses acontecimentos, mas isso nao € um resultado necessario da investigacéo
cientifica... A investigagdo cientifica ndo nos permite descrever uma verdade absoluta,
mas apenas descrever as relacfes existentes entre acontecimentos observaves... A
descricdo cientifica das relacBes terapéuticas torna-se, contudo, cada vez menos
semel hante aos fenbmenos tais como eles sdo vividos’ . (ROGERS, 2001 a; 235).

Rogers percebe a confusdo e contradicdo conceitual em que se meteu e tenta
ainda uma solucdo intermediaria, sem abrir mdo dos pressupostos, objetivos e
consequiéncias de apoiar-se nesses dois posicionamentos ao mesmo tempo. Percebe que a
ciéncia positivista ocupa-se do outro como um objeto (separado de si) e ndo vé-se
inserida na realidade que estuda e analisa; discute até o quanto isso pode ser pernicioso
(possibilidade de controle e manipulacdo das pessoas), ou irrelevante para 0 dominio da
experiéncia, mas ndo se desvencilha dessa forma de fazer ciéncia e ndo discute ndo o
quanto essa visdo de sujeito da ciéncia separado do objeto, € epistemologicamente
questionavel.

N&do se insere radicamente em uma posicdo fenomenoldgico-existencial,
assumindo as suas consequéncias na andlise dos objetos da realidade, nem assume
radicalmente uma postura positivista, pois essa ndo consegue explicar a complexidade, o
dinamismo, a singularidade, o perspectivismo e a multifacialidade dos fendmenos
humanos.

Mesmo dentro desse dilema, Rogers ainda defende a ciéncia como um
instrumento para se chegar a verdade. Mas que verdade se 0 mundo € visto a partir de
horizontes culturais e subjetivos distintos?

Tenta solucionar seu conflito mostrando a utilidade, ainda que relativa do olhar e
do distanciamento cientifico para a qualificacdo do relacionamento interpessoal de gjuda;
e para juntar essas duas visdes de mundo, tenta mostrar o cardter pessoal,
necessariamente interessado, ideoldgico, perspectivista, € ndo neutro da ciéncia.
Contudo, pararesolver seu problema, Rogers, como sempre, tratatal dimensdo valorativa
muito sob a 6tica individual, ou sgja, como um resultado da subjetividade do cientista, e
ndo discute, portanto, a dimensdo necessariamente social, institucional, politica,

histérica, cultural e contextual desses interesses e valores cientificos.
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“A ciéncia é feita por pessoas. Qualquer projeto cientifico tem seu impulso
criativo, 0 seu processo, a sua conclusao provisoria, huma pessoa ou em um grupo de
pessoas. O conhecimento, mesmo o cientifico, € aquele que é subjetivamente aceitavel e
SO pode ser comunicado aqueles que estao subjetivamente preparados para receber sua
comunicacdo. O desenvolvimento e utilizagdo da ciéncia se déo por meio de pessoas que
procuram fins, valores e objetivos que significam alguma coisa pra elas... E no seio da
experiéncia imediata, pessoal e subjetiva, que toda ciéncia e que toda investigacéo tém
sua origem” (Rogers TP, p247, 248)

Ciente de que a ciéncia € uma atividade humana, sua dimensdo ética € inevitavel e
imperativa. A ciéncia tem que tomar decisdes a todo 0 momento (desde o que estudar,
como estudar até mesmo o que fazer com os resultados e conclusdes encontrados), que
interferem na vida de outras pessoas. Ela € uma atividade inerentemente social e tem
interesses e conseqiiéncias sociais. E interessante notar o quanto Rogers percebe essas
dimensfes, mas ndo discute as consequéncias das determinagdes histérico-sociais e até
politicas da pratica cientifica. Ele se aproxima “de leve’ desses assuntos, mas nao
aprofunda tais aspectos do problema, voltando-se sempre para uma recorte focado no
individuo.

Apesar de sua preocupacdo com o rigor de suas afirmacdes e investigacdes, uma
clara e explicita ndo neutralidade tedrico-conceitual caracterizam seu trabalho, e Rogers
apresenta aos seus leitores aspectos tanto do homem, como do terapeuta e do cientista de
forma alternada em seus escritos.

6.5. Posicdo de Rogers em relacao ao seu tempo e cultura

Em diferentes momentos de sua obra, Rogers expfe seus posi cionamentos criticos
e suas inquietagcbes com relacdo ao seu tempo e cultura. Foi um pensador que refletia
sobre seu contexto histérico e principalmente sobre as diferentes exigéncias e influéncias
da sociedade de sua época no comportamento e nas possibilidades de desenvolvimento
do ser humano enquanto individuo.

Rogers representava a esguerda democrata de seu pais e, como tal, se levantava
veementemente contra 0 que considerava uma grande tendéncia expansionista,
imperialista, belicosa, conservadora, retrégrada, autoritaria, interesseira e desonesta que
ndo contribuia para 0 avango de uma concepcdo democratica (ainda que de acento
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liberal), que pudesse fornecer as condigbes para 0 desenvolvimento auténomo das
capacidades humanas.

Rogers considerava a sociedade de seu tempo, como em rapida mudanca e
transformacéo, e preocupava-se com os efeitos de uma sociedade tecnologicamente
avancada: a impessoalidade das relacfes, a predominancia da mentalidade de consumo
(em todos os niveis), o poder exercido pela burocracia, e a criminosa indiferenca pelo ser
humano e pela natureza. Inquietava-se com o perigo da era atbmica, e também com as
potencialidades destrutivas e construtivas do conhecimento. Considerava urgente que o
povo pudesse raciocinar, pensar e se posicionar frente aos diferentes problemas e
desafios originados pela modernidade, pelo mundo capitalista e pelos répidos avancos
tecnol 6gicos (perigos concretos a vida do homem naterra).(ROGERS, 2005 b, 2005 c).

Entendia como necesséria uma revisdo critica dos valores e das formas de
estabelecer relacdes na sociedade. Tinha apreensdes com o0 desenvolvimento socia e
cultural de seu pais; com o predominio de certos agentes desumanizadores, cerceadores
de liberdade e do crescimento humano, obstéculos a criatividade, controladores e
padronizadores, que e e percebia na vida norte americana

“ A parcela da cultura ocidental que se desenvolveu nos Estados Unidos parece
estar em processo de declinio e decadéncia. H4 uma profunda descrenca e ceticismo dos
cidaddos no processo democrético, nos administradores e no governo, bem como uma
desconfianca profunda do governo em seus cidadéos. Os direitos civis deixaram de ter
uma importancia vital. Caminhamos firmemente para um regime militar onde a forca é a
autoridade suprema. A fraude, a mentira, a invasdo criminosa da vida privada, o
desrespeito a lei, o policiamento constante, o tormento e a prisdo de dissidentes, tém
sido a politica utilizada no controle do povo. Nossa politica externa também indica um
posicionamento totalitario. Guerras declaradas e ndo declaradas, bombardeio de povos
indefesos, sem qualquer consideracéo por seus direitos humanos é considerado um meio
adequado de atingir fins interesseiros ou utilizado em nome da “Paz’ ... As demais
instituicdes sociais, como a igreja, familia, e sistema de ensino também encontram-se em
decadéncia. O sistema de ensino esta ossificado e ndo supre as necessidades sociais. A
inovacdo é sufocada e os inovadores oprimidos... € provavel que nossas escolas sejam
mais prejudiciais do que benéficas ao desenvolvimento da personalidade e exercam uma

influéncia negativa sobre o pensamento criador... Os esforcos para exterminar a pobreza
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estdo sendo eles préprios exterminados... Temos todos os motivos para duvidar da

sobrevivéncia e da consisténcia de nossa cultura” .( ROGERS, 2005 b; p211).

Considerava que um dos grandes problemas da sociedade de seu tempo,
principalmente da norte-americana, era a escassez de criatividade. Julgava que a
educacdo formal proposta pela rede de ensino tendia a formar individuos conformistas,
estereotipados, em vez de pensadores livres e originais. Também pensava que, no lazer,
as distracbes passivas e organizadas coletivamente predominavam sob atividades
criadoras, e nas ciéncias havia abundancia de técnicos, mas 0 nimero dos gue realmente
levantavam hipdteses novas e formulam teorias fecundas era muito reduzido; j& nas
indUstrias, a atividade mais criativa era reservada a bem poucos, ficando a vida da
maioria desprovida de qualquer esforco criativo. Rogers sempre defendeu a importancia
de que as forcas, 0 potencia e as caracteristicas individuais, ndo fossem massacrados e
dominados pelas forgas coletivas. Era um defensor da liberdade individual e do pleno
desenvolvimento das potencialidades e possibilidades individuais.(ROGERS, 2001 a; p
404).

Rogers opunha-se também a todas as instituicdes demasiado rigidas, estruturadas
e burocréticas. Estava convicto de que estas deveriam existir para servir as pessoas e nao
para sufocé-las. N&o considerava necessario respeitar a ordem pela ordem, a norma pela
norma, as lels em nome da necessidade de se ter lels. Questionava, assim, todos 0s
aspectos da estrutura formal e os descartava como desnecessarios, a menos que servissem
a alguma finalidade humana. Questionava todo o tipo de rigidez, pois acreditava que a
inflexibilidade ndo servia ao ser humano em processo de transformagdo (ROGERS, 2005
b; p217).

Na década de 1970, Rogers observou que a psicologia humanista poderia e
deveria contribuir também para diminuir os efeitos desumanizadores da industria
moderna e empenhar-se em construir ambientes de trabalho mais humanos. Posicionou-
se contra a reificacdo do homem na sociedade tecnol 6gica e propés mudancas no sentido
das instituicdes (instituicbes gque incorporassem um sentido social e pessoal). Suas
sugestbes, contudo, freglentemente foram vistas como idedlistas, ingénuas e até
simplistas (principalmente por tedricos de outros paises), porque pautadas e centradas
sempre em aspectos psicologicos dos individuos e dos coletivos envolvidos, em
mudancas de valores e no processo de comunicacdo interpessoa; ndo se ocupando e

analisando as dimensdes macro estruturais, sociais e culturais envolvidas nos problemas.
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Veio a se confrontar também de forma importante, com os inlmeros e complexos
procedimentos propostos nos cursos académicos de graduacdo e pos-graduacdo em
psicologia clinica, para se conhecer e se entender a respeito dos individuos (testes,
medidas, entrevistas diagndsticas, questionarios, inventarios, anamneses e observacdes) e
foi iguamente contra todos os procedimentos de profissionalizacdo da profisséo de
psicologo clinico e social. Posicionavase de forma mais abrangente contra o
corporativismo, contra a carapaca técnico-burocrética existente na sociedade moderna.
N&o considerava que o credenciamento profissional fosse relevante, que melhorasse a
gualidade dos servicos prestados. Tinha averséo pela formalizacdo de procedimentos,
pela institucionalizac&o e enrijecimento provocados por esta forma de ver a profisséo:
titulos, cursos, horas/aula ao invés de pessoas. Questionava toda a superestrutura criada
para manter o status quo e o poder das categorias profissionais. Considerava que se

perdia o bom senso em nome de regras e normas vazias.

“ Se abolissemos o perito, o profissional credenciado, o psiclogo com registro,
poderiamos expor a profissdo a uma lufada de ar fresco e a uma onda de criatividade,

tais como h& muitos anos ndo conhecemos.” (ROGERS, 2005 b; pl74) .

“Gostaria de ver toda essa energia que dedicamos a normas de registro, a
processo de qualificacdo, a leis de regulamentacdo e a exames escritos e orais
reencaminhados para ajudar o desenvolvimento de psicélogos clinicos, de psicélogos
sociais e monitores de grupos, com o objetivo de torna-1os téo eficazes, tdo dedicados ao
bem estar humano, gque venham a ser preferidos aqueles que sdo realmente carentes de

gualificacéo, gque ou n&o possuam credenciais no papel.” (ROGERS, 2005 b; pl75).

Como forte representante da ala mais progressista entre os democratas, Rogers fez
uma critica mordaz aos grupos considerados por ele conservadores e “de direita’,
interessados principalmente no crescimento financeiro e na conservacéo de padrdes e
valores tomados sempre como absolutos e imutaveis. Questionava essas grandes certezas
e verdades dogméticas defendidas por eles, opostas a liberdade de pensamento.
Considerava tais atitudes, posturas e posicionamentos CoOmo Mmuito perigosos, pois
geradores de um tipo de estrutura rigida e autoritaria, onde os individuos ndo poderiam se
movimentar plenamente. Acentuava o0s aspectos contraditorios e incoerentes da cultura
americana vigente em sua época (ex: dar valor ao individuo, mas querer controlélo em



114

sua liberdade). Ponderava que tal movimento acabava por eliminar o debate nas
escolas.(ROGERS, 1985 a; p21).

“ A aceitacdo da diversidade de valores, de estilos de vida e de opinides constitui
0 amago do processo democratico, embora ndo tenha mais lugar nos EUA. Assim, as
pessoas certamente serdo reprimidas, se possivel pelo proprio governo e pelas forcas da
tradicdo. Essas forcas repressivas sdo encontradas na sua mais pura esséncia na
extrema direita politica, mas em todos nés existe um pouco do medo do processo e da
mudanca”’ (ROGERS, 2005 c; p132).

Empenhava-se em resgatar o0 valor da liberdade do individuo como valor
fundamental, e lutava contra o que considerava autoritarismo e contra todas as formas de
cercear a liberdade de individuos e grupos (defendendo especialmente a liberdade de
expressao, de ser s mesmo, de poder crescer e se desenvolver — valores da democracia
liberal). Exemplificava o perigo da fata de liberdade criticando firmemente o
“movimento macarthysta” de sua geracdo, que rotulava como comunistas e perseguia
todos os que ndo apoiavam as opinides do senador McCarthy. (ROGERS, 1985 a; p22).

Denunciava, enquanto tedrico, diferentes formas de opressdo socia visiveis em
sua sociedade (norte-americana), e todas as tentativas de forcar o individuo a se encaixar
em um esguema, em uma estrutura fixa ou sistema. Condenava qualquer tentativa de
massificacdo, de adequacdo, de formatacdo, modelagem, conformacéo, adaptacéo forcada
e ndo conquistada por interesse e necessidade propria.

“ A aceitacdo da diversidade de valores, de estilos de vida e de opinides, constitui
0 amago do processo democratico, embora ndo tenha mais lugar nos Estados
Unidos.” (ROGERS, 2005 c; p132).

Porém sua perspectiva de andlise, nuncafoi mais abrangente (analisando aspectos
estruturais da sociedade — perspectiva sociologica), mas sempre foi “psicologizante’, ou
sgja, estava focada em sentimentos, vivéncias, significacOes pessoais e na liberdade e
auto-determinacdo individual.Contudo, apesar de ter uma andlise bastante restrita em
relacdo a complexidade de dimensdes gue existiam nos problemas sociais e politicos de
seu tempo, a abordagem terapéutica de Rogers foi considerada ameacadora e

perturbadora por diferentes grupos de sua geracdo, recebendo diversas criticas de
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politicos e académicos de seu tempo. Para Rogers, isto se devia ao fato de a Abordagem
Centrada na Pessoa, recuperar ideais e valores democréticos que estavam sendo

sufocados e restringidos por outros i nteresses dominantes.

6. 6. Trajetéria de uma Abordagem

6.6.1. Preocupactes, motivacdes e interesses na construcao de sua abordagem teorica

Desde o inicio de sua carreira profissional Rogers ocupou-se em tentar desvendar,
entender e esclarecer a experiéncia e 0 processo terapéutico de ajuda interpessoal em
suas diferentes formas, caracteristicas e elementos intrinsecos (tanto o aconselhamento
COMO a psicotergpia), OU Sga, OCupou-se em tentar organizar teoricamente essa
experiéncia, buscando abarcar todos os elementos envolvidos nesse processo Vvivido,
nesse encontro interpessoal, dominando todos as suas nuances, bem como seus elementos

gerais e abrangentes.

“Minha preocupacdo estd em decifrar esta experiéncia de uma relacdo
terapéutica, situa-la em algum marco referencial intelectual, e construir conceitos que a
possam abarcar e explicar.” (ROGERS 1981, p15).

Nesse sentido, buscava compreender quais 0s elementos, contornos e
componentes de um encontro interpessoa ou uma determinada relacdo humana, que
fazem com que possa ser chamada de terapéutica, ou considerada de ajuda para o outro;
gue tipo de encontro pode contribuir para que as pessoas identifiqguem problemas,
limitagbes e obstaculos e possam descobrir recursos internos e externos para superar
esses obstéculos e resolver problemas, quais sdo as caracteristicas de um processo que
possa ser de crescimento para outra pessoa.

“O que é essencial para ajudar pessoas com problemas? O que podemos
aprender com anos de experiéncia em aconselhamento e psicoterapia a partir das
gravacOes de entrevistas? Como se explicam os fracassos? Como se explicam 0s
sucessos? Em que condicoes e situacOes eles ocorrem? Quais foram as conquistas e
desilusdes observadas na investigagdo minuciosa do material gravado?’ (ROGERS,
1981; p30).



116

Ciente de que diversas modalidades tedricas de processos terapéuticos promovem
igualmente mudangas importantes na personalidade e no comportamento humano,
Rogers se concentra ndo em estudar as causas e a origem das patologias emocionais e
sociais existentes, nem em classificar e distinguir os tipos de problemas mais preval entes
e suas caracteristicas comuns, hem mesmo busca entender quais sdo0 as caracteristicas
individuais (sexo, faixa etaria, especificidades cognitivas e afetivas, nivel de educacdo...)
gue interferem na resolucdo dos diferentes problemas existentes, nem mesmo quais sdo
0s contornos dos contextos aonde estes individuos se inserem (multiplos determinantes
contextuais) que interferem na mudanca de personadidade; mas se concentra
especificamente em conhecer as caracteristicas de um processo terapéutico e de uma

relacdo interpessoal promotoras de crescimento e desenvolvimento pessoal.

“Toda orientacdo tedrica pode ajudar os seres humanos. Sua conduta muda,
freqUentemente em direcéo a uma melhor adaptacéo e satisfacdo com eles mesmos. Mas,
0 que se passa exatamente em uma terapia / aconselhamento exitosos?” Quais sao 0s
processos psicoldgicos pelos quais se produzem mudancas nos individuos? E possivel
discernir algumas generalidades (descrever de forma objetiva e cientificamente exata) o

processo gque ocorre de forma geral nos clientes?” (ROGERS, 1981, p 123).

Seu objeto de estudo passa a ser os fatores que promovem a eficacia e 0s
resultados positivos aos processos terapéuticos em geral, absorvendo os elementos
basicos e essenciais que fazem de uma relacdo humana uma relacdo capaz de produzir
crescimento, autonomia e transformacéo necessaria para a realizacéo dos finsindividuais.
Essa relacdo tergpéutica em seus diferentes contextos passa a ser, portanto, a sua
preocupacéo fundamental. Estuda, assim, trechos de entrevistas de aconselhamento e
psicoterapia em distintos espacos sociais, analisando sua estrutura, postura do
profissional, conteldo abordado, foco, principais objetivos, resultados e reacdes do
cliente.

“Quais sdo as caracteristicas das relagdes que de fato ajudam e que de fato
facilitam o crescimento? E possivel definir as condicbes ou caracteristicas que fazem

com que certas relacdes ndo ajudem, ainda que tenham intencdo?’ (ROGERS 2001
a, p4v).
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“Qual é a natureza do processo terapéutico? Quais SAo suas caracteristicas
intrinsecas, que direcéo ou direcdes ele adota, e quais sdo, se € que existem, 0s pontos
de chegada desse processo?” (ROGERS 2001 a; p 87).

Comeca entdo a estudar o processo terapéutico realizado por diferentes
abordagens tedricas, identificando pontos comuns e constantes que fazem desse processo,
um processo terapéutico que produz mudanca.

Inicialmente Rogers (2001 a; p47-51), faz um levantamento acurado de pesquisas
e investigacdes que poderiam dar indicacOes das caracteristicas mais relevantes de
relacbes de gjuda consideradas efetivas (caracteristicas que favorecem ou inibem o
desenvolvimento do individuo): estudo sobre as atitudes de pais em relacdo aos filhos
gue mais promoviam 0 crescimento cognitivo-emocional e a maior independéncia dos
filhos (BALDWIN, 1945); estudo sobre as atitudes e posturas de jovens médicos que
obtiveram maior sucesso em seu trabaho com pacientes esguizofrénicos
(WHITEHORN; BETZ, 1954, 1956); estudo sobre como a pessoa que recebe guda
apreende a relacdo terapéutica, independentemente da orientacdo tedrico-técnica dos
psicoterapeutas, ou sga quais os principais fatores considerados benéficos ou
desfavoraveis (HEINE, 1950); estudo sobre caracteristicas e atitudes similares e éxitosas,
existentes em terapeutas experientes de diferentes orientacfes tedricas (FIEDLER,1953);
estudo sobre 0 que se deve entender por compreensdo das significagdes, pensamentos e
sentimentos do cliente (QUINN, 1950); estudo sobre a qualidade afetiva da relagéo
terapéutica (SEEMAN,1954); entre outros.

Entre os estudos levantados, Rogers destaca a pesquisa de Fred Fiedler (1950),
gue mostrou que terapeutas experientes de diferentes escolas eram mais parecidos entre
Si, em sua prética, do que com agueles menos experientes de suas proprias escolas de
pensamento. |sto mostrava o quanto as caracteristicas da relacao, da estrutura e dindmica
do processo, interferiam de forma mais relevante no sucesso terapéutico do que as
diferentes leituras e interpretacOes tedricas. Percebeu que o terapeuta experiente era
sempre mais sensivel aos sentimentos e pensamentos do cliente, enquanto que o menos
experiente tendia a divagar em torno de seus proprios interesses e preocupagoes. Esse
estudo apoiava a idéia de que talvez fosse interessante lancar luz ndo sobre as diferencas
entre as linhas tedricas, mas sim sobre as caracteristicas do préprio relacionamento

terapéutico (e sobre aimportancia da qualidade desse relacionamento).
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Dadas as limitacfes percebidas por Rogers em sua pratica clinica, com relacéo ao
método diretivo de abordagem terapéutica e dado seu uso corrente na época, decide
analisar cuidadosamente as principais caracteristicas, procedimentos e posturas da
abordagem diretiva (sua concepcdo, valores e objetivos e resultados), bem como suas

possibilidades e limites.

“O fracasso em abordagens mais diretivas e baseadas no conhecimento
intelectual de modos de vida considerados mais satisfatorios, me forcou a reconhecer
gue a mudanca parece surgir por meio da experiéncia em uma relacdo” . (ROGERS,
2001 a; p37)

Da mesma forma, um estudo de Heine (1950), mostrava que clientes que
receberam agjuda de profissionais experientes de diferentes orientagdes teodricas
verificaram em s mesmo analogas transformacdes pessoais, e estavam de acordo com os
principais fatores considerados benéficos na relacéo de gjuda que receberam: confianca
no terapeuta; o fato de terem se sentido compreendidos por ele; o sentimento de
independéncia gue tiveram ao fazer opgdes e tomar decisdes; e a atitude do terapeuta de
clarificar e exprimir abertamente o que o cliente abordara vagamente e com hesitacéo.
Entre as atitudes desfavoréveis estavam: a falta de interesse, uma atitude distante do
terapeuta, conselhos diretos, precisos e fechados (conselhos dados apenas como
sugestdes, ndo eram vistos como desfavoraveis nem favoraveis).

Rogers acaba chegando a concluso de que as relagbes de gjuda eficazes tém
caracteristicas diversas das que ndo o sdo. Estas caracteristicas dizem respeito
principal mente as atitudes da pessoa que gjuda, por um lado, e a percepcao da relacdo por
aquele que € gudado. Compreendeu que nenhuma abordagem baseada apenas no
conhecimento intelectual, no treinamento (adestramento), e na aceitacéo de algo pronto e
pré-definido que é ensinado se mostra Util ao crescimento e areal mudanca de atitude em
relacdo a vida (tem pouco resultado efetivo).

Aos poucos comega a delinear uma ordem subjacente a todas as relacOes
humanas, uma ordem que determina quando € que a relacdo se processa no sentido do
crescimento, do aperfeicoamento, da abertura, da maturidade dos individuos ou, pelo
contrério, quando contribui para a inibicdo do desenvolvimento psicolégico, para a
formacéo de atitudes defensivas e para a elevacdo de barreiras por ambas as partes.
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6.6.2. Desmistificando o processo terapéutico

Ao colocar 0 processo terapéutico como alvo de andlise e avaliagcdo em seus
diferentes componentes e em seu dinamismo, ou sgja, ndo focando no individuo com
problemas, mas sim na propria proposta de gjuda desenvolvida pelos profissionais, faz
com gue muito do mistério, do hermetismo, da obscuridade e dos enigmas aparentemente
envolvidos nessa prética sejam expostos, exibidos e resolvidos.

Nesse sentido, a proposta de Rogers provoca um movimento de desmistificacéo
da prética terapéutica e da figura do psicologo, do psiquiatra, do psicoterapeuta e do
aconsel hador.

“ A terapia centrada no cliente modificou para sempre a politica da terapia e das
relacbes de ajuda, através da gravacdo e publicacdo de entrevistas terapéuticas
gravadas. As operacOes misteriosas e desconhecidas do terapeuta, estdo agora bem
evidentes para todos verem. 1sso permitiu que uma brisa de ar puro e de senso comum
impregnasse o mundo terapéutico. O individuo é capaz de, pelo menos, escolher a linha
terapéutica que lhe paregca mais apropriada” (ROGERS, 2005 c; p 16).

Rogers expde as fraquezas e debilidades e também o funcionamento interno dos
“feudos elitizados e inacessiveis’ de algumas correntes e abordagens terapéuticas
existentes naquela época, que eram acessiveis apenas a algumas categorias profissionais
e carregadas de muitos mistérios e da aparéncia de profunda complexidade em sua
prética profissional. (ROGERS; 2005 c).

“ A psicologia humanista serviu para desmistificar a natureza da terapia. Tanto a
teoria quanto a pratica da mudanca terapéutica deveriam ser tornadas publicas, de
modo gue esse conhecimento possa ser compartilhado tanto pelo paciente como pelo
terapeuta. Obviamente, este € um procedimento muito “ ndo profissional” , pois desfaz-se
da autoridade, do segredo e da inquestionabilidade do curandeiro e do terapeuta
profissional, e da essas coisas para o paciente. Nao se considera, portanto, que o centro
da acdo terapéutica esteja nas decisdes do terapeuta, mas nas do paciente” (ROGERS,
2001 b; p16).

Rogers fez questionamentos e criticas a algumas das préticas terapéuticas mais

respeitadas em sua época, tais como a psicoterapia comportamental e a psicandlise.
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Argumentava que ambas, de formas diferentes, enxergavam o individuo absolutamente
determinado e condicionado por forgcas externas e internas, presentes e passadas, e
desenvolviam uma pratica terapéutica que também, de modo distinto, colocava a maior
parte da responsabilidade, do poder e da capacidade para a resolucéo dos problemas, nas
maos do terapeuta, cercando-o de uma condicdo de poder, de sabedoria, e de forca,
desigual ao paciente/cliente.

A0 mesmo tempo, propunha uma nova abordagem centrada - na - pessoa, que
alterava drasticamente o relacionamento terapeuta-paciente, em relacdo a forma como era
concebido anteriormente. O tergpeuta se tornava colaborador e facilitador para a
mudanca (proporcionando condicdes favoraveis para o crescimento individual), mas ndo
era o criador dessas mudancas. Esta abordagem questionava a profunda tecnificacdo da
relacdo terapéutica em detrimento das pessoas envolvidas, e colocava a autoridade final
nas maos do cliente, sgja em coisas pequenas, tais como a correcdo da resposta do
terapeuta, seja em grandes decisdes, como qual direcdo seguir na prépria vida. Assim,
atacava violentamente o poder do profissional.

Isto porque se baseava na premissa de que o ser humano era digno de confianca,
capaz de avaliar sua Situacdo externa e interna, compreender a S mesmo e a0 Seu
contexto, fazendo escol has construtivas.

Dado que no inicio de sua carreira profissional (década de 1940), era considerado
completamente inaceitdvel que um psicologo fizesse ou teorizasse sobre psicoterapia
(campo ainda dominado pela medicind), Rogers inicia seus trabalhos estudando a prética
de aconselhamento, apesar de ja estudar também a prética psicoterapéutica. Apenas
quando ele acumulou um nimero consideravel de dados de pesquisa sobre ambas as
situagdes, que assumiu abertamente que falava também de psicoterapia (ROGERS, 2001
b).

Suas proposicoes, descobertas e investigages foram durante anos combatidas
veementemente pelos diferentes grupos defensores de outras abordagens e posturas mais
diretivas, que se sentiam confrontados por essa proposta e que a consideravam simples
demais para a resolucéo de problemas complexos. De fato, 0 que mais foi considerado
inaceitdvel e esdrixulo foi a exposicdo acessivel e direta de Rogers sobre algumas
condicbes para a relagdo terapéutica, consideradas por ele como suficientes para a
mudanga, resolucdo de conflitos e para 0 crescimento individual; mais que isso,
concentrava no proprio relacionamento terapéutico, e ndo no saber do profissional, os

elementos necessarios para a superacdo dos processos psicopatol 6gicos. Além do mais,
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tudo isso era ainda justificado com amplo e aberto estudo empirico, colocando em
chegue os complexos posicionamentos dominantes em sua época ha area da psicologia e

medicina.

“Diversas vezes e em diferentes lugares, psicdlogos, terapeutas e pedagogos
atacaram meus pontos de vista com criticas cheias de violéncia. Os psiquiatras viam na
minha maneira de trabalhar uma grande ameaca aos seus principios mais queridos e
inquestionaveis’ (ROGERS, 2001 a; p17).

“Sal que falo para uma minoria de psicdlogos. A maior parte deles, cujos
interesses se podem indicar por termos tais como estimulos-resposta, teoria da
aprendizagem, condicionamento operante — estao de tal maneira comprometidos em ver
o0 individuo unicamente como um objeto, que aquilo que tenho para dizer os desorienta,
se € que nao os irrita. Sei também que falo para um nimero pequeno de psiquiatras.
Para muitos deles, talvez para a maioria, a verdade sobre a psicoterapia ja foi
proclamada had muito tempo por Freud e ndo estdo interessados em novas
possibilidades, além de desinteressados ou contrérios a investigacfes neste campo. Sel
igualmente que me dirijo a uma parte do grupo divergente dos que se intitulam a s
mesmo terapeutas. A maior parte desse grupo interessa-se, sobretudo por testes e
medidas de previsdo e por métodos de orientacdo” (ROGERS, 2001 a; pXXl).

6.6.3. Ampliagéo do campo de agdo

A histéria do desenvolvimento da abordagem tedrica de Rogers € marcada por um
movimento constante de ampliacéo de seu campo de investigacdo e de aplicacdo dos
conceitos. Apesar de iniciar suas investigagdes sobre as caracteristicas e os elementos
fundamentais de um processo terapéutico efetivo (que possibilite o crescimento do
individuo e de sua capacidade de solucionar problemas), amplia aos poucos seus estudos
para todas as relagdes interpessoais consideradas de ajuda e posteriormente para o estudo
das relacbes humanas em geral, capazes de promover crescimento interpessoal .

“Meu interesse pela psicoterapia, gerou interesse por toda espécie de relacéo de
gjuda. Entendo por esta expressdo, uma relacdo na qual pelo menos uma das partes

procura promover na outra: crescimento, desenvolvimento, maturidade, melhor
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funcionamento, capacidade para resolver problemas especificos, maior capacidade para
enfrentar a vida. A relacéo de ajuda pode ser definida como uma situacdo na qual um
dos participantes procura promover numa ou noutra parte, ou em ambas, uma maior
apreciacdo, uma maior expressiao, uma maior compreensdo e uma utilizacdo mais
funcional dos recursos internos latentes no individuo, e uma maior capacidade de
identificacao e uso de recursos do ambiente” .(ROGERS, 2001 a; p 46).

Assim, comega a preocupar-se ndo apenas com a temética das relacbes
terapéuticas, mas com o que faz com que qualquer relacdo humana seja terapéutica. Por
ISSO, passa a incluir como objeto de estudo outras situagdes humanas de relacionamento
que poderiam propiciar crescimento pessoal (relagdes familiares, relagdes educativas,
relacbes em empresas e organizagOes, relacbes intragrupais, outras relagbes de

atendimento clinico, como as relacdes humanas entre médico e pacientes, entre outras).

“Perguntel diversas vezes a mim mesmo, como é que nossas descobertas no
campo da psicoterapia, poderiam se aplicar as relacdes humanas em geral” (ROGERS,
2001 a; p391).

Tem como hip6tese maior a idéia de que as leis e elementos que orientam e
condicionam as relagdes terapéuticas sdo semelhantes as de todas as outras relactes
humanas. Da mesma forma, comeca a interessar-se pelo que significa crescer e se
desenvolver enquanto pessoa, ou sgja, No gue esta implicado o desenvolvimento da
personalidade e o0 que significa uma maior maturidade emocional, cognitiva e social.
Passa a discutir e investigar, o que significa “ tornar-se pessoa’, 0 que significa ser
realmente o que se é (dentro de uma visdo fenomenolégica existencial e humanista), o
gue significa ter uma vida boa, ou 0 que seria uma pessoa em pleno desenvolvimento, e
qual ameta de um trabalho terapéutico que respeite e o individuo engquanto pessoa.

Portanto, se na década de 1930 e 1940 Rogers ainda esta muito limitado ao estudo
da abordagem diretiva e ndo diretiva de aconselhamento e orientacdo individual
(possibilidades, limites e resultados de ambas) e das caracteristicas de uma relacdo
focada no cliente enquanto pessoa integral, na década de 1950 prop&e uma novaformade
conceituar e efetuar uma gjuda psicol 6gica focada nas condicdes suficientes e essenciais
de um relacionamento facilitador de crescimento. Na década de 1960 ja ampliava suas

investigacoes e interesses para 0 campo dos grupos, das relacdes familiares e da relagdo
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educativa. Finalmente, em 1970 e 1980 lancava-se a consideragbes e investigacdes no
campo das relacOes sociais mais abrangentes (condicdes facilitadoras para resolucdo de
tensdes entre grupos sociais em conflito e entre grupos politicos e culturais
distintos).(ROGERS, 2005b).

Esta expansdo “sem limites’ de interesses e de campos de aplicacdo para suas
idéias sobre o relacionamento humano foi alvo de inUmeras criticas e questionamentos,
pois Rogers, considerando que estava tratando de uma temédtica da ordem do humano,
avaliou que estava estudando elementos universais e gerais, que poderiam pela sua

propria natureza, ser estendidos a diferentes situacfes sociais.

“Acredito profundamente, embora essa crenca assuma apenas um carater
hipotético, que a filosofia das relacdes interpessoais que ajudel a formular, se aplica a
todas as situacfes gque envolvem pessoas. Acredito que sga aplicavel a terapia, ao
casamento, a pais e filhos, ao professor e aluno, a classe alta, a classe baixa, ao
relacionamento de pessoas de racas e culturas diferentes. Sou suficientemente arrojado
para acreditar que ela possa ser Util inclusive em situagdes que atual mente se encontram
sob o dominio do exercicio do poder arbitrario, ou seja na politica e especialmente nas
relacdes inter nacdes.” (ROGERS, 2005 b; p 208).

Contudo, apesar de trazer elementos relevantes para qualificar essas diferentes
situacOes sociais, Rogers faz uma abordagem estritamente psicol 6gica de problemas que
tém dimensdes mlltiplas e, dessa forma, acaba por simplificar de forma significativa a
leitura e a resolucéo de problemas complexos. Tanto no campo da educacdo como no
campo da resolucdo de conflitos politicos e socio-culturais; Rogers centra-se apenas nos
elementos relacionais, éticos, e comunicacionais desses contextos, no processo ocorrido,
e nas attudes envolvidas. a compreensdo mutua, a autenticidade, a liberdade de
eXpressao e o respeito interpessoal.

Uma das caracteristicas marcantes de Rogers, que também foi fonte de algumas
das maiores criticas que recebeu, foi o fato de ele enxergar a realidade principa mente por
suas similaridades e n&o pelas suas diferencas, buscava sempre o que era mais geral e
universal (para aém do culturalmente especifico), buscava o que tinha de coletivo, no
individuo; mas ndo se detinha a distinguir as particularidades e varidveis diferenciais
presentes em cada uma das situactes estudadas e como elas interferiam na determinagdo

e configuracdo desses contextos (ROGERS; 1985 a). Dessa maneira, andou também na
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contraméo de varias discussoes tedrico-cientificas emergentes, que cada vez mais de se
ocupavam do pensamento complexo, da juncdo de fatores, e em sempre analisar de forma
conjunta as multiplas causas, determinagdes e consequéncias historicas, sociais e
culturais dos temas tratados.

“Um amigo psicanalista, Paul Bergman, escreveu gue ninguém tem mais do que
uma idéia seminal na vida. Todos os escritos dessa pessoa sao explicitacdes desse Unico
tema. Concordo com ele e acho que minhas produgbes podem ser assm
entendidas’ .(ROGERS, 2005 c; p23).

6.7. Concepgao da natureza humana

Entre os valores e principios considerados determinantes na construcéo de seus
construtos tedricos e na direcdo dada a sua abordagem terapéutica, podemos destacar

suas hipoteses e proposi ¢des sobre a natureza humana.

6.7.1. Centralidade e Autoridade da experiéncia subjetiva

Inserido em uma perspectiva fenomenoldgica subjetivista, Rogers descreve e
apresenta 0 mundo privado e individua como um “ campo fenoménico”, ou como um
“campo experiencial”, que inclui tudo que é percebido, experimentado, valorado e
significado por cada organismo humano particular; sejam estas experiéncias e
significagdes conscientes para o individuo ou néo.

Rogers admite que muitas das experiéncias, percepcdes, representacdes e
sensacOes vividas no cotidiano histérico e social de cada pessoa, ndo sdo vividas de
forma consciente, ou sgja, ndo sdo simbolizadas, mas reconhece, que grande parte dessas
experiéncias sdo acessivels a consciéncia e podem fazer-se presentes e ser simbolizadas
em caso de necessidade.

Este mundo percebido, este universo interpretado e este campo experiencial é
singular e proprio de cada individuo, ainda que absolutamente mutével, inconstante e
dinémico. Embora exista um universo cultural e histérico de interpretacdes comuns, onde
os varios individuos se inserem e podem se comunicar e se entender (de onde cada
individuo parte para interpretar e vivenciar a vida), cada individuo em particular € um

“campo de forcas singular”, uma “multiplicidade Unica’, constréi tracos e desenhos
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especificos, uma configuracdo, um arranjo, uma composi¢ao e sintese propria sobre si e
sobre 0 mundo (ainda que em movimento), ou sgja, vive a partir de um mapa perceptual
especifico que nunca € a realidade objetiva, mas a maneira como conseguiu significar,
sentir e valorar estarealidade. (ROGERS, 1981).

“ Cada percepcao € uma hipétese relacionada com as necessidades do individuo
(uma interpretacdo) e estas se submetem diferentes vezes a prova da experiéncia... O
mundo perceptual chega a integrar-se uma série de hipoteses provadas em algumas
experiéncias de vida e que proporcionam seguranca (mesmo que sgja equivocada a
tentativa de generalizd-las para outras situagbes pessoais)... Adquirem certa
previsibilidade da qual dependemos. Sempre existem também, percepcdes que nao foram
postas a prova e podem ter tanta autoridade como as que foram provadas’ . (ROGERS,
1981; p 413).

N&o é possivel acessar tal universo particular e pessoal, a ndo ser que o proprio
individuo nos comunique as diversas nuances dessa vivéncia. De outra forma, sempre
compreenderemos as outras pessoas estritamente a partir de nosso proprio ponto de

referéncia, nosso préprio universo perceptivo e valorativo.

“Todo o individuo vive em um mundo continuamente mutavel de experiéncias do
qual ele é o centro. Este mundo privado do individuo sb pode ser conhecido em sentido
genuino e completo pelo proprio individuo... O individuo é o Unico que pode saber como
foi percebida uma experiéncia. O mundo da experiéncia € um mundo privado para cada
individuo... O organismo humano reaje a tal campo perceptual tal como o experimenta e
percebe. Este campo € para o individuo, a realidade”. (ROGERS, 1981; p410-411).

Sendo assim, nossas reacdes frente a0 mundo concreto que nos cerca, e frente as
experiéncias da vida, ndo sdo reacbes a uma realidade objetiva, mas a percepcdo que
temos de tal realidade. Essa percepcéo (que também é alteravel) €, em cada determinado
momento singular, a nossa realidade. Dependendo das experiéncias cognitivas, afetivas e
socio-culturais anteriores, e dependendo de nossa prépria estrutura cerebral e fisica, cada
um reage e percebe de uma forma especifica as situagbes da vida. Para os fins de
compreensdo dos fendmenos psicoldgicos, a realidade é basicamente o mundo privado

das percepcbes mutantes do individuo (que se constréi e se altera continuamente na
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relacdo com o mundo), ainda que para fins sociais a realidade consista nas percepcoes
gue tém um ato grau de generalidade e comunicabilidade entre vérios individuos.
(ROGERS, 1981, p412).

Contudo, para Rogers, apesar de sempre acessarmos 0 mundo do outro a partir de
nosso proprio ponto de referéncia, € possivel uma aproximacado significativa do universo
perceptivo do outro pela via da linguagem e da comunicagdo, principa mente se tivermos
a disposicdo pessoa de checarmos o valor e as significagdes com o outro, sem avaiélas
previamente e de forma definitiva pel o nosso referencial .

Cada individuo pode, portanto, comunicar sua percepcdo do mundo, e 0 outro
pode gjudé-lo a simbolizar 0 mais adequadamente possivel suas vivéncias, expondo as
significagOes vividas e avaliando a consisténcia e as consequéncias, de tal percepcéo
especifica para sua vida pessoal. Dessa forma, os individuos podem compreender-se
melhor nesse didlogo interpessoa (acessar e entender suas proprias significactes),
estimar limites, obstacul os e conseqiiéncias, e aterar percepcdes e construcdes (sobre si e
sobre 0 mundo) consideradas parciais, limitadas, equivocadas e que ndo gjudam a lidar
com os problemas da realidade.

Apesar de ndo negar a construcdo social e histérica da subjetividade humana, esta
visdo de acento “solipsista’, tem o limite de colocar o centro de observacdo e analise
somente na experiéncia subjetiva particular de cada um (o0 que ndo deixa de ter sua
utilidade para uma determinada abordagem da subjetividade humana), e ndo na
necessaria relacéo intersubjetiva, que existe entre duas ou mais subjetividades (que se
constituem a partir da co-presenca e da diferenciacdo constante que fazem de s, na
presenca uma da outra).

Com este posicionamento, Rogers granjeia problemas e criticas especificas de
diferentes autores, pois ndo se preocupa em analisar a dimensdo coletiva (sbcio-
histérica), de interpretacdo da realidade onde cada individuo se insere, nem com uma
anadlise de sua insercdo social, ou de suas condicbes materiais de existéncia, nem em
analisar de forma mais objetiva as implicacdes das conexdes intrinsecas de cada pessoa
como o mundo concreto em que vive. N&o foca nas conexdes, relagdes e inser¢des, a ndo
ser a partir da 6tica individual e subjetiva. Dessa forma, limita sobremaneira uma andlise
mai s abrangente e complexa da situacéo e dos problemas de cada individuo.

Mesmo dentro de uma visdo fenomenoldgica, alguns criticos de Rogers sugerem
que este precisa evoluir de uma visao subjetivista dos fendmenos, para uma concepcéo de

homem, enquanto “ser-no-mundo” e, como tal, como um fenbmeno em mutua



127

congtituicdo com o mundo. (MOREIRA, 1993). Alguns criticos lembram que na
perspectiva existencialista, o individuo ndo é visto como o centro para o qual se dirigem
todas as atengdes, uma vez que para poder encontrar o seu significado, ele precisa sempre
transcender-se, projetar-se fora de s mesmo. E, portanto, sempre um projeto de vida, um
projetar-se, isto €, o individuo néo esta fechado em s mesmo.

Contudo, podemos dizer que em uma abordagem individual do ser humano, tanto
uma avaliacdo de ordem mais objetiva, sobre aspectos sicio-culturais da situacdo
individual, como uma avaliagdo que leve em consideracéo elementos de ordem subjetiva
e singular (mesmo que alcancados intersubjetivamente), sdo necessarias a uma melhor

apreciacao, apropriacdo e mangjo de realidades individuais.

6.7.2. Ser em Processo (vir a ser)

O ser humano ndo é visto por Rogers como uma constancia, uma esséncia, uma
mesmidade, uma subjetividade estatica, mas como um “campo experiencial singular em
movimento”, um “vir a ser” constante, um “devir”’, um tornar-se, um ser que faz a s
mesmo a partir de uma natureza dada, que aperfeicoa-se e transforma-se a partir de
capacidades existentes e adquiridas. Cada sujeito € uma permanente atualizacdo de
potenciais e possibilidades descobertas e ja existentes, € uma identidade em processo,
mas como uma determinada direcéo.

Rogers ndo esclarece, o que significa exatamente esse “potencial” que cada um
possuUi, hem mesmo 0 que € essa “direcdo evolutiva’, mas afirma que é algo inerente a
toda a natureza humana (e claramente perceptivel na clinica psicoterapéutica), e ndo o
define como uma esséncia, pois € algo gque se enxerga pelo movimento e pelas
possi bilidades multiplas que podem ou ndo ser desenvolvidas na relacdo com o mundo e
inclusive inibidas por causa dessa mesma relagdo. O que interessa a Rogers ndo € a

esséncia, mais o processo dindmico do individuo.

“ A filosofia operacional de um individuo, seu conjunto de objetivos, ndo € uma
coisa fixa ou imutavel, sendo uma organizacao fluida em desenvolvimento.” (ROGERS,
1981; p34).

“ Avida € um processo que flui, que se altera a todo instante, onde nada esta fixo.
Dessa forma, ndo pode haver nenhum sistema fechado de crencas, nenhum campo
imutével de principios a que me agarrar. A vida é orientada por uma compreensao e por
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uma interpretacdo variaveis de minha experiéncia. A vida € sempre um processo de
devir” (ROGERS, 2001 a; p32).

6.7.3. Confianga no Individuo

Outro importante valor sobre a natureza humana, defendido por Rogers, € o fato
dela ser merecedora de confianca e plena de valor e dignidade em s mesma. Um dos
elementos mais relevantes e que servem de fundamento para sua visdo de psicoterapia e
relacdo de gjuda, € de que pode-se e deve-se confiar no individuo como um ser capaz de
auto determinar-se, de auto compreender-se, de auto direcionar-se e de aterar seu
comportamento de forma construtiva. Dessa forma, Rogers questiona a idéia de que o
individuo (principalmente aquele que estd emocionalmente perturbado, ou vivendo
situacBes complexas) ndo tem condi¢des para guiar-se sozinho e para seu proprio bem,
precisa ser tutelado e direcionado por outra pessoa em condicdes melhores.

Va diametralmente contra a idéia de que a natureza humana é essenciamente
incontrolavel, ma e destrutiva, e considera, a partir de analise de suas experiéncias
terapéuticas, que as atitudes destrutivas humanas sdo resultado de posicionamentos
defensivos do individuo com relacdo a realidade. Comenta que, se a natureza humana
fosse tao pouco confidvel assim, entdo ndo haveria um homem sequer que pudesse ajudar
aum outro, porgue ndo se poderia confiar nos consel hos e sugestfes de nenhuma pessoa.

“Nosso sistema educacional, nossas organizacdes industriais e militares e
MuIitos outros aspectos de nossa cultura assumem o ponto de vista de que a natureza do
individuo é tal, que ndo se pode confiar nele, ele deve ser guiado, instruido,
recompensado, punido e controlado por aqueles que sdo mais sabios ou possuem status
superior... Portanto a simples descricao da premissa fundamental da terapia centrada no
cliente significa fazer-se uma afirmacéo politica contestadora” . (ROGERS, 2001b p9).

“A natureza basica do ser humano, quando atua livremente, € construtiva e
fidedigna. Para mim trata-se da inevitavel conclusdo de mais de trinta anos de
experiéncia em psicoterapia. Quando somos capazes de libertar o ser humano de suas
defesas, de modo que ele se abra a ampla variedade de experiéncias ambientais e
sociais, pode-se confiar que suas reacOes serdo positivas, voltadas para o futuro,
construtivas. Nao precisamos perguntar quem o socializara, pois uma de suas

aspiracdes mais profundas é a de associar-se, de comunicar-se com os outros. Quando é
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plenamente ele proprio ndo pode deixar de ser realisticamente socializado” .(ROGERS,
1973; p268).

“A nogdo de que a natureza basica do ser humano, quando funcionando
livremente e em condi¢bes favoraveis, € construtiva e confiavel, € para mim uma
conclusdo invevitavel, ap6s um quarto de século de experiéncia em psicoterapia.
Quando somos capazes de libertar o individuo de sua tendéncia de defender-se, de tal
forma gque ele esteja aberto as suas préprias necessidades e experiéncias, assim como a
ampla extensdo de solicitagbes e determinacOes sociais e ambientais, suas reagdes

podem ser avaliadas como construtivas e positivas.” ( ROGERS, 1994, ACP, p86)

“ A premissa que se mantém € de que 0 ser humano é um organismo em que se
pode confiar e nossa proposta consiste em prover condicdes psicol 6gicas que facilitem a

realizacao construtiva das complexas possibilidades da pessoa” (ROGERS, 2005b; p4).

6.7.4. Tendéncia Direcional Positiva

Inserido dentro do pensamento fenomenoldgico-existencial, Rogers defende a
idéia de que a vida é um processo ativo e dindmico, que tem sempre uma direcdo, um
sentido, uma finalidade, uma orientagdo, uma intencionalidade, um projeto, um para
onde, um para além, ou sgja, tem uma natureza teleol 6gica. Nesse sentido, avida é “rumo
significante” e a0 mesmo tempo, € um “devir”, um “vir a ser”. Contudo, a partir da
leitura que faz de sua experiéncia clinica, e alicercado em uma visdo humanista, define
tal orientagcdo e direcdo como fundamental mente positivas.

Com isso, Rogers quer dizer que a vidatem umaforca direcional e uma tendéncia
a manter-se, proteger-se, autopreservar-se, auto-regular-se, e a avancar e expandir-se
sempre em direcdo a uma maior ordem, maior complexidade, maior maturidade, maior
diferenciagdo, maior independéncia e autonomia, maior responsabilizacdo, maior inter-
relacdo; e uma direcao a superacao de obstaculos e a auto-realizacdo. Sendo assim, avida
humana n&o tem apenas, um movimento, um rumo e uma direcdo em aberto, mas tem

uma tendéncia e orientacéo ao aperfeicoamento, a evolucéo e ao desenvolvimento

“A vida possui um fluxo subjacente de movimento para uma realizacdo

construtiva de suas possibilidades intrinsecas, uma tendéncia natural ao crescimento e a
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maturacao completa, ao desenvolvimento de todas as suas potencialidades de forma a

favorecer sua conservacdo e seu enriquecimento” . (ROGERS, 2001b; p 17).

Rogers Vvé, inclusive, a capacidade de socializagdo como uma tendéncia humana,
apesar de ndo colocéla explicitamente como uma esséncia. Contudo ndo aprofunda,
valoriza, e nem discute a importancia dos aspectos culturais e estruturais no processo de

socializagso.

“A natureza humana € fundamentalmente digna de confianca. Quando
conseguimos libertar o individuo de sua atitude de defesa, de modo que ele se abra ao
vasto campo de suas proprias necessidades, bem como das necessidades e exigéncias do
meio, podemos confiar que suas reacdes serdo positivas, progressivas e construtivas.
N&o precisamos perguntar quem o socializard, ou que controlard seus impulsos
agressivos e egoistas, pois uma de suas proprias necessidades mais profundas € a de
associar-se e comunicar-se com os outros; e a medida que for se abrindo a todos seus
impulsos, sua necessidade de afeicdo serd tao forte quanto seu impulso de violéncia. O
individuo sera agressivo em situacfes em que a agressao seja realmente adequada, mas
nao sentird uma necessidade desordenada de agressdo” (ROGERS, 2001 a; p222).

Essa tendéncia direcional é 0 que caracteriza a vida (organica em geral e néo
apenas a humana), ou sgja, € 0 que demonstra que um organismo esta vivo ou morto.
Todo organismo vivo tem essa tendéncia a diferenciar-se, crescer, desenvolver-se e
manter-se, se isso Ndo acontece, ele morre.

Ao comparar essa tendéncia e essa direcionalidade identificada no homem com
um movimento semelhante em outras formas de vida, Rogers expde novamente seu
compromisso com uma tradicdo positivista de pensamento, preocupada em identificar e
demonstrar as causas de alguns fatos observados a partir de outros fatos concretos que
possam ser verificados, observados e estudados de forma mais objetiva. Mostra também,
Sua preocupacdo em reconciliar a psicologia com a biologia (que tinha grande influéncia
na psicologia da época), e que fez parte de sua formacdo (Rogers iniciou seus estudos
académicos com um curso de biologia, ndo finalizado, e sempre se interessou em sua
juventude pelo estudo dos seres vivos).

Essa tendéncia e esse impul so esto subjacentes no organismo vivo, independente

das situacBes e da realidade externa. Para Rogers, quer o ambiente sgja favoravel ou
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desfavoravel, o comportamento do individuo sera sempre dirigido no sentido de crescer,
sobreviver, desenvolver-se. Suas atitudes sempre serdo no sentido de protecéo e
autodesenvolvimento. HA um processo evolutivo no homem (que tem tanto uma
dimensdo biol6gica como existencial), independente da realidade concreta.

Contudo, apesar de estar implicita no ser humano, essa tendéncia interage com as
forcas do ambiente e do contexto onde o individuo se insere, e precisa dele para se
atualizar. Assim, esse impulso de vida s6 funcionara plenamente se as condi¢des para
sobrevivéncia, desenvolvimento, crescimento, diferenciacdo e autonomia forem propicias
e suficientes, isto € apesar do desenvolvimento humano partir de forcas internas
atualizadoras, tal atualizacdo depende do clima de encontro com as forcas externas e de
sua configuracdo. (PUENTE, 1975, p 57).

Por esse motivo, a psicoterapia e as relagdes que se pretendem de ajuda, devem
consistir, basicamente, em proporcionar a aimosfera adequada e as condigbes mais
favoraveis ao desenvolvimento e liberacdo dessas capaci dades e recursos.

Com esta hipbtese, entretanto, que se tornou um pressuposto e um valor
importante em sua abordagem tedrica, Rogers enredou-se em diversas dificuldades
tedricas e filosdficas, recebendo diversas criticas e questionamentos e tendo
freqUentemente gque se justificar, retomando a exposicéo dos fundamentos e argumentos
que sustentam tal nocdo. Entre os diversos problemas implicados nessa nocéo de
tendéncia direcional positiva, é possivel delimitar trés controvérsias rel evantes.

A primeira questdo esta ligada a idéia de que a natureza humana € essencia mente

construtiva e boa.

“ Os sentimentos hostis e anti-sociais, observaveis nos seres humanos, ndo sdo
nem os mais profundos nem os mais fortes, pois o nucleo da personalidade do homem é o
préprio organismo, que € essencial mente auto-preservador e social.” (ROGERS 2001 a;
p 104).

Esse foi um primeiro grande campo de debate de Rogers, pois sua visdo de
homem foi considerada otimista e idedlista Rogers defende-se dessas acusagOes
afirmando que sabe perfeitamente do que o ser humano € capaz, e que conhece suas
possibilidades destrutivas. No entanto, entende que sua destrutividade esta diretamente
associada ndo a uma tendénciainerente, mas ao contexto e experiéncias desfavoraveis em
sua existéncia. Tais experiéncias o gjudam a introjetar e aprender posicionamentos e

respostas para sua sobrevivéncia e autoprotecdo que contribuem para que o ser humano
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se comporte de forma defensiva. Assim, o comportamento destrutivo, anti-social e
desumano dos individuos estd associado a uma postura defensiva diante das
circunstancias da vida, e se o individuo tiver a oportunidade de vivenciar circunstancias
mais favoraveis e de ser estimulado na direcdo de seu crescimento, ele o fara.

Ora, esta concepcao, apesar de levantar alguns dos elementos implicados nos
complexos comportamentos humanos, foi questionada por varios motivos: 1) por ser uma
posicdo maniqueista sobre a natureza humana (que ndo é vista como tendo tanto
impulsos construtivos como destrutivos); 2) por associar toda a destrutividade e maldade
humana exclusivamente a um contexto desfavoravel ao crescimento construtivo, ndo
responsabilizando nunca o individuo por suas escolhas e posicionamentos; 3) por nao
levar em consideracdo os diferentes impulsos egoistas e anti-sociais que existem em
situacdes aparentemente satisfatérias e adequadas; 4) e principalmente por ignorar o fato
de que, tais condicdes ideais, suficientes e saudaveis para o crescimento humano, ndo
estdo presentes na vida humana cotidiana e, mesmo quando conquistadas, nunca podem
existir de forma permanente.

Esta vis8o mais positiva sobre a natureza humana € essencialmente mais uma
influéncia humanista do que existencialista, pois no humanismo, o homem mau é aquele
gue foi impedido de ser bom, 0 meio alterou sua posi¢éo positiva e construtiva, frustou-o
e mudou suarota; e no existencialismo, o0 homem pode escolher ser mau (n& como uma
caracteristica, mas como uma de suas possibilidades) e é responsavel por esta escolha.
(ERTHAL, 1991, p24).

Um segundo problema com a nocéo de tendéncia direcional positiva, esta ligado
a aparente contradicdo existente entre a visao de um individuo que € um “fluxo de vida e
de forgas’ internas inerentes, que apenas se atualizam na relagdo com o mundo (uma
visdo de recursos e possibilidades preexistentes potencialmente), o que se assemelha a
idéia de uma esséncia prépria ao individuo; e a visdo de que o individuo “se faz’, se
congtitui  enquanto sujeito, se autocompreende e se constréi a cada instante e
incessantemente, na relacdo necessaria que estabelece com 0 mundo e com 0s outros,
perspectiva essa, que também se apresenta no pensamento de Rogers. N&o € possivel
saber nunca (e talvez nem sga questédo central), o quanto esses recursos e forcas
individuais sdo potenciamente proprios e inerentes, ou 0 quanto sdo adquiridos,
aprendidos, e incorporados na relacdo do homem com o seu mundo historicamente
congtituido. O problema estd em que Rogers ndo coloca esta dupla possibilidade em

guest&o.
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Uma Ultima dificuldade relacionada a tendéncia direcional positiva esta
relacionada a questéo de liberdade e determinismo (que serd melhor abordada adiante).

Quando Rogers vé o organismo humano como um organismo com uma tendéncia
natural ao desenvolvimento, crescimento, complexificagéo, auto-regulagdo, diferenciagdo
e autonomia ele ndo esta falando apenas de uma “existéncia orientada”, mas também de
uma “ natureza biol 6gica com uma direcdo”, ou sgja, esté falando de um organismo que é
mais do que a consciéncia que tem de s, esta faando de uma sabedoria e uma
racionalidade “organismica’ (uma racionalidade propria da vida). Rogers acredita,
portanto, que o homem se aliena quando perde o contato com a sabedoria potencial de
Seu organismo como um todo.

Ao tentar juntar a dimensdo existencial e subjetiva do ser humano, com a
dimensdo organica davida, aliando a tendéncia a realizacdo do eu ao cumprimento de um
plano genético do organismo (ainda que ele ndo fale nunca desse modo), Rogers acaba
por ter uma interpretacéo do ser humano muito mais determinista do gque existencialista

(sendo ele um grande adversario de posi¢cdes deterministas).

6.7.5. Liberdade X Determinismo

Talvez uma das maiores querelas e disputas enfrentadas por Rogers durante sua
vida sgja a questdo da liberdade ou determinacdo individual. A liberdade e a autonomia
individual sempre foram valores e proposicoes de grande importancia na Abordagem
Centrada na Pessoa.

Rogers sempre considerou o homem como seu proprio arquiteto, € ndo como um
mero produto de seu meio, determinado por forcas culturais, sociais, econdmicas e
ambientais; sempre 0 viu cOmo um ser capaz de se autodeterminar e se autodirigir,
mesmo sendo influenciado e pressionado por essas “forcas’ existentes na realidade.
Nesse sentido, admite a idéia de que o ser humano € condicionado pelo seu meio, mas
nao determinado por ele.

A idéia de um “sujeito agente”, tanto de sua historia individual como da historia
coletiva, de um sujeito que faz-se a s mesmo, que opera, produz, participa, interpreta e
interfere no mundo, de um ser que ndo é apenas reagente e nem um objeto que sofre acdo
de variaveis externas, mas um individuo com vontade, desgjo, interesses, necessidades,
intencdes e consciéncia propria, sempre foram a mola propulsora de seu trabalho. A
crenca na capacidade e nos recursos existentes do individuo, a abertura ao
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posicionamento individual e a sua possibilidade de escolha e auto-regulacdo, foram
constantemente decisivas na sua forma de abordar as pessoas, tanto individualmente
COMO em grupo.

Por esse motivo, sempre se posicionou veementemente contra as duas grandes
correntes da Psicologia pds Primeira Guerra Mundial (psicanalise e behaviorismo), vistas
como a “primeira e a segunda onda da psicologia’. Considerado como o primeiro grande
representante da “terceira onda’ da psicologia (psicologia humanista), Rogers
considerava estas duas correntes como deterministas e reducionistas, pois uma atribuia a
causa do comportamento humano a conflitos interiores e passados, e a outra ao
condicionamento pelo ambiente externo. Nesse sentido, ambas consideravam pouco (ou
quase nada), a vontade e a liberdade humana.

Rogers estava empenhado em adotar uma perspectiva centrada na pessoa,
levando-a em conta como um sujeito, em suas diferentes dimensoes. Preocupava-se com
uma sociedade concentrada, encantada e seduzida com as possibilidades emergentes do
avanco tecnolégico, que se tornava cada vez mais um valor em s mesmo, sobrepujando
necessidades, idéias e valores humanos. Considerava, portanto, necessé&rio: “ restituir a
pessoa inteira sua posicao de centro, de todo e qualquer empreendimento humano”
(ROGERS, 2005b; p22).

Nesse sentido, no final de 1955, Rogers aceita um convite de B.F. Skinner, para
participar de um debate amistoso na Associacdo Psicolégica Americana (ocorrido em
setembro de 1956 e publicado no “Science’- 1956, nov,124, pgl057-1066) sobre a
guestdo da liberdade e determinismo. Este debate se estendeu por anos, estimulando
varios artigos e discussdes de Rogers, que indignado com a posicéo de Skinner (posicdo
dominante e de grande aceitacdo nos ambientes académicos norte americanos), sentiu
necessidade de explicitar melhor suas idéias com relacdo as ciéncias do comportamento e
delimitar melhor seus posicionamentos e 0os motivos de suas divergéncias. A psicologia
comportamental (behaviorista) foi sempre um de seus grandes adversarios tedrico-
filosoficos.

Na verdade, é preciso contextualizar a posicdo enérgica e quase extremada de
Rogers em relacdo ao livre arbitrio, como uma reacdo, defesa e resposta a uma Vvisao
igualmente parcial, reducionista e limitada de Skinner sobre a natureza humana.

Para Skinner, 0 ambiente € o Unico determinante do comportamento individual,

que, desse modo, é uma cadeia ininterrupta de causa e efeito; portanto, a liberdade e
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vontade humana séo na verdade ilusdes e formas de denominar aspectos do humano que

ainda n&o foram confrontados em suas reai s determinagoes.

“ O homem age quando é forcado a agir, mas age como se nao o fosse, nossas
escol has e decisbes ndo passam de ilusdo ” (SKINNER apud ROGERS, 2005b; p36).

“Esta estrutura de pensamento contrasta com a concepcao democréatica do
homem. Cada descoberta de um evento que participa da conformagéo do comportamento
do homem parece reduzr aquilo que pode ser creditado ao proprio homem e, a medida
gue essas contribuicdes sdo mais abrangentes, as contribuic¢des que o homem por si sO
poderia reivindicar se aproxima de zero... A ciéncia comportamental insiste em que a
acao é iniciada por forcas que se impdem ao individuo, e que a vontade é apenas um
nome para um comportamento cuja causa ainda nao descobrimos’.(SKINNER apud
ROGERS, p 454)

Sendo assim, o plangamento e o controle da vida humana ndo so é inevitavel
como desgjavel, e a questdo estaria apenas em como usar 0 bom senso nos assuntos
humanos para plangar as condicdes ambientais que poderiam favorecer a melhoria de
padrdes culturais, condicionar acdes humanas e provocar mudancas em diferentes
escalas. “ a hipotese de que o homem ndo € livre € essencial para a aplicacéo do método
cientifico ao estudo do comportamento humano.” (SKINNER apud ROGERS, 2001 a;
p453).

Para Skinner, os objetivos da ciéncia comportamental eram: “ Permitir ao homem
ser feliz, informado, habilidoso, bem educado e produtivo” ( SKINNER apud ROGERS,
2001 a; p453). Lancava-se, entdo, a pensar formas de plangjar personalidades, controlar
emocdes e coordenar 0 comportamento humano.

Inserido nesse contexto historico, Rogers preocupava-se com a capacidade
crescente das ciéncias comportamentais em compreender, predizer e controlar o
comportamento. O que era visto por Skinner como um grande potencial de reorganizar a
sociedade segundo “fins desgjavels’, era denunciado por Rogers como um grande perigo

de manipulacéo, controle e restricéo da liberdade individual.

“As ciéncias comportamentais estdo avancando rapidamente rumo a

compreensado, predicdo e controle do comportamento. De maneiras importantes, sabem
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como selecionar os individuos que exibirdo determinados comportamentos, estabelecer
condicdes em grupos que levardo a varios comportamentos previsivels; estabelecer
condiches que em um individuo levardo a resultados comportamentais
especificos’ (ROGERS, 2001 a; p 440).

Rogers considerava que a sociedade americana de sua geragao, apesar de defender
os direitos a liberdade de expressao e de pensamento, ndo lutava verdadeiramente por sua
defesa nem por sua garantia. Apontava que a erosdo e a desilusdo com os valores
democréticos na sociedade americana era evidente, tanto por parte do governo como por
parte da populagdo (falta de confianga nos mecanismos existentes para garantir e
defender a democracia), e denunciava como grave e inaceitavel, a possibilidade de
individuos ou grupos dominantes disporem do conhecimento cientifico para a supressao
daliberdade e paraa modelagem davida.

Argumentava, que negar a vontade humana, a sua capacidade de escolher, de
decidir-se entre opgoes, de posicionar-se forma particular e consciente diante dos fatos da
vida, era ver o ser humano como um autbmato, como um objeto, era tirar dele sua

humanidade.

“Sempre h& na pessoa, liberdade para assumir uma posicdo em face das
condi¢des gque a restringem; a liberdade de aceitar, rejeitar e tomar decisdes diante de
seus ingtintos, de suas caracteristicas herdadas e do meio que a cerca. O importante ndo
€ 0 que fazem de nés, mas o que nos proprios fazemos daquilo que fazem de
nos’ (ROGERS, 2005b; p4).

Contudo, mesmo mostrando que a propria ciéncia também é feita por homens que
fazem escolhas, que tém interesses e intencles prévias, e que tomam decisdes, esses
posi cionamentos aparentemente subjetivos e livres, também poderiam sempre ser vistos
como fundados e inseridos em tradi¢cBes especificas de pensamento ja existentes, e, nesse
sentido, a escolha individual também ja estaria socialmente determinada. Mesmo no
campo da psicoterapia, onde testemunhava individuos tomando decisdes e posicionando-
se de forma diferente e nova em relacdo a suas vidas, Rogers percebia que era possivel
enxergar tais decisdes e posicionamentos como determinados pelas possibilidades e
limitagOes de seu contexto de vida, pela qualidade de seus relacionamentos interpessoais,

por suas experiéncias passadas.
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“ Durante algum tempo senti-me perplexo com o paradoxo existente entre a
liberdade e o determinismo. Algumas das experiéncias subjetivas mais intensas na
relacdo terapéutica sio aquelas em que o cliente sente dentro de si mesmo o poder nitido
de escolha. Contudo, dentro do dominio da psicoterapia com métodos objetivos de
investigacdo, somos obrigados a adotar o determinismo estrito. Deste ponto de vista,
qualquer pensamento, sentimento ou acao do cliente esta determinado por aquilo que Ihe
é imediatamente anterior ou pelas condi¢gBes de seu ambiente.” ( ROGERS, 2001; p
220).

A mesma linha de ac&o €eleita pelo individuo, por um outro ponto de vista, sempre
pode ser considerada como determinada por todos os fatores de sua situagéo existencial.
A liberdade de acdo do individuo interage e se define dentro do contexto por ele vivido.
Qualquer individuo sb pode fazer escolhas viaveis, possivels e redlistas dentro de um
contexto especifico (mesmo visando muda-lo ou alteré-lo). Rogers percebe o paradoxo
da existéncia humana, mas considera que ainda ndo é possivel superé-lo. E necessario
viver com este paradoxo, de ver a experiéncia humana como uma complexa maguina
(com um funcionamento determinado), inserida em um contexto que a condiciona, mas
também como um ser livre e responsavel, arquiteto de sua existéncia. (S GELMANN,
1987; p. 73).

“ Concordo com Dr. Skinner que, segundo uma perspectiva externa e objetiva, o
homem é determinado por influéncias genéticas e socio culturais, mas em uma dimensao
completamente diferente, a liberdade humana e a possibilidade de escolha sdo
extremamente verdadeiras.... No presente estagio do conhecimento estas posicées ndo
parecem ser conciliaveis, mas assim como acontece na fisica ondulatéria e corpuscular,
as duas dimensdes sdo ambas reais, embora guardem entre s uma relacdo
paradoxal.” (ROGERS apud WOOD; DOXSEY; ASSUMPCAGQ; et. al., 1994, p201).

Apesar de tentar conciliar essas posi¢coes, Rogers ainda as concebe de forma
bastante separadas, ndo reconhecendo, por exemplo, que toda a autonomia € construida
na histéria, ou sgja, ndo é simplesmente uma qualidade inerente do homem (ainda que
sua condicéo de inacabado, sua racionalidade, sua capacidade de interpretar e significar o

mundo e sua consciéncia subjetiva; sejam condigdes para essa Construgao).
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Muito focado no individuo, Rogers se atém a uma visdo de liberdade muito
proxima do liberalismo, que a restringe principalmente a liberdade de pensamento, de
expressdo e de escolha individual. E uma visio de liberdade, muito interna, subjetiva e
existencial, que ndo pde em foco e em destaque seus determinantes e limitantes externos.
Além disso, vé sempre um conflito entre 0 mundo privado e o mundo publico,
considerando que os direitos individuais e subjetivos devem ter primazia sobre os demais
paraevitar atiraniadamaioria(FRANCA-JUNIOR; AYRES, 2003).

Por esse motivo, ndo enxerga a liberdade por uma perspectiva mais abrangente,
percebendo que a liberdade de um individuo ndo pode se restringir a uma questdo de
expressdo, locomogdo, e tomada de decisdo, mas deve levar em consideracéo as
condi¢des minimas de sobrevivéncia. Se uma sociedade ndo pode garantir 0 minimo
aceitavel para seus membros, ndo se pode falar em liberdade. A liberdade s6 € liberdade,
enquanto inserida no mundo.

Do mesmo modo, ndo percebe que a autonomia, enquanto faculdade de governar
as proprio, enquanto independéncia moral e intelectual, nunca € absoluta; existe sempre
em relacdo a um determinado contexto, a uma determinada situagcéo, a um determinado
relacionamento, e € dinamica, existindo sempre em gradacbes diferentes que
continuamente se alteram e se redefinem (CAMPOS, 2006).

Sendo assim, a autonomia é a capacidade de lidar com a heteronomia, € a
habilidade de identificar e interferir em sua rede de dependéncias, de reconhecer
impedimentos e buscar caminhos possiveis de superacdo. Por isso, a importancia de se
refletir sobre seus fundamentos, seus limitantes, seu alcance e suas determinagoes. Estas
idéias, de autonomia relativa, de autonomia dependente e de liberdade condicionada
permitiriam a Rogers, uma visdo mais extensiva, do complexo debate entre liberdade e
determinismo: “toda vida humana auténoma, é uma trama de incriveis dependéncias,

temos dependéncia de tudo que é necessario a nossa autonomia” (MORIN, 2003).

6.8. O individuo, a cultura e a sociedade

Ainda dentro da temética das relacdes do ser humano com seu meio, vale a pena
colocar em destaque um outro campo de importante polémica e controvérsia para Rogers,
qual sgja: as relacdes entre individuo, cultura e sociedade.

Segundo Rogers, 0 ser humano desde seu nascimento, possui uma capacidade de
valoracéo organismica de suas experiéncias de vida, possibilitando-o escolher e preferir

0s oObjetos e as experiéncias que contribuem para a manutencdo, protecéo,
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aperfeicoamento e desenvolvimento de seu organismo como um todo, e reeitando
aguelas que ndo servem aeste fim. Valoriza, assim, a seguranga, o carinho, o alimento, as
experiéncias que estimulam sua curiosidade cognitivo-intelectual, e que fornecem
alguma satisfacéo e prazer pessoal.

Apesar desse processo de valoragdo ser bastante autocentrado e narcisico, e
apresentar limitacfes Obvias, pois ndo inclui os diferentes limites existentes na realidade
concreta e nem a necessidade e o interesse de outras pessoas, segundo Rogers, ele
carega uma sabedoria importante, fisiolégica e experiencia, a respeito do
funcionamento de seu proprio organismo e de suas necessidades pessoais.

Contudo, a partir de sua interagdo com o mundo, o individuo em busca de amor,
aprovacdo, estima, seguranca e da sensagdo de estar incluido e inserido em seu meio
social, introjeta e aprende valores, regras, preceitos, comportamentos e pensamentos
considerados adequados e satisfatorios pelo seu meio; desistindo, abdicando e
desconfiando de sua propria experiéncia como guia para suas acoes e decisdes — ama-se
em primeiro lugar aguilo que faz com que nos sintamos amados. Rogers ainda acrescenta
que, numa cultura tdo multifacetada e dindmica como a cultura moderna, os valores e
padrdes introjetados como adequados por cada individuo provém de uma variedade
grande de fontes, e sdo amilde altamente contraditorios em seus significados.

Tais valores de ordem mais coletiva tendem ainda a ser rigidos e fixos, e sdo
adotados como préprios, mesmo que sgam discrepantes em relacdo ao que se esta
experimentando e vivenciando. Dessa forma, os individuos gradualmente, para adaptar-
se a0 mundo social em que vivem, iniciam um processo de distanciamento de S mesmos

e de sua propria experiéncia pessoal.

“Como estes construtos de valor achamrse com fregiéncia nitidamente em
contradicdo com o que esta ocorrendo em nossa prépria experiéncia, divorciamo-nos de
nGs mesmos, e isto explica grande parte da tensdo e da inseguranca modernas. Esta
discrepancia fundamental entre os conceitos introjetados do individuo, e o que ele esta
realmente experimentando, entre a estrutura intelectual de seus valores e o processo de
valorizacdo que estd se dando, irreconhecido dentro dele, faz parte da alienacdo

fundamental entre a pessoa moderna e seu eu” . (ROGERS, 1985 a; p276).

Dessa forma, Rogers considerava como fundamental, em uma relagdo de gjuda,

contribuir para que o individuo conseguisse novamente valorizar, abrir-se e explorar as
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diferentes dimensdes e significados de sua experiéncia pessoal, cooperando assim para a
construcdo de um processo de vaoracdo mais diferenciado, flexivel, fluido e
contextualizado, ou sgja, menos universal, fixo e baseado em principios gerais. Sendo
assim, o l6cus de avaliacéo deveria novamente ser estabel ecido dentro da propria pessoa,
0 gque ndo significaria que ela ndo poderia buscar provas e informagdes de outras fontes
exteriores paraalém de s mesma.

Baseado em suas experiéncias terapéuticas, Rogers afirmava que as pessoas que
conseguiam estabelecer um |6cus de avaliagdo mais interno e proximo de sua experiéncia
organismica tendiam a ser: mais verdadeiras, menos presas a aparéncias, menos
obsessivamente aprisionadas ao que “deveriam ser”, menos fixadas na necessidade de
sempre corresponder as expectativas dos outros, mais criativas, mais abertas a
experiéncias externas e internas e mais interessadas em contatos e relacionamentos
profundos. Considerava, assim, o condicionamento cultural como pernicioso e limitador
do potencial humano.

Dentro dessa perspectiva, Rogers acaba por desenvolver uma visdo maniqueista
da relacdo entre individuo e sociedade, percebendo-os como em constante desacordo,
oposicdo e antinomia, e identificando o individuo como bom em seu potencia e
possibilidades e a sociedade como controladora, limitadora, cerceadora das necessidades
e valores humanos e como enrijecedora e restritora de sua espontaneidade e criatividade.

Sendo assim, acaba por estabelecer (mesmo ndo confirmando isso), uma
disparatada separacdo entre individuo e cultura, entre individuo e sociedade, isto €&,
posiciona-se como se ndo fossemos desde sempre “seres no mundo” inseridos em uma
determinada estrutura social e historica, e fincados, desde nosso nascimento, em
diferentes culturas e tradi¢oes; tradi¢des essas, que ndo apenas nos formam, mas as quais,
também formamaos e ajudamos a construir.

“ A perspectiva dos fendmenos sociais em Rogers, ainda assim € individualizante,
pois, vé estes dois elementos (individuo e sociedade) sempre de forma separada, como
totalmente distintos, e ainda em contraponto e em contradicdo entre si, ndo como uma
mesma realidade vista sobre perspectivas diferentes’ .(FREIRE JC; 1988; p55).

A mesma cultura e sociedade que pode oprimir e cercear a liberdade dos
individuos € construida, edificada fortalecida e constantemente transformada por esses

mesmos individuos. A cultura elaborada pelos homens (costumes, normas,
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conhecimentos, regras, valores e expectativas sociais) pode tanto ser responsavel pelo
enriquecimento como pelo aprisionamento humano.

A cultura esta relacionada a agcdo do homem no mundo e, portanto, a prépria
capacidade de desenvolvimento e uso do potencial humano (sua possivel tendéncia a
atualizaco) esta intrinsecamente associada ao desenvolvimento cultural. E esta mesma
cultura e sociedade que oferece 0s meios e 0s subsidios necessarios e indispensaveis para
que o individuo se caracterize e se diferencie enquanto pessoa (se constitua com um ser
separado e Unico) e, a0 mesmo tempo, se identifique e se inclua em um determinado
lugar e tempo histéricos. N&o é possivel fazer escolhas pessoais independentes deste
substrato histérico-cultural. “O homem n&o pode pretender a auto-realizacdo sem levar
em conta as determinacdes e contornos de seu contexto socio cultural. Temos a
impressao de que Rogers eliminou a mudanca das estruturas como fator de mudanca das
pessoas’ (PUENTE, 1975; p59).

O contexto socia pode ser visto, assim, tanto em termos de parametro para o
comportamento como determinante das necessidades a serem satisfeitas, como limite a
liberdade individual, pontuando suas possibilidades de acéo.

Da mesma forma, a sociabilidade humana para Rogers parece ser naturalizada,
enquanto uma tendéncia, o que também ndo leva em consideracdo o fato de que o ser

humano ndo € social por motivos naturais.

“A socializacdo para Rogers, parece ocorrer do nada, ou de algo inato ou
congénito, um potencial a desabrochar quando se estabelecem condicdes especificas.
Ora o homem existe em um contexto social que é anterior e formador das caracteristicas
de personalidade dos individuos. O homem e sua personalidade sdo frutos de sua
existéncia historica e social” .(FREIRE JC; 1988; p58).

Rogers tendia a considerar que individuos mais autbnomos, mais conscientes de si
e de sua realidade e mais abertos a compreensdo de suas experiéncias e a compreensdo
das diferentes experiéncias e possibilidades externas promoveriam uma sociedade mais
democrética, mais humana, menos rigida e restritora. O fortalecimento de pessoas,
grupos e comunidades com esta consciéncia mais diferenciada e mais integral propiciaria
sociedades mais justas, flexiveis einclusivas.

Considerava que o movimento feminista, 0 movimento gay, 0 movimento negro e

outros movimentos sociais pelos direitos de grupos excluidos e marginalizados eram
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frutos de uma maior consciéncia social (principalmente entre essas minorias). Eles
chamavam a atencdo da sociedade para preconceitos e esteredtipos que estavam
moldando esta sociedade e que precisavam ser revistos. Considerava que os individuos
em suas lutas cotidianas e sociais acabaram por adquirir uma maior consciéncia de
necessi dades e elementos até entdo negados socialmente, e essa consciénciaindividual ou
localizada em alguns grupos estava, aos poucos, se transformando em uma maior
consciénciasocia e coletiva.(ROGERS, 2001b, 2005c).

Expressou assim a idéia de que o desenvolvimento salutar dos individuos
provocaria o desenvolvimento salutar da sociedade. De novo essa visao, ndo se apercebe
da conexdo necessaria entre individuo e sociedade. Como diz MORIN (2003)," n6s
produzimos a sociedade que nos produz’, ou sgja, a autonomia de uma sociedade
depende de individuos autdbnomos, cuja autonomia depende das condicdes da sociedade.
Da mesma forma, precisamos da sociedade para nos desenvolver enquanto pessoas e,
esta sociedade, se desenvolve e se transforma a partir do desenvolvimento e maturagéo
dos individuos nelainseridos.

Além disso, esta visdo também ndo leva em consideracdo a forca, 0 poder e a
influéncia das estruturas sociais e materiais na constitui¢do e no delineamento da cultura,
das relacfes sociais e na constitui¢do das préprias personalidades individuais.

Uma perspectiva de sociedade totalmente focada no individuo, em suas
necessidades, em suas razdes, em suas intengdes, em sua autonomia e realizagcdo pessoal
nao leva em consideracdo que todo ser humano, como parte de uma comunidade mais
ampla, ndo apenas é responsavel por si, mas € igualmente responsavel pelo bem comum,
pelo bem do outro, e que ndo apenas as demandas individuais devem ser observadas, mas
muitas vezes elas seréo limitadas pelos fins sociais e coletivos. A escolha que um
individuo faz interfere na escolha dos outros e, como somos seres em relacdo, Nosso
futuro ndo pertence apenas a cada um de nds, mas deve incluir o outro, ou seja, mesmo
0s projetos individuais precisam ser intersubjetivamente pactuados. (FREIRE P, 2005 a,
2005b; AY RES, 2004).

Esta perspectiva em favor do individuo ndo considera que existem momentos em
gue os individuos devem sacrificar suas vontades e demandas individuais em favor do
coletivo.

“Que lugar ocuparam nesta abordagem centrada na pessoa, as acdes que nao
melhoram ou mantém o organismo individual, mas, no entanto melhoram e mantém o

grupo ou a comunidade? Aonde se inserem 0s atos de altruismo e sacrificio pelos
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outros? Que contribuicdo este self poderia dar a civilizacdo?” (KEITHWOOD;
DOXSEY; ASSUMPCAOQ; et. al., 1994; p205).

Contudo, a contribuicéo de Rogers nos adverte de que uma visdo determinista de
sociedade, que exclui os sujeitos, suas finalidades e escolhas, enxergando a sociedade
apenas como uma multiplicidade de estruturas, mecanismos e processos, uma sociedade
sem alma, que elimina os atores e as pessoas implicadas nesses processos; deve ser
questionada do mesmo modo.

A sociedade ndo é sb fonte de constrangimento e cerceamento, nem so fonte de
satisfacdo imediata, mas é também lugar de construcdo, matéria prima e foco da acéo
transformadora dos individuos.

Vale lembrar que Rogers, principalmente na segunda metade de sua carreira
profissional, interessou-se cada vez mais pela abordagem de problemas e tensdes socio-
culturais e por trabalhos com grupos sociamente vulnerdveis, excluidos e
marginalizados.

Desenvolveu uma abordagem relacional para grupos humanos, focada na
comunicacdo democratica, auténtica e eficiente; na mitua compreensdo das razoes,
significados e sentimentos do outro, exergando-a como uma abordagem (cientificamente
estudavel), para a resolucdo de conflitos raciais, culturais e para o enfrentamento de
questBes associadas a desigualdades sociais e a desequilibrios de poder nas relacdes entre
diferentes grupos humanos.

Esta abordagem pressupunha condi¢bes para o didlogo mutuo; baseadas no
respeito as diferencas de visdo e percepcdo, na autenticidade e veracidade de expressao
(das percepcdes e razdes), na abertura ao outro e na capacidade de escuta e compreensao
empatica. Para trabalhar essa proposta, realizou diversas experiéncias com grupos sociais
a0 redor do mundo (Japdo, México, Venezuela, Brasil, Austria, Hungria, Holanda,
Franca, Suica, Alemanha, Finlandia, Itdia, Espanha, india, Unido Soviética, Inglaterra,
Irlanda, Africado Sul, China e claro, EUA) (Rogers SPP, 1977)

Rogers considerava que era possivel mangar diferentes problemas sociais e
intergrupais (na verdade qualquer problema relacionado ao ser humano), resgatando a
base e o substrato humano existente por baixo e por detrés deles. Os problemas sdo
vistos, compreendidos, valorados e tratados por diferentes perspectivas e bases de
significagdo humanas. Se néo existe espaco e condi¢cdes adequadas para comunicagao,

clara compreensdo e posteriormente para um debate respeitoso e verdadeiro entre estas
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diferentes perspectivas, horizontes e interesses divergentes, ndo ha possibilidade de
superacdo de impasses.

Ponderava que era necessario identificar interesses, necessidades, demandas e
significagbes comuns a ambas as partes envolvidas, e que geramente tais pontes
alicercavam-se a dimensdo do humano, ou sgja, a algo que unia a todos, algo mais
universal e visto como relevante e inegociavel para qualquer um (como a questéo dos

direitos humanos).

“Para lidar construtivamente com problemas mundiais, por exemplo, €&
necessario estabelecer um sentido de causa comum entre as nacdes altamente
discrepantes e competitivas. 1sso exige que as nacBes vao além de seus proprios
interesses, definidos em termos de poder, e que se concentrem em interesses comuns,
definidos em termos de realizacdo das plenas potencialidades do homem” (ROGERS,
2001b; p 134).

Rogers tentava dessa forma responder a pergunta: como € possivel construir
pontes entre individuos e grupos diferentes e discordantes? Como € possivel que
individuos diferentes sintam algo em comum? Para Rogers, sendo humanos, sempre
existiriam pontos de convergéncia, aonde se poderia comecar a alicercar 0s motivos,

sentidos e razbes mais particulares.

“ Como seres humanos tentando enfrentar a vida, entendé-la e aprender com ela,
dispomos de vastos conjuntos de coisas em comum. Nesse sentido mais abrangente, ndo
faz diferenca que eu sgja um homem branco, idoso, de classe média americana, e vocé
sgja amarelo ou negro, comunista, judeu, arabe, russo, jovem ou mulher. Se estivermos
francamente querendo compartilhar algo, entdo h4 uma grande area na qual a
compreenso é possivel. E pelos pensamentos mais pessoais gque COmegamos uma
comunicacdo aberta e intima.” ( ROGERS, 2001b; p 140).

Em Ultima andlise, 0 que aproximaria grupos distintos seria o fato de serem todos
pessoas. O que nos une € nossa humanidade, porque o homem € mais do que sua
interacdo com seu meio. Por esse motivo, 0 que ha de mais particular e aparentemente
anico, é o que existe de mais geral e universal. Ha sempre uma érea de significados
comuns que podem ser acessados pela linguagem. Esta fusdo de horizontes e de
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perspectivas exige a compreensdo dos valores, interesses, sentimentos e significacoes
alheios. Ndo é s6 uma abordagem pautada na racionalidade das questdes implicadas. Os
principios e visdes aparentemente irreconciliaveis sempre podem ser reconstruidos em
outras bases.

As maiores criticas a Rogers no fina de sua carreira deveram-se a este
posicionamento, de tentar resolver problemas sociais, politicos e culturais, como
conflitos de comunicacdo e de falta de compreensdo matua. O maior problemaimplicado
nisso ndo foi sua clara, evidente e admiravel contribuicdo a analise dos fatores e
condicdes que contribuiam para a melhoria da comunicacdo interpessoal nessas
Situagdes, mas sim em considerar estes aspectos como absolutamente suficientes para a
resolucdo desses impasses, analisando problemas de ordem politica, econémica e
ideol6gica por uma perspectiva unicamente psicoldgica. Sua proposta acaba sendo vista
como idealista e ingénua, o que impede a andlise cuidadosa de suas reais contribui¢cdes ao
dialogo entre grupos humanos.

Rogers, como terapeuta, ndo se propde a abordar e trabalhar com as estruturas
sociais, ainda que considere isso inevitavel, mas se concentra em facilitar a interagdo e
comunicagdo humana, considerando essa condicdo como fundamental para o
enfrentamento humano de questdes estruturais. Contudo, a transformacéo e revolugéo
social, a mudanca nas estruturas econdmicas e de poder, ndo ocorre pela simples vontade
individual e pessoal, mas por meio de lutas cotidianas nas organizacdes sociais, politicas
e econdmicas, Rogers acaba ndo discutindo, por exemplo, a importancia histérica dos
movimentos sociais organizados e do poder coletivo, e ndo apenas individual ou

interpessoal, naluta pelatransformacéo social.

6.9. Posicionamento de Roger s frente a educacao

E possivel reconhecer que a incursi de Rogers na érea de educagio estéa
associada, inicialmente, ao fato dele ter observado em sua vasta experiéncia com a
psicoterapia, a existéncia de um certo tipo de aprendizado cognitivo, carregado de
intensidade afetiva (bastante associado a idéia de insight), que provocava hovas maneiras
de o individuo compreender-se a s mesmo e a realidade, causando modificacfes e

impactos diretos na vida do individuo (modificacdo de comportamento, de sentimentos e

percepcoes).
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“ A psicoterapia e o0 aconselhamento centrado no cliente, podem ser vistos como

um processo de aprendizagem, por meio do qual uma pessoa aprende a acercar-sede s

mesmo e de sua realidade, bem como a controlar melhor sua prépria conduta’
(ROGERS, 1981; p57).

“Em termos gerais a psicoterapia € um processo de aprendizagem. O cliente

aprende Novos aspectos a respeito de s mesmo, novas maneiras de se relacionar com os
outros, novos modos possiveis de conduzr-se e de posicionar-se diante de uma dada
realidade” .(ROGERS, 1981; p123).

“Uma outra forma de ver esse processo, essa relacao, € considera-la como uma

forma de aprendizagem, uma aprendizagem que parece nunca se adaptar bem aos

simbolos verbais e parece por vezes de extrema simplicidade. Mas apesar disso, essas
descobertas tém imenso significado em um dominio dificil de definir. Sdo descobertas

auto apropriadas, baseadas na experiéncia. E um tipo de aprendizagem que néo pode

ser ensinada. A sua esséncia € este aspecto de autodescoberta. Esta aprendizagem
significativa que ocorre na terapia, ninguém pode ensina-la seja a quem for... O maximo
que uma pessoa pode fazer por outra é criar determinadas condicbes que tornam

possivel essa forma de aprendizagem.” (ROGERS, 2001 a; p 233).

Percebia que esse tipo de aprendizagem ndo abarcava apenas aspectos intelectuais
das situacdes, tematicas e contelidos envolvidos, mas alcancava a pessoa de uma forma
mais inteira, com suas idéias e sentimentos integrados. Continha também uma dimensao
vivencial, relacionada a uma apreensdo ndo verbal, mas visceral, dos eventos, fatos e
contelidos. (ROGERS, 2001 a, 2005b ).

“Tenho refletido nesta questdo de reunir a aprendizagem cognitiva, que foi
sempre necessaria, com a afetivo-vivencial... Aprender como pessoa inteira envolve uma
aprendizagem de uma espécie unificada, no nivel da cognicdo, dos sentimentos e das
visceras, além de uma percepcdo clara dos diferentes aspectos deste aprender
unificado” (ROGERS, 2005b; p 143 -145).

Ciente da amplitude e da durabilidade dos efeitos desse tipo de aprendizado na

vida das pessoas envolvidas, e percebendo que muitas formas de ensino-aprendizagem no
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contexto académico e escolar ndo conseguiam provocar um impacto relevante na vida
dos individuos atingidos, Rogers comeca a se interessar pelas implicacdes que os estudos
em psicoterapia poderiam ter para 0 dominio da educacéo.

Ja havia desenvolvido, estudado e testado algumas condicdes facilitadoras para
esse processo de auto concientizagdo pessoal, autocompreensdo, desenvolvimento de
recursos, potencialidades e habilidades. Focava sua atencdo, principalmente, na forma
como se estabeleciam as relagdes interpessoais e ja considerava que essas condicoes
basicas poderiam ser empregadas em outros contextos e situagcBes que envolviam as
relagbes humanas.

Dessa forma, Rogers acaba por transferir varios dos conceitos desenvolvidos na
relacdo terapéutica para a Situagdo de ensino-aprendizagem, como se tratassem de
fendbmenos de natureza idéntica; como se tivessem 0 mesmo objetivo, intencionalidade e
finalidade, ou sgja, provocar um determinado tipo de crescimento de carater subjetivo,
pragmético, sem uma direcdo previamente definida, e imediatamente aplicavel a vida
particular; altamente significativo e necessariamente eliciador de mudangas,de posturas,
atitudes, comportamentos e de formas de abordar arealidade e o contexto pessoal.

Com isso, desenvolve uma leitura do processo ensino-aprendizagem altamente
psi col ogizante, supervalorizando as transformagdes perceptivo-afetivas e as ateragbes de
personalidade (ndo necessariamente relevantes e indispensaveis em qualquer situacdo
educativa). Superestima, uma vez mais, as motivacles e interesse individuais, isto é, da
especial atencdo as diferencas existentes entre os aprendizes (sua singularidade), ndo
enxergando o processo educativo em sua dimensdo coletiva, socia e mais abrangente
(com outras finalidades e propésitos).

Outro fator influente para seu envolvimento com tema da educacéo foi sua visdo
altamente critica com relacdo ao sistema educacional de seu tempo na sociedade norte-
americana. Considerava este sistema autoritario, impositivo, rigido, excludente,
conservador, massificador e pouco favoravel ao desenvolvimento da criatividade,
espontaneidade e recursos individuais. Considerava 0s professores mais preocupados
com seus conteddos e prioridades pessoais do que com a percepcdo e avaliagdo que oS
alunos tinham da aprendizagem, e ndo via espacos de estimulo ao debate, reflexdo e
critica dentro das escolas.

Como académico e professor, relatava ainda sua percepcdo do tédio e do
descontentamento existente nas escolas e universidades, tanto dos professores como dos

alunos. Denunciava a falta de perspectivas, de sonhos, de esperanca e de confianca em
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toda uma geracéo de adolescentes e jovens, principalmente dos grupos marginalizados e

excluidos na sociedade (como negros, e hispanicos).

“ E absolutamente essencial que os jovens aprendam, ja cedo na vida, a examinar
problemas complexos, a identificar os prés e contras de cada solucéo e a escolher a
posicdo gque desgam assumir em cada questdo... Aprender a solucionar problemas
complexos, tanto sociais quanto cientificos, constitui um objetivo primério da educacao,
gue ndo pode ser atingido numa Situacdo em que se exige a conformidade a certa
opinidao dogmética. Nao pode ser atingido quando o debate livre e sério € de alguma
maneira, inibido.” (ROGERS, 1985 a; p 23).

“ Acho que disse 0 bastante para indicar que nosso sistema educacional padece
de muitos elementos que o incapacitam: recursos financeiros reduzidos, matriculas que
diminuem, evasdo escolar, um emaranhado de leis e regulamentos burocréticos que
amiUde desumanizam a sala de aula, um perigoso ataque que vem da direita, com vistas
a impedir a liberdade de pensamento e escolha, assim como o tédio, a frustracao, a raiva

e 0 desespero por parte de muitos estudantes.” (ROGERS, 1985 a; p 26).

Questionava o0 quanto a educagao corrente Nos meios académicos concentrava-se
basicamente na transmissdo e despgo de conhecimentos fixos, pré-selecionados e
moldados, muitas vezes distantes e inlteis a realidade concreta dos aunos, sem nenhuma
garantia de espaco para questionamento, revisdo, mudanca e associacdo desses contelidos
com avida cotidiana dos educandos. Ou sgja, questionava 0 quanto a educacgéo pretendia

basicamente produzir individuos bem adaptados e gjustados ao sistema.

“O ensino tradicional baseia-se na teoria da caneca e da jarra. Como posso
fazer a caneca manter-se parada enquanto a encho com a jarra destes fatos que os
plangjadores curriculares e eu proprio consideramos valiosos?” (ROGERS, 1985 a; p
144).

Rogers, contudo, em seu empenho em promover o individuo e suas necessidades
pessoais, se concentra em um dos polos da questéo, ndo trazendo a discussao a inerente
ambiglidade existente dentro do préprio conceito de uma educacdo que se pense

emancipadora e critica; qual sga, o fato de ndo poder ignorar seu intrinseco objetivo de
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adaptacdo social, ou sgja, de preparar os individuos para se orientarem no mundo em que
vivem e, a0 mesmo tempo, de formar individuos criativos, reflexivos e criticos com
relacdo a essa redlidade (que pensem por S mesmos € ndo sgjam apenas “bem
gjustados’). Como nos indica Adorno (2003; pl44): “ A aptiddo para se orientar no
mundo é impensavel sem adaptacfes, mas também impde-se equipar o individuo de um
modo que este mantenha suas qualidades pessoais. A adaptacdo ndo deve conduzir a
perda da individualidade e ao conformismo uniformizador. Precisamos nos libertar do
sistema educacional referido apenas ao individuo, mas por outro lado, ndo devemos
permitir uma educacéo sustentada pela crenca de poder eliminar o individuo. Temos a

tarefa de reunir na educacao principios individualistas e sociais’

Rogers acaba se interessando assim, por um tipo especifico de aprendizagem que
denomina de aprendizagem significativa, ou melhor, uma aprendizagem com influéncias
determinantes sobre o0 comportamento e atitudes dos individuos, considerando ser essa, a

Unica realmente rel evante para a educag&o.

“Por aprendizagem significativa, entendo aquela que provoca uma modificacéo,

guer sgja no comportamento do individuo, na orientacdo da agdo futura que escolhe, ou
nas suas atitudes e na sua personalidade. E uma aprendizagem penetrante, que ndo se
limita @ um aumento de conhecimentos, mas que penetra profundamente em todas as
parcelas da sua existéncia” .(ROGERS, 2001 a; p 322).

E um estilo de aprendizagem, que necessariamente atinge as pessoas, tanto em
sua dimensdo afetiva, sensorial, como cognitiva; abrange assuntos e teméticas sempre
relacionados de alguma maneira com a realidade, com os problemas, com as davidas,
com os interesses e com questdes do universo dos individuos envolvidos;, é auto
motivada, ativa, auto conquistada e auto descoberta (ndo vem pronta e acabada de fora);
envolve co-responsabilizacéo pelo aprendizado, sinceridade, liberdade de expresséo e
criatividade; e provoca mudancas na vida pessoal.

Para Rogers, ela nunca é imposta, mas € uma aprendizagem que o individuo
chega por s mesmo, se existem elementos e condigbes favoraveis a seu

desenvolvimento.
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“ Aprendizagens significativas sdo as de carater mais pessoal, que envolvem:

independéncia, auto-iniciativa, responsabilidade, libertacéo da criatividade e tendéncia

a setornar mais, uma pessoa” .(ROGERS, 1973; p 119).

“ A aprendizagem significativa tem uma qualidade de envolvimento pessoal, em

gue as pessoas, em Seus aspectos sensorios, cognitivos e afetivo,s acham-se dentro da
aprendizagem. E uma aprendizagem auto iniciada, mesmo quando o estimulo provém do
exterior. O senso de descoberta, de alcance, de compreensdo vem de dentro. E uma
aprendizagem que faz diferenca no comportamento, nas atitudes e até mesmo na
personalidade da pessoa que aprende... Combina o légico com o intuitivo, o intelecto e
0s sentimentos, 0 conceito e a experiéncia, a idéia e o significado. Quando aprendemos
dessa maneira, somos integrais.” (ROGERS, 1985 a; p 29-30).

Sendo assim, é uma relacéo de ensino-aprendizagem, basicamente concentrada na
identificacdo e resolucdo de problemas considerados relevantes pelos individuos
envolvidos. Estes problemas devem ser reconhecidos como significativos (Rogers néo
explora o processo pelo qual esse problemas séo identificados e levantados) e deve-se
organizar um processo de pesquisa e de orientagéo para a solucdo dos mesmos, usando
toda a espécie de recursos existentes no ambienteesde o proprio professor e suas
informacfes, até documentos, bibliografias existentes, entrevistas, observacOes,

atividades especificas etc.

“O individuo aprende com uma situacdo que ele considera um problema
significativo, que deve ser decifrado, compreendido e resolvido. Se depara com um
problema que tem de resolver e ndo consegue. Tem o desegjo de aprender advindo de uma
dificuldade percebida no encontro coma vida. (ROGERS, 2001 a; p 324).

“ Verifica-se mais facilmente uma aprendizagem significativa quando as situagoes
sdo percebidas como problematicas... Deve-se permitir aos alunos, estabelecerem um
real contato com os problemas importantes de sua existéncia, de modo a identificar
guestdes gque realmente importam” .(ROGERS, 2001 a; p 329).

Ocorre que os problemas, mesmo os que se tornam relevantes para os individuos

envolvidos, ndo surgem do nada e, em um processo de educacdo coletivo, eles ndo
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podem ser definidos apenas em termos individuais. Como nos lembra SAVIANI (1983;
p47): “ o desconhecido so se define pelo confronto com o conhecido; se ndo se domina o
conhecido ndo é possivel detectar o ainda ndo conhecido... Ninguém chega a ser
pesquisador, ou cientista se ndo domina os conhecimentos ja existentes na area que ele
se propde a investigar” .

Assim, até para se conseguir levantar e delimitar “bons problemas’, propor
hipoteses consistentes e desenvolver um pensamento critico e reflexivo sobre uma
determinada realidade ou temética é necessario ter algum acesso a informacdes ja
existentes e ja sistematizadas e, portanto, esse processo de levantamento de problemas
deve sempre interagir com o0 processo de repasse, transmissao, discussao, revisao critica
dos contetdos, sempre fazendo pontes entre estes e a readlidade dos educandos. Além
disso, 0 acesso a conhecimentos ja existentes e organizados, mesmo que possam ser
abordados de forma critica, € um elemento primordial para a conscientizacéo,
emancipacao, autonomia e ampliacdo das possibilidades de vida dos educandos.

Apesar de Rogers ndo negar a possibilidade e a importancia da difusdo de
conhecimentos existentes (considerando a possibilidade de palestras e exposic¢oes),
considera 0 processo de auto aprendizado e auto descoberta téo relevantes e t&o inerentes
a0 ser humano que ndo se centra em discutir como que é despertada a curiosidade, o
interesse e 0s questionamentos dos estudantes; como se estes fossem absolutamente
naturais aos individuos e ndo construidos nesta agéo social que € a cena educativa. |sto
se deve ao fato de Rogers considerar que a motivacéo a aprendizagem deve-se quase que
exclusivamente a uma tendéncia auto-realizadora da prépria vida humana, e as

condicles necessarias ao seu desenvolvimento.

“ A motivacao para a aprendizagem e para a mudanca deriva da tendéncia auto

realizadora da prépria vida, da tendéncia do organismo para percorrer os diferentes
canais de desenvolvimento potencial, na medida que podem ser experimentados como
favorecendo o crescimento” .(ROGERS, 2001a; p 328)

“Os seres humanos tém natural potencialidade de aprender, sdo curiosos a
respeito do mundo em que vivem, até que, e a menos que, tal curiosidade sgja
entorpecida pelo nosso sistema educacional” .( ROGERS, 1973; p 153- 154).

Deve-se lembrar, além disso, que a educacdo, como um processo social, ndo pode
ser focada unicamente no desenvolvimento dos interesses, necessidades e potenciais
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individuais (ainda que ndo os ignore). Ou sga, ndo € uma pratica individuaista e
narcisica, mas precisa estar sempre associada, relacionada e imersa em sua realidade
socio-histérica e em interesses coletivos, até para poder interagir com eles,
transformando-os.

Mais focado no processo de auto descoberta, Rogers se preocupou em estudar e
examinar novamente as condi¢des necessarias e facilitadoras a esta aprendizagem
participativa, envolvente, consciente e responsavel.

Estas condi¢cbes fundamentais a aprendizagem significativa, identificadas por
Rogers, hdo se baseavam no curriculo, nas habilidades técnicas e erudicdo do professor,
no uso de subsidios audiovisuais ou outros recursos tecnol 6gicos de ponta, na qualidade
comunicativa das palestras e exposi¢cdes, nem na abundancia de livros e materiais
didéticos; embora tudo isso pudesse ser empregado como recursos do processo de
ensino-aprendizagem. Na verdade, a facilitagdo da aprendizagem baseava-se em certas
atitudes e qualidades de comportamento que ocorrem no relacionamento pessoal entre
facilitador e o aprendiz. (Rogers, LPA; 1967).

Rogers considerava, que as atitudes e posturas do facilitador eram absolutamente
suficientes para provocar o interesse, a motivagéo, a curiosidade, a espontaneidade, e a
tranqiilidade necessaria do educando para a aprendizagem auto iniciada. Esses elementos
se concentravam: 1) na autenticidade do educador (que ndo se revestiria de uma fachada
onipotente e rigida, mas deveria assumir suas opinifes, sentimentos, interesses,
dificuldades, potenciais e limites); 2) no interesse, respeito, apreco e aceitacao do
educando engquanto pessoa separada e distinta (por suas opinides, seu ritmo, suas crengas
e valores, suas dificuldades, seus sentimentos e vivéncias positivas e negativas em
relacdo ao conhecimento abordado); 3) na confianga na capacidade e potencia do
educando; 4) na atitude empética para com o educando (disposi¢do para entender como o
conhecimento esta sendo compreendido e significado pelo individuo).

Estas condicdes pretendem tornar o ambiente de aprendizagem mais aberto, livre,
e motivador; e menos ameagador, constrangedor, intimidante e atemorizante. As
humilhacgOes, depreciagcbes e medos, interferem de forma profundamente negativa na
aprendizagem.

“ As aprendizagens gue mais ameacam o proprio ser (que causam mudancas na
percepcdo de si), sdo mais facilmente percebidas e assimiladas quando as ameacas
externas se reduzem a um minimo... Quando é fraca a ameaca ao “ eu” , pode perceber-
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se a experiéncia educativa sob formas diversas, e a aprendizagem tem mais chance de
ter éxito.” (Rogers. LPAND; 1983 p 155, 157).

A funcdo do educador é concentrar-se em fornecer e facilitar o acesso do
educando a todo o tipo de recurso que possa contribuir para uma aprendizagem

experiencia e auto dirigida.

“Primeiro devo dar aos estudantes acesso a mim como pessoa, a minha
experiéncia, ao que tenho de conhecimento acumulado; segundo, devo estar tao pronto
guanto puder para sugerir experiéncias (materiais para ler, coisas para fazer, pessoas
para contatar, praticas para tentar, processos para observar, idéias para ponderar...)
que eles, de outro modo, ndo poderiam ter imaginado, aumentando, assim, as opg¢des que
Ihes sdo oferecidas; terceiro, devo respeitar a autonomia e liberdade de cada estudante,
incluindo a liberdade de falhar; e finalmente devo estar disposto a dar a cada estudante
um feedback honesto, tdo correto quanto possivel, de acordo com o melhor de minha

capacidade, em tantas areas quanto eu possa’ . (ROGERS, 2001b; p 92).

Sendo assim, para Rogers o objetivo da educacdo é apenas facilitar a
aprendizagem, ndo se concentrando em alcancar resultados especificos ou previamente
determinados. Rogers posiciona-se como se 0s resultados sempre estivessem em aberto e
ndo fossem relevantes para 0 processo de aprendizagem, preocupando-se, sobretudo com

O Processo.

“O foco da aprendizagem é primordialmente a promocéao da continuidade do
processo de aprendizagem. O contelido da aprendizagem, embora relevante, é
secundario. O importante é aprender como aprender 0 que querem e precisam saber.
Um curso € bem sucedido ndo pelas informacdes aprendidas, mas pelo desenvolvimento
da capacidade de acessa-las, compreendé-las, avalia-las e critica-las.” (ROGERS,
2005c; p 97).

Por isso, ndo considera igualmente necessario nem adequado, fazer uma avaliacéo
e um julgamento externo desse processo. Para ele, aavaliacdo é totalmente infrutifera se
a finalidade € um trabalho de criagdo; a avaliacdo externa inclusive € vista como um
elemento de ameaca ao individuo em sua individualidade; o que realmente importa € a
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auto-percepcao da aprendizagem, e portanto a auto avaliagdo individual, realizada pelo
educando a partir de um parémetro estabelecido por ele no inicio do processo, sobre 0s
objetivos a serem alcancados.

Contudo, o ensinar, € uma acdo intencional e estratégica, com metas e objetivos
proprios, objetivos esses ndo apenas individuais, mas, como ja foi colocado, também
sociais envolvendo o professor como um integrante fundamental desse processo. Sendo
assim, ndo apenas 0 aluno deve avaliar se 0s objetivos foram ou ndo alcangados, mas
também o educador.

Ademais, a avaliacdo pedagdgica, tdo subestimada por Rogers, contribui tanto
para a localizagdo das conquistas, deficiéncias e ritmos do aluno dentro do processo de
ensino-aprendizagem (a partir de objetivos e metas prévia e conjuntamente estipulados e
acordados), como para a identificagdo de pontos fortes e frageis do processo educativo
servindo como uma forma de retro-alimentacdo desse processo. A auséncia de uma
avaliacao correta, aberta e adequada das atividades de ensino e da aprendizagem pode ser
vista como uma das causas da diminui¢do geral da qualidade do ensino oferecido, pois a
prética educativa fica sem mecanismos claros de auto-regul acdo.

Vale a pena destacar, que o proprio Rogers compara seu pensamento sobre
educacdo com o pensamento de Paulo Freire (apesar de comentar apenas um de seus
livros), e, apesar de ambos situarem-se em contextos educacionais distintos,
preocuparem-se em denunciar e confrontar realidades e problemas de naturezas
diferentes, e desenvolverem conceitos e aplicagbes dessemelhantes; existem alguns
pontos de convergéncia entre essas duas visdes de educacao.

Ambos consideram que o homem é um ser inacabado e inconcluso, que esta em
constante processo de tornar-se, que possui um impeto ontolégico e existencial para ir
aém, para ser mais, para superar-se; e que € um ser capaz de agir e de refletir
criticamente sobre sua realidade, transformando-a. Ambos afirmam gue cada individuo
deve ser sempre sujeito de sua propria educacéo e ndo objeto dela. Ambos consideram
gue a educagdo ndo pode ser vista como uma modelagem de pessoas, como uma mera
transmissdo acritica de conhecimentos, e ndo vem o educando como um ser passivo, um
arquivo, e um mero depdsito para os conhecimentos passados pelo educador. Ambos
entendem os conhecimentos e conteidos aprendidos como ndo como estéticos, fixos e
abstratos, mas como dinamicos e historicamente determinados.

Tanto um quanto outro ponderam que s se aprende verdadeiramente quando é

possivel uma apropriacéo pessoal do aprendido, transformando-o em apreendido, ou sgja
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reinventando e refletindo sobre o préprio conhecimento de forma a poder aplica-lo e
associ&lo em situacBes concretas. Os dois consideram que a historia deve ser
compreendida como possibilidade e ndo como determinismo, pois o determinismo nega o
sonho e encerra 0 homem dentro de uma condicéo que e |he tira a liberdade de ser, de
agir e de superar-se, desacreditando em sua poténcia. Ambos enxergam a liberdade e
autonomia como um elemento essencial a prética educativa.

Contudo, Freire, dirigindo seu discurso e sua proposta para grupos sociais
oprimidos, excluidos e marginalizados socialmente, vé a educagdo como um mecanismo
de mobilizacdo, conscientizacdo e de reflexdo critica do individuo sobre sua realidade e
sobre a teia de elementos que engendram sua vulnerabilidade e determinam sua condicéo
social; visando assim, sua superacdo e sua transformacao no plano social e coletivo. Ou
sgja, vé a educacdo como um instrumento para politizagéo, resisténcia, e fortalecimento
destes individuos que vivem injusticas sociais. As idéias de Freire visam a emergéncia
politica das classes populares, sua mobilizacéo e luta social; estdo comprometidas com a
promocao dos direitos sociais e individuais.

Rogers dirige seu discurso sobre a educacéo aos individuos em geral e opde-se a
um tipo de opressao e abuso de ordem politica e ideol 6gica (autoritarismo, massificacao,
cerceamento da liberdade de expressdo e pensamento); vé a educacdo como um
mecanismo de crescimento individual e pessoal, e ndo de mobilizagdo socid; e esta
comprometido principalmente com a garantia dos direitos individuais. Ambos falam de
liberdade, mas a liberdade para Rogers esta mais associada a um conceito ideal e
abstrato, uma aspiracdo de todo o homem, conceito oriundo do liberalismo. A liberdade
para Freire é engajada, historicamente determinada e condicionada; ela acontece na
historia, e ndo é buscada e vivida individua mente, mas coletivamente.

Além disso, a pedagogia freireana, vé a educagdo como sociamente
condicionada, ou sgja, enxerga seus determinantes e limites histéricos e sociais; e sabe
gue, ainda que possa provocar transformagoes na sociedade, ndo pode ser encarada como
um valor absoluto, como uma alavanca isolada de transformagdo social, pois sozinha
pode fazer muito pouco. Situa-se, portanto, dentro de umavisdo critica de educacéo.

A Vvisdo rogeriana de educacdo, apesar de trazer contribuicdes relevantes para a
relacdo professor-aluno, € mais idealista e ingénua, pois ndo possui a clara dimensdo de
seus condicionantes e, dessa forma, acredita-se capaz de aterar os fatos e os contextos
por S mesma, a partir da libertacdo dos individuos nela existentes (individuos livres e

pensantes, contribuindo para uma sociedade mais livre e critica); Situa-se, assim, dentro
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de uma visdo humanista e acritica de educacdo (pois uma consciéncia critica sabe-se
condicionada e determinada).(SAVIANI, 1983).

Apesar das varias controvérsias encontradas em alguns de seus conceitos, idéias e
pressupostos, e de defender algumas perspectivas consideradas parciais em uma anélise
da realidade, o trabalho e o pensamento de Rogers devem ser avaliados dentro de seu
momento e contexto histérico. Sua abordagem se estruturou e se sustentou dentro de uma
perspectiva cultural especifica e, mesmo que ndo sgja limitada por ela, s6 é possivel
validéla, compreendé-la, e entender seu alcance e limites a partir de seu préprio ponto de
referéncia (assim como o préprio Rogers sugeriria).

Vae lembrar que, suas idéias foram, e ainda sdo, conteldos de referéncia,
ferramenta e subsidio importante para os empreendimentos mais diversos, principal mente
para situacdes que visam o crescimento e a transformacao de individuos e grupos através
de relacionamentos inter-pessoais. Foi um dos responsavels por mudancas conceituais na
area de lideranca na induastria, no trabalho com grupos humanos, na prética do servico
socia, na enfermagem e na humanizacdo da prética médica nos EUA. Além disso, foi o
primeiro individuo areceber um prémio de contribuicao cientifica a psicologia (em 1956)
pela Associacdo Americana de Psicologia e chegou inclusive a ser indicado, pouco
tempo antes de sua morte, para o prémio Nobel da Paz.

E ainda importante ressaltar que, mesmo vista a partir de diferentes angulos, e
dividindo-a em distintos aspectos e elementos, a teoria rogeriana tem uma unidade, uma
coesdo e uma ldgica interna, pois 0S pressupostos e valores que orientam seus conceitos,
suas posturas e agbes, bem como seus resultados; estdo alicercados em alguns poucos
elementos explorados até suas Ultimas conseqiiéncias (ou seja, sob diferentes aspectos e
em suas varias possibilidades).
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7. CARL ROGERSE O ACONSELHAMENTO EM DST/aids: CONTRIBUICOES
ELIMITES

ApoGs a aproximagdo critica inicial realizada no capitulo anterior, com o contexto
histérico, social e motivacional de Rogers, o presente capitulo pretende identificar e discutir
algumas contribuicBes e limites da Abordagem Centrada na Pessoa para a prética do
aconselhamento em DST/aids, tal como descrita nos manuais nacionais e internacionais
levantados.

Para isso selecionou-se determinadas categorias de analise, identificadas tanto a
partir dos artigos levantados sobre o aconselhamento em DST/aids (das tematicas e
guestbes abordadas), como a partir dos principais aspectos e elementos considerados por
Rogers como fundamentais para a compreensdo da estrutura e operacionalizagdo de uma
relacdo de guda eficaz. S8o elas: 1) concepcdo de aconselhamento/relacdo de gjuda; 2)
objetivos e resultados esperados, 3) papel e atitudes do profissional; 4) condigoes
necessdrias para construcdo dessa relacéo; 5) papel do cliente; 6) abordagem de aspectos
socio-culturais e estruturais.

Para cada uma dessas categorias, buscou-se assinalar inicialmente a visdo trazida
pela teoria rogeriana, pontuando algumas contribuic¢des e limites e, a seguir, coteou-se ta
perspectiva com 0 proposto nos manuais de DST/aids, identificando possibilidades e
dificuldades da aplicacdo deste referencial tedrico dentro desse contexto especifico.

Vae ressdtar que o intuito dessa discussdo tedrica, ndo foi propor um
aconselhamento em DST/aids de base rogeriana, ou sugerir a transformagdo da prética de
aconselhamento no campo das DST/aids em uma prética de gjuda tal qual proposta por
Rogers em seus escritos. O objetivo dessa andlise foi, sim, clarificar agumas das
implicacBes e contribuicdes do pensamento de Rogers (conceitos, pressupostos, valores e
proposicoes), para a atividade de aconselhamento em DST/aids. Vale ainda lembrar que
esta apreciagdo critica é apenas um recorte e uma interpretacdo possivel do tipo de
interseccao existente entre o pensamento de Rogers e a pratica de aconselhamento sugerida

NOS manuais.
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7.1. Concepcao e definicdo derelacdo de ajuda/aconselhamento

Um primeiro elemento a ser considerado € a concepcdo e definicdo de
aconselhamento. O que é o aconselhamento? Como podemos defini-lo, concebé-lo e
compreendé-lo? Quais sdo suas caracteristicas basicas intrinsecas?

A resposta a essas perguntas orienta tanto o tipo de objetivos e resultados a serem
buscados, como a forma de atuac&o do profissional.

Para Rogers, 0 aconselhamento enquanto uma relagéo de ajuda, ndo é uma atividade
com procedimentos determinados ou um “modo de fazer” genérico, repetitivo e prescritivo.
N&o é uma técnica ou uma estratégia previamente direcionada e fechada em seus horizontes
de atuagdo, nem mesmo um espaco para fornecimento de orientagOes, sugestbes e
consel hos anteci padamente estruturados e estabelecidos. O aconselhamento € uma relacéo
interpessoal e intersubjetiva pautada fundamentalmente em valores humanos especificos,
gue sustentam, amparam e legitimam atitudes e posicionamentos determinados entre os
individuos implicados nela.

N&o é definido, portanto, como um procedimento a ser executado, mas como um
relacionamento a ser vivido e experienciado. Nesse sentido, ndo tem uma forma pré-
estruturada, fixa e organizada, mas é uma vivéncia em aberto, indeterminada, a ser
construida, ainda que carregue uma intencionalidade e uma expectativa prévia de ambos 0s
lados, e possa ser apoiada por saberes técnicos cientificos. Ao resgatar a centralidade da
dimensdo humana dessa prética, Rogers traz a cena, logo de inicio, a totalidade das pessoas
nela envolvidas (com seus aspectos cognitivos, afetivos, intuitivos, sensoriais, valorativos),
e ndo apenas 0 papel que desempenham em uma determinada circunstancia socialmente
delimitada. Traz a tonatambém as subjetividades presentes, ou sgja, a dimensdo existencial,
experiencial e simbdlica dessa vivéncia, desse encontro humano, com seus sentidos,
sensagoes e significados proprios, mostrando o quanto esses fatores sdo decisivos para a
profundidade, direcionamento, intensidade, qualidade, relevancia e efeitos dessa relagdo
para os individuos por ela abrangidos.

Para Rogers, 0 aconselhamento, apesar de ser primeiramente uma relacdo humana,
ndo é uma relacdo humana qualquer, mas um relacionamento com uma intencionalidade

delimitada, pois, pretende ser um relacionamento de ajuda, de proveito e de utilidade para
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o outro. Esta gjuda e utilidade é vista no sentido de serventia e de interesse, especiamente
para a pessoa a qual se pretende gjudar, ou sgja, é centrada na pessoa do outro, em sua
alteridade, e ndo nos interesses e demandas pessoais e sociais do profissional de gjuda ou
do contexto social aonde esta situacdo se desenrola (ROGERS, 2001 a; p 35-68).

Dessa forma, é um tipo de relacdo que se organiza e se congtitui a partir de
determinados valores e posturas pessoais, € que, por suas proprias caracteristicas, pode ser
usada pelo outro em seu proprio beneficio, pois ndo bloqueia, limita ou modela as
possi bilidades e potencialidades existentes e o proprio direcionamento individual.

Tais valores e atitudes pessoais, que se organizam em um modo de ser frente ao
outro e em um modo especifico de enxergar esse mesmo outro, pretendem criar condicdes e
um ambiente facilitador da identificagdo e solugdo individual de problemas existentes, e do
fortalecimento e empodeiramento do individuo para enfrenta-los. Essas condicdes, também
podem ser vistas como condi¢cBes necess&rias a uma comunicagdo mais competente,
auténtica e profunda, aonde hgja verdadeiramente uma compreensdo mutua das
significacOes e percepcdes pessoais.

“ A Abordagem Centrada na Pessoa € primeiramente um jeito de ser, que encontra
sua expressao em atitudes e comportamentos que criam um clima de facilitagcdo do
crescimento. E uma filosofia e ndo um método. Ela empodera o individuo, e quando este
poder é percebido, a experiéncia mostra gque ele tende a ser usado para transformacéo
pessoal e social” (ROGERS, 1989; p 138).

Sendo assim, apesar de poder ser visto como um trabalho, ou sgja, como uma agao
estratégica, dirigida a fins desgjados, visando tanto a alteracdo e transformacéo de uma
dada realidade, como a resposta a uma demanda identificada (SCHRAIBER, 1999), o
aconselhamento, para Rogers, tem como finalidades prioritédrias a transformacdo do
individuo em seu préprio favor e interesse pessoal, com a participagdo consciente e
responsavel dele mesmo, na identificacdo das necessidades, na escolha das metas e das
solugdes. Pode tratar de assuntos e tematicas variados, até porque ele pode ocorrer em

situacOes e ambientes diversos, mas sempre sera pautado pelas preocupagoes, sonhos,
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projetos de vida, significacoes, interesses, duvidas, sentimentos e dificuldades do individuo
gue se quer gjudar.

Este € um primeiro elemento relevante, da concepcao e definicdo rogeriana de gjuda
interpessoal que traz um norte diferenciado para 0 aconselhamento em DST/aids, isto &, 0
relacionamento n&o apenas preza a participacéo e o envolvimento consciente do cliente (ser
sujeito e ndo objeto), mas é centrado em sua totalidade existencial. Nao é centrado em um
problema ou assunto, mas na totalidade da existéncia trazida pelo cliente. Qualquer
problema ou assunto concreto ndo deve ser abordado em s mesmo, de forma fragmentada,
como se ndo estivéssemos tratando com uma pessoa, mas sSim em sua relagdo com a
totalidade da experiéncia vivida — incluindo aspectos cognitivos, afetivos, sensorials,
sociais, bem como o presente, o passado e o futuro. E a pessoa como um todo,
historicamente situada, que vive determinados problemas e situacdes e que da a eles
determinados significados e valoragdes, e é ela, por inteiro, que deve ser acessada e
atingida na abordagem dos mesmos.

Isso denota uma mudanca e alargamento do horizonte normativo gque rege essa agao,
como nos propde Ayres (2004), em sua discussdo sobre os sentidos do cuidado. Ocorre
uma ampliacdo do foco desta pratica, de um problema e questdo especificos, para a pessoa
como um todo. 1sso nos remete a uma “ visdo mais integral, articulada e ndo esquartejada
dos problemas humanos’ , uma visdo que leve em consideragéo o projeto de felicidade e de
realizacao pessoal dos individuos, bem como suas frustracoes.

Rogers sugere também o quanto € preciso abrir méo de um direcionamento prévio e
preciso, centrado no profissional, se queremos construir umarelagcéo que sgja de gjuda para
0 outro, isto é, se realmente queremos acessar todos os elementos que sdo significativos
para este outro. Somente este outro pode dar acesso aos proprios significados, vivéncias,
representaces e interpretacOes relacionadas a sua especifica realidade, a forma como
percebe e vivencia as situagles da vida e a relacdo que faz dessas situagdes especificas,
com outras areas de sua vida, contribuindo assim, para uma maior delimitagdo e clareza dos
diferentes elementos envolvidos em sua situacdo de vida, e auxiliando na elaboracéo de
escol has e posicionamentos mais conscientes, satisfatorios e seguros. (ROGERS, 2005 a).

Essa perspectiva traz para o debate ndo apenas a visao mais objetiva e socialmente

construida sobre as tematicas em questdo, mas a percepcdo e significacdo pessoa dada a
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elas. Portanto, da mesma forma que a terapia cognitiva comportamental e a terapia
existencial, Rogers mostra a importancia ndo apenas dos contextos e das situagoes
objetivamente conformadas, mas do modo como as pessoas percebem e significam essas
situagdes, uma vez que “ ndo é a situacao que diretamente afeta uma pessoa, mas a forma
como ela percebe, interpreta e responde a tal situacdo” (BECK, 2000), pois, se dois
individuos forem expostos a um estimulo complexo comum, é provavel que apresentem
respostas bem distintas. (YALON, 2002).

Pode-se perceber que, para Rogers, a relacdo € em s, o elemento terapéutico e
transformador, e ndo apenas 0 contexto em que O processo terapéutico ou de guda
interpessoal se desenrola, a partir de outros recursos usados pelo profissional. Rogers esta
preocupado, com a natureza, com os valores e com 0s tracos caracter isticos dessa relagao.

No campo das DST/aids, € interessante notar que a concepcao de aconsel hamento
sofreu algumas modificagbes na forma como foi definida, principalmente pelos manuais
nacionais (desde 1988 até sua Ultima versdo direcionada a atencdo basica em 2005).

Em um primeiro momento, o aconselhamento, apesar de ser visto como um
processo que pode gudar o individuo a se entender melhor, conviver com seu ambiente e
mudar seu comportamento, fundamenta tais mudancas estritamente na provisdo de
informacio técnica atualizada. E concebido e desenhado como uma estratégia e um
procedimento absolutamente diretivo, focado no esclarecimento intelectual, no
fornecimento de informacfes (em contelidos especificos a serem abordados e explicados) e
no provimento de sugestdes de comportamento e de agdo, previamente estabel ecidas pelas
politicas publicas, pelos estudos epidemioldgicos e conhecimentos existentes sobre
prevencdo e pelos discursos técnico-cientificos das diversas éreas tedricas implicadas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

“ Aconselhamento € um processo que pode auxiliar o individuo a entender melhor e
lidar com seus problemas, conviver com seu ambiente social e, quando for o caso, motivar
para a mudanca de comportamento. E desenvolvido através de informagio e educacéo
direta e pessoal e tem papel critico na prevencéo e controle da SDA/AIDS’ .(MINISTERIO
DA SAUDE, 1988; p13).
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Em um segundo momento, 0 aconselhamento passa a ser realmente definido como
uma acdo educativa em salude, porém entendido como uma estratégia de orientacdo mais
dirigida as necessidades e dificuldades individuais, contudo ainda centrada na informacéo
e no contelido a ser abordado, que deveria ser padronizado e uniforme. O manual de 1989
cita, inclusive, que deveriam ser utilizadas técnicas uniformes para o desenvolvimento
dessa prética, mas ndo especifica que técnicas seriam essas. (MINISTERIO DA SAUDE,
1989).

Vale, porém, perguntar-se: como individualizar um conteido normativo? Para ser
individualizado ele deveria permitir-se ser revisado, ampliado e transformado em funcéo
dos contextos, experiéncias e projetos de vida dos individuos. Nao é possivel particularizar
um conteddo normativo, a menos que se abra mdo da preservacdo de todas suas
caracteristicas originais, que se ndo se sgja intransigente, e se flexibilize 0 mesmo; a menos
que se permita que esse contedo normativo se funda com outros contelidos, normas,
valores, prioridades e significagdes pessoais e culturais. Este ja era um primeiro limite
dessa concepgéo de aconsel hamento.

O manua de 1993 (Normas de Organizacdo e Funcionamento dos COAS) também
ndo distingue entre o aconselhamento e a educacdo em salde, mas considera que o
aconselhamento deve se mostrar efetivo na motivagéo para mudanca de comportamento,
mesmo ndo indicando o0 que deveria ser feito para isso. Estes manuais nacionais parecem
associar a mudanca de motivagdo, disposicdo pessoad e a capacidade de aterar
comportamentos, estritamente ao convencimento intelectual sobre os riscos existentes em
geral (de infeccdo pelo HIV), e ao acesso ainformagdes técnico cientificas; até porque ndo
direcionam e instruem sobre como deveria ser uma abordagem mais personaizada, ou
como poderia se realizado 0 manejo de aspectos afetivo emocionais.

Nesse momento, porém, 0 aconselhamento ja sugere pautar suas agoes em valores
especificos. Dessa forma, sugere, por exemplo, que se construa uma relagcdo de confianca
com o outro, contudo ndo discutem, quais as condigdes necessdrias para 0 estabel ecimento
desse tipo de relacdo. A confianga, nesse caso, parece ser relevante apenas para que O
aconselhando acredite nas informagtes e sugestdes propostas pelo profissional e ndo para
que se estabeleca uma relacdo mais proxima, verdadeira, auténtica entre as duas partes, ou

para que o entrevistado possa efetivamente se colocar, expressar vivéncias e sentimentos,
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questionar, discordar, e ser sl mesmo por inteiro na relacéo, pois isso exigiria que o foco
nao estivesse apenas nos contelidos, mas na pessoa do entrevistado. Além disso, aparenta
ser uma confianga unilateral, pois os contornos dessa concepgdo de aconselhamento néo
parecem alicercar-se na confianca do profissional em relacdo ao cliente/paciente, que
precisa ser informado e dirigido para um caminho ja determinado, e ssim na confianca do
cliente em relagdo ao profissional.

Em um terceiro momento, a concepcao de aconselhamento no campo da aids val se
abrindo e se remodelando. Esta nova concepcéo é apresentada principalmente a partir do
conhecido “Manual de Aconselhamento em DST/HIV/aids - Diretrizes e Procedimentos
Béasicos’ de 1997 (editado quatro vezes até o ano 2000), do “Manua de Diretrizes do
Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA” (2000), e depois reforgada pelo “Manual de
Aconselhamento em DST/HIV/aids para a rede basica’ (2004b). Nesses materiais, ela se
mostra muito mais claramente baseada e influenciada pela Abordagem Centrada na Pessoa,
de Rogers.

Nesses manuais, 0 aconselhamento ndo € visto como um procedimento estruturado e
fechado ou como uma técnica, mas ssim como um didlogo; uma relacdo comunicativa
baseada em valores e atitudes que visa proporcionar condicdes favoraveis e um ambiente
propicio para que o proprio individuo avalie seus riscos, dificuldades e contexto, tome
decisdes e encontre maneiras satisfatérias de enfrentar os problemas.

E definido como um processo individualizado e centrado no cliente, que busca
resgatar sua integralidade enquanto pessoa (ndo focado apenas nas dimensdes cognitivas),
gue reconhece e tem a intencdo de acessar sua subjetividade em interacdo, fundamentado
em valores, tais como a confianga na capacidade e no potencia do individuo para ser
sujeito de sua salde e transformacéo, e alicercado em atitudes pessoais, tais como a escuta
ativa, interessada e empética. (MINISTERIO DA SAUDE, 1997, 2004b).

“ Entendemos como aconselhamento um processo de escuta ativa, individualizado e

centrado no cliente. Pressupde a capacidade de estabelecer uma_relacdo de confianca

entre os interlocutores, visando ao resgate de recursos internos do cliente, para que ele

mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e
transformacado” . (MINISTERIO DA SAUDE, 1997; p 11).
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“E um didlogo, baseado em uma relacio de confianca que visa proporcionar &

pessoa condicdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes préprias e encontre

maneiras de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/aids.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004b; p7).

Apesar de ndo explicitar e discutir que condi¢cdes exatamente s80 essas, baseadas em
gue valores e atitudes e como poderiam ser estabelecidas, que é exatamente no que se
concentra a teoria rogeriana, nessa nova concepcdo, o aconselhamento é visto como uma
acao continuada (processo), centrado ndo em um problema, ou em um conteido especifico
a ser passado, ou mesmo em um rol de informagdes a serem coletadas; mas sim, na pessoa
do cliente (sua demanda, motivos de vinda ao servico, percepcdes, medos, duvidas,
questdes, interesses, e dificuldades concretas).

N&o € visto como um procedimento a ser feito para o outro, ou como ainducéo de
uma acao especifica a ser executada pelo outro, mas apenas com uma relacdo que consiga
propiciar condigdes, para que o individuo avalie seus problemas, situacdo e riscos pessoais
e tome decisOes a respeito. Dentro dessa perspectiva, ndo é o profissional que avalia os
risCos para 0 outro, ou que explora os problemas através de um questionario especifico, ou
da as solucbes mais adequadas. Ele apenas propicia condi¢des para que o individuo possa
fazer i1ss0.

Ainda que essas definic¢bes carreguem também uma finalidade implicita (como um
objetivo), é importante assinalar que tal a meta expressa na definicdo, guda a estruturar a
propria concepcdo de aconselhamento, sendo que nos documentos de referéncia sempre
existe, para aém dessa finalidade exposta na definicdo, a apresentacdo de objetivos
especificos norteadores da agéo.

Vale a pena ressaltar que, nos manuais internacionais selecionados, ha uma maior
regul aridade na forma como o aconselhamento € concebido, pois, desde o inicio ele € visto
como um diélogo e um relacionamento, com trés componentes fundamentais: informativos,
de suporte emocional e de ajuda para avaliagdo da realidade, riscos e tomada de decisao.

Contudo, apesar de apontarem, como NOS Manuais nacionais, que o aconselhamento
possui esses trés componentes em sua estrutura; principalmente os manuais da Organizacéo
Mundia de Saide (OMSWHO), deixam claro que a caracteristica maior do
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aconselhamento enquanto pratica (inclusive remetendo a suas origens e a sua histéria
enquanto acdo especifica), é ser uma acdo dirigida especiamente para 0 mangjo dos
aspectos socio culturais e afetivo emocionais do diagndstico, prevencdo e tratamento das
DST/HIV/aids, e, portanto, toda a dimensdo informacional e cognitiva, esta alicercada e

relacionada com o manejo dessas outras dimensdes.

“E uma acio desenhada para responder as necessidades de suporte emocional e
social existentes nas diferentes situacdes relacionadas ao HIV/AidS’ .(WHO, 1995 a; p 11).

Assim, a dimensio educativa dessa atividade, ligada principalmente a passagem de
informacdo, resolucdo de davidas e, em alguns casos, a problematizacdo dessa informagdo
no contexto em questéo, é vista como um complemento, algo que pode ou ndo ser
introduzido, e ndo como o foco principal da acdo. A informacéo técnica sempre € vista
como um possivel auxilio adicional que pode gjudar o individuo a entender as diferentes
dimensdes e elementos que interferem em sua situagdo, contribuindo para ampliar a
compreensdo de sua reacdo e atitude dentro desse contexto, de forma a poder tomar
mel hores decisdes e se posicionar.

Dessa forma, o0 aconselhamento e a agdo educativa sdo, segundo o manual da OM S
(WHO, 1995 a), atividades significativamente distintas, apesar de possuirem alguns
elementos em comum, como: a sua dependéncia em estabelecer uma efetiva comunicagéo,
seu papel de sempre fornecer acurada informag&o, seu compromisso em ser culturalmente
contextualizado, e sua necessidade de avaliar e identificar o conhecimento prévio dos
receptores sobre 0 assunto a ser comunicado.

O aconselhamento sempre sera uma comunicacdo confidencial, intima e pessoal em
resposta as necessidades do cliente, e que acessa a dimensdo afetivo-emociona dessas
temdticas, bem como as significagbes individuais, fornecendo caminhos para a
confrontacdo e avaliacdo dessas vivéncias. H4, portanto, nessa prética, uma grande
necessidade de habilidades interpessoais e ndo apenas de informagdes técnico-cientificas,
habilidades de escuta e comunicacdo, e habilidades para acessar e mangjar emogoes,

sensacoes e significacdes particulares.
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Ja a agdo educativa no campo da salde € uma comunicacdo mais genérica, nao
confidencial e pessoal, e é desenhada de acordo com as necessidades da salude publica.
Ainda gque leve em conta a realidade contextual dos individuos, ela ndo esté estruturada e
preparada para oferecer suporte emocional aos mesmos. Diferentemente, a informagdo
sobre fatos e situacbes oferecida no aconselhamento é personalizada e alicercada na
histéria pessoal do paciente, e sO é relevante na medida que se vincule e responda a
necessidades especificas do individuo e contribua para a sua auto conscientizagdo e auto

compreensao.

O aconselhamento difere de uma agdo educativa, pois ajuda as pessoas a lidarem
com a dimensdo afetivo emocional e social dessa vivéncia e experiéncia de vida,
personalizando as informagdes e mensagens, tornando possivel uma avaliacéo pessoal de

risco que ajude o cliente a tomar decisdes sobre sua vida. (WHO; 1995 b; p5).

Esta leitura do aconselhamento esta, novamente, mais apoiada em um horizonte de
acao centrado no cliente. Além de ser centrada no cliente, a finalidade intrinseca dessa
definicdo do aconselhamento € a autocompreensao, a possibilidade de manejo e autogestao
do cliente em relagcdo a uma determinada realidade.

Pode-se assim perceber, que os manuais internacionais de aconselhamento em
DST/aids possuem uma influéncia clara e marcante da abordagem rogeriana, e, portanto,
uma maior abertura para a construcdo de uma relagcéo ndo programada, focada na dimensdo
afetivo-emociona e socia das vivéncias dos clientes e nos significados dados a elas, por
cada individuo. Da mesma forma, ha uma maior explanacdo e discussdo sobre as posturas e
atitudes a serem desenvolvidas pelo profissional em diferentes contextos (de crise, de
tomada de decisdo, de resolucdo de problemas).

A despeito da importante mudanca de perspectiva na concepgao e conceituagao do
aconselhamento nos manuais brasileiros no decorrer do tempo, percebe-se que 0s proprios
manuais nao estruturam os objetivos, procedimentos e acbes propostas com base na
perspectiva rogeriana, pois ndo vao, como Rogers, até as Ultimas consequéncias dessa
concepcdo de relacdo de guda. Assim, pode-se perceber uma dissonancia, entre a

concepcao proposta de aconsel hamento centrada no cliente, e os objetivos e procedimentos
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sugeridos (centrados no profissional e na pautas da politica de prevencdo). Sendo assim,
como veremos ha analise dos outros aspectos, 0s manuais acabam fornecendo proposi¢oes
e sugestfes que muitas vezes sdo incompativeis, desarmdnicas, ou que competem entre s,
deixando os profissionais em uma situagéo confusa, pois, defendem valores, principios e
atitudes que ndo tem espaco para serem explorados, vividos e desenvolvidos na acéo

concreta, tal como é prevista.

7.2. Objetivos e resultados esper ados em uma relacéo de ajuda

Apesar de passarem por algumas modificagdes na forma como foram apresentados,
0s objetivos de uma relacdo de ajuda no decurso da obra de Rogers sempre foram
organizados e construidos a partir da perspectiva do individuo em questdo, ou seja, sempre
estiveram centrados na pessoa que receberia gjuda. Assim sendo, ela sempre participariada
delimitacéo daquilo que seria abordado e da meta a ser atingida.

Dessa forma, ainda que existam problemas especificos a serem superados, situactes
particulares a serem compreendidas e decisoes relevantes a serem tomadas, 0 objetivo da
relacdo de aguda serd sempre o de permitir a0 individuo um maior grau de
autocompreensdo, uma maior clareza da natureza dos obstécul 0s e dos recursos existentes,
uma maior exploracdo de seu campo experiencial, para que possa identificar e entender
melhor; os elementos internos e externos gque vulnerabilizam sua condicéo existencial num
determinado momento histérico, de forma a contribuir na interferéncia e ingeréncia do
préprio individuo sobre essa configuragdo. O objetivo serd sempre o de ajudar o individuo
a ajudar-se.

O aconselhamento enquanto uma relacdo de ajuda deixa, portanto, de se fixar em
objetivos fechados e pré-concebidos, para se concentrar na criagdo de condicdes favoraveis
para que o proprio individuo analise e compreenda sua realidade, estabel eca seus objetivos
em relacdo a seu momento de vida e mobilize recursos para atingi-los. (ROGERS, 2001b,
2005 a).

Dentro dessa perspectiva, uma questdo que esta na base da construgdo de objetivos
para 0 aconselhamento, € a de quem escolhe os fins do cliente. Segundo Rogers, 0 grupo
gue defende uma posicdo mais diretiva admite que seja o profissional a selecionar os

objetivos desgjaveis, socialmente aceitaveis e aprovados que o individuo deve atingir, e
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esforcase, portanto, a gudalo a acancalos, fornecendo informagbes, sugestdes,
indicacles, estimulos e idéias de como isso poderia ser realizado. Supde-se que, no assunto
em questdo, o profissional tem maiores condigdes de conduzir e de decidir o que seria
melhor parao cliente.

O posicionamento ndo diretivo baseia-se na convicgdo de que o cliente tem o direito
de escolher seus préprios fins na vida, mesmo que esses sgjam divergentes daqueles que o
profissional teria escolhido para ele. Cré-se na capacidade do individuo de fazer escolhas
positivas e de estabelecer posicionamentos mais adequados a sua realidade, se conseguir
delimitar os diversos componentes e as diversas forcas que interagem para conforméa-la.
Além disso, admite-se a impossibilidade, a inutilidade, a ineficiéncia, a arbitrariedade e a
prepoténcia de se tentar gerir e conduzir diferentes aspectos da vida de outrem, ainda que
seja com o consentimento dele mesmo.

Com relacdo a questao dos resultados esperados em uma relacéo de gjuda, podemos
destacar que uma das importantes indagagcdes presentes na obra de Rogers era: “ 0 que
acontece em uma relacdo de ajuda realmente de éxito? Que tipos de mudangas sao
produzidos, e 0 que produz essas mudancas? Apesar das mudancas serem diferentes entre
as pessoas, € possivel identificar e discernir algumas generalidades, ou, de algum modo
mais objetivo e cientifico descrever os efeitos mais abrangentes que esse processo provoca
nas pessoas emgeral?” (ROGERS, 1981; p123).

Com esse norte, Rogers desenvolveu diversos estudos e investigaces para tentar
descrever e analisar 0s resultados obtidos nos processo terapéuticos centrados no cliente,
gue efetivamente haviam provocado uma alteragéo significativa navida do cliente.

Assim, os resultados descritos por Rogers nesse tipo de relagdo de gjuda, possuem
um fundamento essencialmente empirico, pois estdo fortemente alicercados em sua
experiéncia clinica e na pesquisa em torno dela.

Tais resultados, em consonéncia com sua propria visdo de relacdo de gjuda, sdo
também referentes a pessoa em sua integralidade e estdo diretamente relacionados com a
aproximacdo que o individuo faz de sua prépria experiéncia e vivéncia, isto €, sdo
mudangcas relativas principalmente ao modo como o individuo percebe e posiciona-se com
relacdo a s mesmo e a sua realidade. Ainda que tais resultados possam ser muitas vezes

criticados por mostrarem-se amplos, genéricos e ideais, vale lembrar que Rogers foi um dos
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poucos terapeutas e tedricos do campo da psicologia que deixou claro, tanto os objetivos da
relacdo terapéutica, como os resultados esperados, propondo ainda condi¢des especificas
para alcangé-los. (WOOD; DOXSEY; ASSUMPCAOQ; et a.,1994).

Os principais resultados alcancados pelos individuos que participaram de tais
processos de guda, foram descritos por Rogers da seguinte maneira (ROGERS, 1981;
2001): 1) maior abertura a prépria experiéncia, ou seja, maior disponibilidade e capacidade
de acessar, enxergar, aceitar e compreender os diferentes elementos objetivos e subjetivos
presentes em uma dada situacdo; 2) visdo mais realista de s e de sua realidade; 3) menor
rigidez e maior flexibilidade para enxergar e mangjar com a realidade; 4) maior abertura a
mudancas de atitudes e a transformacGes em sua propria vida; 5) maior autodirecao,
autonomia e responsabilidade por s mesmo; 6) visdo e expectativas mais realistas das
pessoas a sua volta.

Esta visdo de resultados esperados para uma relacdo de gjuda efetiva; também
amplia consideravelmente o horizonte normativo dessa prética para uma dimensdo mais
existencial, tornando a expectativa em relacéo ao atendimento mais abrangente, aberta e, ao
mesmo tempo, mais dependente da singularidade e da disponibilidade individual .

Insere-se ainda nessa perspectiva, 0 compromisso do profissional ndo apenas com
um problema determinado, uma politica, ou com a superacdo de um mal coletivo, ainda que
esse norte possa participar do atendimento desenvolvido, mas introduz-se também, e
principalmente, um compromisso com a felicidade humana, com o que Rogers chama de

“vidaboa’.

“ O que chamo de vida boa € um processo, ndo um estado de ser. E uma diregdo e
ndo um destino. E escolhida pelo organismo total, quando este tem liberdade de mover-se
em qualquer direcdo” .(ROGERS, 2001 a; p 213).

Se na abordagem rogeriana, € possivel notar uma concordancia, uma mesma logica
e uma articulacdo entre a concepcao, 0s objetivos e os resultados de uma relacéo de ajuda
(todas centradas no cliente, ndo pré-determinadas e fechadas); 0 mesmo ndo acontece no

campo das DST/aids.
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O aconselhamento em DST/aids, principalmente a partir de 1997, apesar de ter sido
concebido como uma relagéo de gjuda, individualizada, centrada no cliente, que pretende
criar condicles para que o proprio individuo identifique e resolva seus problemas; acabou
por concentrar objetivos que ndo sdo totalmente consoantes com essa concepcado de relacdo
de gjuda, bem como sdo muitas vezes discrepantes e destoantes em seu direcionamento e
finalidade, disputando freqientemente entre s, tanto a atengdo do profissional, como a
forma de conducéo e organizagao do atendimento.

Em todos os manuais nacionais e internacionais, ainda que de formas distintas, os
objetivos do aconselhamento em DST/aids concentram e misturam metas e preocupacoes
comprometidas com o plano individual, mais abertas e focadas na singularidade e
dinamismo da pessoa em questéo, e metas coletivas e sociais, mais diretivas, fechadas e
conformadas, ocupadas com um ideal fixo de bem estar social e com uma visdo global de
vida saudavel, muitas vezes distantes da realidade individual. Entretanto, ambas as metas,
pretendem ser igualmente atingidas pelo aconselhamento e dirigem-se simultaneamente ao
individuo em questdo, sugerindo que 0 mesmo sgja abordado tanto em uma perspectiva
normalizadora e genérica sobre 0 seu comportamento, coOmo em uma perspectiva
fortalecedora e reconhecedora de sua autonomia e singularidade.

Dessa forma, metas mais personalizadas e indeterminadas séo propostas, tais como:
a reducdo do nivel individual de estresse; a reflexdo e autocompreensdo pessoal que
possibilite a percepcdo dos proprios riscos e revisio de seu posicionamento frente a eles; o
estabelecimento de condicdes favoraveis para que o individuo identifique e enfrente
Situag0es adversas e possa tomar decisdes;, o empoderamento e fortalecimento da
autonomia do individuo; o suporte e expressdo emocional para enfretamento de
dificuldades e assuntos dificeis; e a promocao da autoconfianca individual. Estes objetivos
contudo, convivem com outros mais gerais, coletivos e pré-configurados, tais como: a
quebra da cadeia de transmissdo das DST e HIV; adogao de préticas consideradas seguras
ou mudanca de comportamento de risco; comunicacgao e tratamento de parceiros; adesao
ao tratamento; e o fornecimento de informacgdes atualizadas sobre as DST/HIV/aids.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997; WHO, 1995 a, 1995¢).

Com esta configuracdo, o aconselhamento em DST/aids agrupa tanto uma proposta

diretiva, como uma ndo diretiva em sua estrutura, ou seja, existe um descompasso, entre
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uma concepcdo de aconselhamento baseada em valores e principios de uma agdo ndo
diretiva - alicercada no estabelecimento de condigdes propiciadoras a auto-exploragéo e
auto-avaliacdo da Situagdo individua - e objetivos e procedimentos centrados em uma
postura diretiva - em fornecer informacbes e explicacdes previamente estipuladas, e
recomendar determinadas praticas.

Isto significa que, pautas abertas e menos diretivas, porém mais personalizadas e
contextualizadas, isto € que contemplam necessidades e interesses particulares do
individuo; concorrem com pautas mais estruturadas, padronizadas e também mais
abrangentes e genéricas que contemplam necessidades, interesses e prioridades de politicas
publicas determinadas e da salide coletivaem geral.

O problema estd em que esses dois focos de acdo, esses dois tipos distintos de
preocupacéo e prioridades, traduzem dois compromissos distintos a que € levado o
profissional, exigem que se dirija 0 atendimento para caminhos diversos, bem como
propdem que o profissiona se posicione de formas diferentes para com o cliente:
compromisso com o individuo enquanto pessoa em sua integralidade, com suas urgéncias,
interesses, valores e singularidade (uma agenda individual); e compromisso com,
procedimentos, preocupacdoes e demandas epidemioldgico-sanitarias, ou sga, com as
politicas universais de prevencao e assisténcia as DST/aids (uma agenda col etiva).

Dessa forma, o aconselhamento em DST/aids, a despeito de assentar-se em
principios e valores muito similares aos propostos pela abordagem rogeriana - como
resgatar a integralidade do sujeito enquanto pessoa, recuperar sSua auto-estima,
conscientiza-lo de suas atitudes, seus recursos e limites, valorizar e fortalecer sua
autonomia - tenta conjugar esse norte com objetivos e prioridades ndo centrados na pessoa

em sua existéncia singular, mas sim orientados por uma demanda publica.

“Naqguela sala, se encontram e dialogam o aconselhador, representante do discurso
da prevencdo e da saude coletiva, e o individuo, receptor desse discurso, convidado a
revelar seu comportamento privado e a submetélo ao crivo da normatizacdo e
normalizacdo” (ACHKAR, 2004).
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“ As acles de prevencédo supdem um convencimento pedagégico: uma pessoa aceita
orientacOes gque Ihe sdo dadas de como proceder diante das situagdes de risco de infeccao
e adoecimento para que permanece sadio, normal. O discurso preventivo trabalha sobre

fatos, sugere condutas, apdia-se emindicadores epidemiol6gicos’ (SZAPIRO, 2004).

Essa ambiglidade e esse conflito oculto nos objetivos propostos para o
aconselhamento em DST/aids, além de dificultarem uma atuacdo mais coerente, unificada e
qualificada dos profissionais, traduzem o que podemos considerar um dos grandes impasses
e paradoxos existentes na pratica de assisténcia e prevencdo no campo da saude: o
persistente antagonismo e a aparente incompatibilidade entre o foco na dimensdo sbcio
simbdlica e individual do cuidado e a dimensdo epidemioldgico-sanité&ria da atencdo a
saude. Podemos, da mesma forma, expressar esse conflito como o distanciamento existente
entre a racionalidade do discurso da prevencédo e da assisténcia e a racionalidade da vida
cotidiana, isto € a dificuldade de compatibilizar o tempo e a légica do raciocinio
epidemiol 6gico-sanitario (com sua urgéncia em controlar a epidemia e combater 0 mais
precocemente possivel todas as possibilidades de risco e infec¢do), com o raciocinio e a

temporalidade do pensamento centrado na pessoa e em Seu crescimento.

“ O aconselhamento, como tecnologia de intervencao, tem, como limite, exatamente
este trabalho de ressimbolizacdo que € demorado e incerto. Contudo, 0 momento da
entrevista individual pode ser um momento privilegiado. Pode ser o momento de escuta da
histéria de cada um e de cada uma. Pode ser 0 momento onde se realize, ainda que de
forma fragil e ndo previsivel, o encontro do aconselhador com o outro da prevencéo na
sua dimensdo de alteridade radical, aonde todo o conhecimento transmitido € posto, de
fato, em questéo, diante de uma outra ética, que nao € da vida saudavel, mas sim a ética do
desgjavel, daquilo que ali se coloca como impasse humano, entre a promessa médica da
saude e o outro do desgjo de viver” .(SZAPIRO, 2004).

Vale apenaressaltar que estes dois objetivos e intencionalidades, ou sgja, esses dois
modos de aproximacédo da realidade (foco no coletivo ou no individual), asssm como as

acOes deles resultantes, sdo relevantes e indispensavels para 0 campo da salde e para o
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controle da epidemia. Contudo, talvez eles necessitem, tanto ser articulados e remodel ados
em suas caracteristicas e pretensdes originais (estabelecendo-se em determinados
momentos acordos realmente possiveis e que fagam sentido para os individuos implicados),
como, muitas vezes, ndo precisam ser todos atingidos e resolvidos em uma mesma pratica
especifica. O aconselhamento € uma prética essencialmente individualizada em sua origem,
0 que nos leva a crer que as praticas de aconselhamento coletivas ndo sdo especificamente
praticas de aconselhamento, mas sim outras técnicas grupais ou agdes educativas. Deve-se,
portanto aproveitar a riqueza e as possibilidades que esse tipo de espaco restrito ao campo
interpessoal oferece.

Sabe-se hoje, gue 0 cumprimento das metas preventivas envolve mudangas no plano
socio-simbalico, e ndo apenas na exterioridade dos comportamentos e préticas individuais,
Implica também, na co-responsabilizacdo e no engagamento dos individuos na
transformacéo de sua realidade, na identificagdo de seus riscos e vulnerabilidades e na
alteracdo de suas atitudes frente a eles. Impde-se assim, 0 desenvolvimento e a utilizagdo de
métodos preventivos ndo massificados e padronizados, que se caracterizem pela acdo
particul arizada, voltada ao sujeitos individuais e a seus modos de significacdo propria.

Cabe lembrar ainda, que a tarefa de enggjar o individuo em uma causa coletiva e de
convencé-lo racionalmente da relevancia de um discurso socialmente conformado, mesmo
gue importante em determinados momentos e contextos, é bem diferente da tarefa de ajudar
o individuo a enxergar-se, observar e analisar elementos de sua realidade, relacionar
determinado problema com o resto de sua experiéncia de vida, contribuindo para que o
mesmo tome decisdes e posicione-se de forma mais consciente, autbnoma e responsavel. A
énfase apenas em protocolos, conhecimentos e procedimentos padronizados caminha em
sentido diverso da postura necessiria para acessar experiéncias, percepcbes e a
compreensdo do individuo em cada uma das situagbes. Promover e incentivar um
determinado comportamento e uma agdo pré-fixada aponta em uma direcdo distinta de
agjudar o individuo a compreender-se e tomar livremente decisdes pessoais. Compete
avaliar, qual dessas tarefas € mais adequada e condizente com o contexto, a configuracéo, a
estrutura, a concepcao e a especificidade da pratica de aconsel hamento.

E preciso estar ciente também de que, na conformagao e no dinamismo dos riscos e

vulnerabilidades dos individuos, existe tanto a influéncia mais objetiva de fatores sociais,



175

econdmicos e estruturais, como a influéncia mais subjetiva dos significados, simbolismos,
afetos, interpretacdes, idéias e vivéncias afetivo-emocionais relacionados a estas realidades
e contextos. Deve-se considerar a importancia de acessar e compreender também esses
elementos, individualizando o cuidado oferecido, ao invés de insistir em posturas mais
padronizadas. Sempre serd dificil gjudar o outro a tomar decisdes e a posicionar-se de
forma consciente, sem que ele entenda os diferentes contornos de sua realidade e sentidos
intrinsecos a suas atitudes, questionamentos, solicitagdes e duvidas.

Podemos supor que existem espagos mais adequados e apropriados para uma
aproximacdo compromissada especificamente com a conscientizacdo e informagdo sobre
problemas e questdes de ordem coletiva, tais como: as informacdes sobre as tendéncias da
epidemia; os tipos de comportamento e situagdes de risco existentes; a divulgagcdo sobre as
acoes de prevencdo diagnostico e os cuidados que a rede publica oferece; a informacéo
geral sobre a importancia e uso do preservativo e outros insumos de prevencéo; ou O
incentivo para o engajamento em uma causa ou em uma acdo especifica. Entre estes outros
espagos, podemos salientar, por exemplo, as campanhas educativas de massa e os trabal hos
educativos com grupos sociais especificos.

E fundamental destacar, contudo, que o aconselhamento no campo das DST/aids
ocorre em uma variedade de situagcbes e contextos, que circunscrevem conteddos,
preocupacOes, motivagdes, procedimentos e recursos muito distintos entre i
aconselhamento pré e pos-teste no CTA, aconselhamento no pré-natal, na rede de atencéo
primaria, em uma clinica de DST (antes e depois de um diagnostico), atendimento a um
portador do HIV ou doente de aids.

Alguns desses espacos tém uma organizacdo mais flexivel e uma duragdo menos
delimitada, propiciando uma maior possibilidade de explorar e incorporar questdes
individuais e subjetivas, como o aconselhamento aos portadores do HIV. Nessas situacoes,
ainda que intermediado por questfes técnicas e operacionais do tratamento, o foco esta em
como o individuo lida, entende e supera suas dificuldades frente a diferentes questdes
suscitadas pela soropositividade ao HIV.

Contudo, existem espacos nos quais o aconselhamento tem uma estrutura e uma
organizacaéo bem mais demarcada, pois nessas situacdes ele € utilizado principalmente para

apoiar a execucdo de uma politica publica especifica (com procedimentos e
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intencionalidades fechadas), ou sgja, 0 aconselhamento € o espaco escolhido, para que
procedimentos determinados sejam realizados e informagdes estratégicas sejam passadas.
Os exemplos sd0 0 aconselhamento para a realizacdo do teste anti-HIV no pré-natal,
aconselhamento pré-teste no CTA, aconselhamento preventivo com vistas a incentivar o
uso do preservativo ou com vista aidentificar comportamentos de risco. Nessas situacdes, 0
tempo muitas vezes é bastante restrito e, por isso, tanto a urgéncia da politica, como a
relevancia do procedimento proposto, assim como a conveniéncia do momento, tornam-se
prioridade méaxima da acéo.

E principalmente no pré-natal, por exemplo, que se pode oferecer as gestantes a
oportunidade de se beneficiar da politica de reducdo da transmissdo vertical do HIV e da
sifilis, explicando arelevancia, beneficios e limites desses procedimentos. Nessas situagdes,
em que o objetivo principal € a execugdo da politica, o cliente, em suas diferentes
dimensdes, com suas necessidades e desgjos; fica razoavelmente em segundo plano. Com
essa pressao e compromisso é muito mais dificil incorporar a proposta de uma agédo focada
na avaliagao particular que cada pessoa faz do momento em questéo.

Entretanto permanece a questédo: como mangjar individualmente ou de forma
personalizada, politicas publicas coletivas e gerais? A concepcdo rogeriana de relacéo de
gjudatraz alguns elementos rel evantes para essa di scusséo.

Um primeiro elemento importante refere-se ao fato de que, mesmo diante da
variedade de situacdes e contextos, sempre € fundamental e possivel, ndo utilizar os
procedimentos, informacdes e contelidos, como guia para o atendimento.

Isto significa ndo utilizar a relagdo interpessoal apenas para executar e cumprir uma
lista de procedimentos-padrdo e tarefas ja previstas, mas valorizar a experiéncia vivida por
ambas as pessoas existentes nessa relagdo e empregar como parametro para avaliar o que
abordar, que informagfes trazer, que perguntas efetuar, que tipo de exploracdo fazer,
sempre as proprias colocagdes, motivagoes, interesses e duvidas do cliente. Isto implicaem
usar efetivamente cada contelido trazido e explicitado do cliente como rota para a condugdo
e aprofundamento do atendimento, e ndo apenas como uma desculpa para encaixar
determinado conteido e sugestéo de interesse do profissional, isto € ndo fazer da fala do
cliente uma mera extensao do discurso do profissional. Significa aprender a aproveitar, de

forma relevante para o individuo em questdo, a totalidade das reagdes, respostas e atitudes
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trazidas por ele. Sendo assim, 0s assuntos e as agdes a serem executadas ndo sdo as molas
propulsoras do atendimento, mas sdo a resposta mais adequada as demandas e as situagdes
efetivamente encontradas.

Um outro elemento importante para redirecionar os objetivos desta agéo € a
importancia que sempre deve ser dada, ndo apenas aos fatos e acontecimentos em si, mas
aons aspectos subjetivos e experienciais desses fatos. A meta, dentro dessa perspectiva, é
sempre gjudar o individuo a enxergar-se dentro e em relacdo a tematicas abordadas ; isto €,
se autocompreender dentro desta cena, avaliando e ponderando sua responsabilidade e
participacao nas questdes discutidas. O centro € a pessoa em relagdo ao problema, a
tematica e ao contexto.

Um terceiro elemento relevante que Rogers traz, € a possibilidade de sempre
redesenhar e redefinir os objetivos daquele atendimento no contato com o outro, deixando
cada atendimento, mesmo quando efetuado com uma mesma pessoa, € mesmo quando
inserido dentro de um mesmo contexto, como o CTA, como um atendimento novo,
dindmico, variado, como um relacionamento interpessoa a ser construido e vivido a cada
instante; como uma pratica que esta sempre em aberto e nunca é definitiva, nunca tentando
trazer todas as temadticas, assuntos e agdes possiveis para dentro de um mesmo atendimento,
e nem considerar necessario executar a discussao de todos os tdpicos ou explorar todas as
propostas de agéo sugeridas pelo manual, com todas as pessoas, ou segja, aprender a abrir

mao da onipotente postura de controlar, investigar e abordar tudo com todos.

7.3. Papel e posturas do profissional

Outro ponto fundamental de andlise, o qual Rogers, sempre colocou como um dos
elementos centrais e basilares para a construcéo de uma prética de gjuda eficaz e resolutiva,
€ a prépria atitude e postura assumida pelo profissional em relacdo ao cliente. Sendo
assim, desde o inicio de sua carreira analisou e executou varias pesguisas que se
concentravam em estudar os efeitos de atitudes e posicionamentos de terapeutas de
diferentes linhas tedricas e suas conseqiiéncias no comportamento e atitudes dos clientes;

bem como analisou a percepcdo que clientes de diferentes abordagens terapéuticas
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possuiam, sobre 0 que havia sido mais decisivo, dentro da terapia, para a mudanca de suas

proprias atitudes pessoais.

“ Em toda psicoterapia ou aconselhamento, o profissional € uma parte fundamental
da equacdo humana. O que ele faz, a atitude que assume e seu conceito sobre seu papel

influem enormemente na relacao terapéutica” .(ROGERS, 1981; p32).

Sendo assim, a forma como o profissional entende e apreende, qual deve ser o seu
papel diante do cliente, que esta também relacionado com sua concepcéo de relacdo de
guda e com a forma como percebe o lugar do cliente nesta relagdo, determinara sua
conducdo do atendimento, suas prioridades, as técnicas utilizadas, sua expectativa em
relacdo ao comportamento do cliente e o espaco que concede a ele nessa relagéo.

Um primeiro aspecto digno de nota em relacéo a postura e atitude do profissional
proposta por Rogers € a sua disponibilidade para a auto-restricéo, ou sgja, sua deliberada
abstencdo de ser o centro e 0 elemento norteador da agdo, bem como de utilizar o poder
conferido por sua propria formacéo e papel profissional, para constranger o outro em
relacdo a determinado comportamento ou opinido. Isto significa, que ndo cabe ao
profissional impor-se ao outro, impor seus valores, interesses, e conclusdes pessoais.

Segundo Rogers, a exagerada participagdo ativa do profissional na entrevista,
perguntando, explicando, propondo, indicando, ndo favorece o insight e a autopercepcdo do
cliente. Pelo contrério, tal autoconfrontacdo e insight s8o muitas vezes inibidos e até
mesmo impossibilitados, devido aos esforgos do profissional por crié-los forcadamente, ou
por tentar conduzir o outro a uma conclusio especifica. E como se o profissional ndo
deixasse o cliente pensar por s mesmo, dentro de seu préprio tempo de apropriacéo e
compreensdo. (ROGERS, 1981).

Nesse sentido, o que Rogers propde € uma rendncia ao controle sobre os resultados
do atendimento, sobre a tomada de deciséo e posicionamento do outro no aconsel hamento.
Isto implica em uma abdicacdo da inclinagdo comum de sempre tentar “remediar as coisas’,
uma renuncia ao comportamento onipotente e ingénuo de monitorar, fiscalizar e controlar a
vida do outro, ou segja, envolve ndo estar pressionado a garantir de todas as formas possiveis

a solucdo julgada adequada. Sem essa pré-condicdo, ndo é possivel tornar o atendimento



179

realmente centrado no cliente, deixando que ele avalie sua propria realidade e escolha seu

posi cionamento.

“ A politica da abordagem centrada na pessoa, implica que o profissional evite e
renuncie conscientemente a qualquer controle sobre, ou a qualquer tomada de decisdo
pelo cliente. O 16cus de tomada de decisao e a responsabilidade pel os efeitos das decisoes,
sdo centrados no cliente” .(ROGERS, 2005c; p 15).

Sendo assim, apesar do profissional sempre trazer uma intencionalidade e uma
expectativa propria — como diminuir risco de infeccdo, melhorar a qualidade de vida ou
mostrar a relevancia do uso do preservativo — e ainda que possa, em algumas situagoes,
expor essa intencionalidade e expectativa ao outro, a agdo proposta por Rogers ndo se
assenta em uma agir estratégico (uma agir sobre 0 outro), que se importa essencialmente
com a busca do éxito com relacéo a fins projetados, e vé o outro freguientemente como um
obstéculo a redizacdo de seu plano de agdo. Aproximase bem mais de um agir
comunicativo (um agir com o outro), que busca acessar e entender as raz0es e motivos do
outro, para depois articular perspectivas e possibilidades de encaminhamento que fagam
sentido dentro da totalidade de existéncia desse outro.

Esta perspectiva proposta por Rogers traz para a cena um novo movimento e
posicionamento frente as acOes preventivas. Qualquer acdo de prevencdo e cuidado
discutida no aconselhamento necessita estar articulada e permeavel (e, portanto, ndo
estética e Unica) as circunstancias de vida, aos valores, percepcbes e necessidades
consideradas importantes por esse outro. O profissional deve estar aberto a solugdes
preventivas e acOes de cuidado mais singulares e heterodoxas (AY RES, 2004) que fogem
de um discurso pré-modelado, do tipo: “todos usarem preservativo, sempre, em todas as
relagdes sexuais’ . Deve poder usar a escuta acurada e a criatividade conjunta para gjudar o

cliente a construir aos poucos, solucdes viaveis e que facam sentido dentro de sua realidade,

! No agir estratégico, segundo Habermas, a linguagem aparece t80 somente como meio de transmissio de
informacfes, de convencimento e persuasdo, o efeito de coordenacéo da acéo ocorre por meio de influéncias
reciprocas em que os atores perseguem fins. A interacdo se assenta em convicgdes monolégicas e ndo
consegue estabelecer um vinculo de reciprocidades que caracteriza a possibilidade de um acordo e
entendimento mituo. Ja na acdo comunicativa, a linguagem aparece como geradora de entendimento, fonte de
integracdo social. Busca-se conhecer e compreender as razdes do outro, busca-se 0 entendimento sobre uma
dada situacdo. (Boufleuer JP,1997; p 82-85)
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mesmo gue segja uma solucdo inesperada e distinta da usual. Além disso, deve procurar o
significado atribuido pelo cliente as diferentes praticas, tanto de risco como de prevencéo, e
aos diferentes contextos de interacdo nos quais essas praticas ocorrem, de forma a gjudé-lo
a compreender seu préprio posicionamento frente a eles.

Uma ultima discussdo importante sobre a postura do profissional no atendimento,
esta relacionada a centralidade que Rogers da as atitudes do profissional ao invés da
centralidade nas técnicas a serem utilizadas. Para Rogers, qualquer técnica ou método
utilizado na relacdo de auda — reconhecer sentimentos e pensamentos, clarificar e
interpretar significados dados, confrontar atitudes, buscar associacfes — deve sempre estar
em consonancia com as atitudes do profissional, que devem, por sua vez, concordar com a
concepcdo e os valores sobre a relacdo de gjuda. Os métodos e técnicas sdo instrumentos
facilitadores, que devem ser utilizados sempre em conformidade a uma determinada postura
e atitude terapéutica.

Deve-se ressdltar, contudo, que as atitudes do profissiona sdo relevantes
principamente porque irdo proporcionar um conjunto de condi¢Oes facilitadoras a
autoconfrontacéo e autoconhecimento do individuo e, portanto, contribuirdo para promover

0 crescimento pessoal deste individuo.

7.4. CondicOes necessarias a uma relacdo de ajuda

A construcdo de uma relacéo de gjuda para Rogers se baseia fundamentalmente no
estabelecimento de condicdes, dentro da relagdo interpessoal e intersubjetiva, favoraveis e
facilitadoras a autopercepcdo, auto exploracdo, auto conscientizagdo, e auto determinagéo
do sujeito. Quando Rogers propde que se proporcione um ambiente propicio ao
desenvolvimento humano e a autocompreensdo, ndo estd falando de mudancas e
intervencdes na estrutura material e fisica desse ambiente, mas em mudancas nas atitudes e
pOsSi Cionamentos interpessoais.

Concentrando-se no estudo do processo terapéutico (em suas diferentes formas),
Rogers acabou por descobrir alguns elementos das proprias relagbes humanas envolvidos
nesse processo que se mostraram extremamente importantes e Uteis para O

autoconhecimento, para o fortalecimento dos individuos nas situagdes de tomada de
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decisdo, para a superacdo e solucéo de problemas especificos, e para a mudanca de atitudes

individuais.

“Em outras palavras, progredimos na determinacdo dos ingredientes de uma

relacdo, que promovem o crescimento pessoal” (ROGERS, 2001a; p 70).

Apesar dessas condigdes implicarem em posicionamentos, disponibilidades e
experiéncias de ambos os individuos envolvidos (profissional e cliente), pois € uma relacéo
intersubjetiva, Rogers ressalta que cabe ao profissional posicionar-se interiormente e
exteriormente de forma a estabelecer essas condic¢des, provocando no outro a possibilidade
de responder, de situar-se e posicionar-se frente as mesmas.

7.4.1. Abertura, interesse, aceitacdo, consideragao e respeito pelo outro

Um fator inicialmente importante para a criagdo de uma relacéo em gue o outro se
sinta envolvido, motivado e confiante € o proprio envolvimento, implicacéo,
disponibilidade e interesse do profissional nesta relagdo, e, mais especificamente, com a
pessoa do outro. Isto implica na existéncia de uma determinada disposicéo afetiva no
relacionamento que facilita o estabelecimento dessa relacdo. Mesmo porque, esta agdo ndo
€ uma tarefa mecénica, mas uma vivéncia e uma experiéncia racionalmente e afetivamente
motivada. Inclusive é uma relacdo motivada por valores, que geram disposicoes afetivas
especificas, tais como: estima e aprego pela pessoa do outro; respeito por sua singularidade
e peculiaridades; consideragdo por suas necessidades e interesses; confianga em seu
potencial e possibilidades de enfrentamento e mudanca. (ROGERS, 2001b; p11)

Apesar de ser também uma experiéncia afetiva (para ambas as partes), € uma
relacdo nitidamente controlada e demarcada, com limites definidos, o que garante maior
seguranca a ambos os envolvidos. Nesse sentido, o profissional é suficientemente sensivel e
aberto as necessidades e preocupacfes do cliente, controlando suas proprias demandas e
sues proprios interesses, sem ser, contudo, excessivamente identificado e envolvido na
relacdo, de forma a ndo preservar sua propria identidade pessoal, prejudicando sua propria

clareza, precisdo e objetividade. Evita, assim, os extremos de reserva e distanciamento, e o
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extremo de implicacdo, e desenvolve aos poucos uma capacidade de resposta interessada e
de participacdo na vida do cliente, num grau limitado.

Além dessa abertura, disponibilidade e receptividade para com o outro; Rogers
destaca a importancia de se aceitar como legitimos todas as reacdes, sentimentos e
pensamentos do cliente. Dessa forma, todos os tipos de vivéncias e contetidos (agradaveis e
desagradaveis, construtivos e destrutivos, interessantes ou desinteressantes, claros e
confusos) tém espaco na relacdo. O cliente tem sua existéncia aceita por inteiro, tal como
verdadeiramente €, ou como se apresenta N0 momento; com suas ambiglidades,

contradicOes e idiossincrasias.

“ Esta condicao, implica que o terapeuta esteja realmente pronto a aceitar o cliente,
sgja o que for gque o cliente esteja sentindo, e vivendo no momento: colera, confusdo, medo,
desgosto, orgulho, desanimo, irritacao, ironia, desinteresse, coragem, admiracéo. Sgnifica
gue o terapeuta se preocupa com o cliente de forma ndo possessiva e autocentrada, que o
aprecia mais na sua totalidade do que de uma forma condicional, que ndo se contenta com
aceitar, simplesmente, seu cliente quando este segue determinados caminhos e desaprova-
lo quando segue outros’ .(ROGERS, 2001 a; p 72).

“ Posso aceitar todas as facetas que a outra pessoa me apresenta? Poderei aceita-la
como €?” (ROGERS; 2001 a; p 63).

Desse modo, ndo se procura adequar, aterar, negar, distorcer ou minimizar a
vivéncia e 0 sentimento trazido pelo outro, dando a eles um sentido, uma explicagdo e
interpretac@o prévias e prontas, de forma a ficarem mais palataveis e menos incomodos
(como por ex: “vocé ndo pode estar se sentido tdo abandonado assim, apesar de ndo
conseguir falar com sua esposa, porque vVocé mesmo disse que ainda tem amigos’, ou “vocé
ndo precisa ter tanto medo de fazer esse exame, pois é sempre melhor saber sua situacdo
soroldgica de forma a poder se cuidar e minimizar as conseqiiéncias, 0 quanto antes’, ou
“porque vocé se sente tdo mal e incomodado de usar preservativo? Tenho certeza de que
Vvocé pode se acostumar com ele, vocé sO precisa tentar”). Deixase que a propria

exploracdo da experiéncia revele seu significado. Assim, permite-se que o 6dio sgja 6dio, a
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vergonha sgja vergonha, e o sentimento de impoténcia e destruicdo sejam eles mesmos, e se
busca nessa experiéncia 0s seus proprios motivos, consequéncias, possibilidades de
enfrentamento e interpretagctes dados a ela.

Estar aberto ao outro implica em ndo entrar na relagdo com uma opinido pronta ou
com um olhar definido sobre o outro, significa, ndo deixar que seu passado ou presente ou
gue um determinado diagnéstico, interesse, ou contexto limitem a capacidade de ver e ouvir
0 que 0 outro esta realmente vivendo e trazendo para a relacdo. Significa ndo encarcerar o
outro em uma determinada expectativa prévia, uma identidade a priori, seja uma categoria
nosol 6gica particular, um especifico grupo social, reduzindo-o, por exemplo, a um portador
de determinada patologia, a um representante caracteristico de uma populagdo considerada
vulnerdvel, ou a um portador de um comportamento considerado de risco.

Envolve deixar que sgja, isto €, requer ndo estar prevenido, baixar as defesas e pré-
concepcdes, assim como, a necessidade de controle e dominagdo total da situagéo,
permitindo que o momento de vida do outro, tal como € vivido por €ee, participe da cena.
Significatambém, vé-lo como um ser em processo de vir a ser, isto €, um ser dindmico, em
constante transformagdo, um sujeito que se constréi a todo instante em seus contatos com o
mundo, uma “ndo mesmidade” (RICOEUR apud AYRES, 2001). Rogers sempre se
pronunciou contra, qualquer tipo de diagndstico bio-psico-social do individuo que o
enguadrasse em alguma tipologia genérica.

“Deixar 0 outro tornar-se e estar em constante mudanca, nao encarcera-lo em um
apreciacdo, classificagdo, ou defini¢do fixa especifica, cristalizada em algum aspecto de
seu presente ou passado. (ROGERS, 2001 a; p 65).

Rogers sabe que sempre trazemos nossa propria historia, preconceitos e interesses
para a relacdo, mas sugere que sempre é possivel restringir-se e refrear-se em determinados
momentos, para que possamos melhor acessar e compreender as diferentes facetas da
realidade & nossa volta. E uma postura que faz com que o individuo saia momentaneamente
de st mesmo, de sua perspectiva construida e autocentrada, e v, em direcdo ao mundo, com
uma postura de apreciacéo sem controle, de admiragdo (como se aprecia um por de sol),

sem imediatamente julgar, explicar, e classificar o que estamos vivendo (ROGERS; 2005c¢).
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Essa atitude de aceitacdo envolve mais do que uma receptividade e interesse em
relacdo aos contetidos e particularidades do cliente. A fim de ndo enquadrar o outro, e com
0 intuito de permitir que o cliente sintase seguro e livre para melhor explorar e
compreender sua experiéncia presente, Rogers mostra o quanto € salutar inclusive para o
profissional, ter um posicionamento que restrinja a0 maximo a inerente e natura
necessidade humana de classificar e pré enquadrar os fatos. Considera, a partir de seus
estudos sobre as relagbes humanas e 0s processos comunicativos, que uma das maiores
barreiras a compreensdo mutua e a comunicagdo interpessoa € a tendéncia humana de pré
organizar a realidade, sempre julgando e valorando os fatos positivamente e negativamente
(o que traz um sentimento de seguranca, controle e dominio da situagéo), sem permitir-se
enxergar cuidadosamente a realidade sob outros aspectos e perspectivas. (ROGERS, 2001
a, 2001b).

Tal comportamento, apesar de natural, pois somos seres historicamente, socialmente
e culturalmente inseridos, e, portanto, sempre vamos a0 mundo com conceitos prévios,
principalmente se usado em uma relagdo que pretende ser de gjuda ao outro, dificulta uma
compreensdo mais abrangente de uma determinada situacdo, especialmente de uma situagéo

humana, que pode ser vivida e significada de diferentes formas.

“ Amaior barreira a comunicagdo interpessoal é a nossa tendéncia muito natural a
julgar, avaliar, aprovar ou desaprovar as afirmacdes de outra pessoa ou de outro grupo,
analisando-as a partir de nosso proprio quadro de referéncia, sem entender seu sentido ou
significado para o outro” . (ROGERS, 2001 a; p 382).

“ Essa tendéncia a reagir a qualquer afirmacado carregada de emotividade, fazendo
uma apreciacdo a partir de nosso proprio ponto de vista €, repito, a maior barreira a
comunicacao intersubjetiva’ .(ROGERS, 2001 a; p 384).

Para conseguir fazer isso, o profissional deve ter respeito e consideracéo pelo outro
Ccomo uma pessoa separada (como um ndo eu), legitimo em sua singularidade (com seus
pensamentos e sentimentos), e com direito de fazer suas proprias escol has.
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“Poderel dar-lhe liberdade de ser? Ou sinto que ele deveria seguir meus
conselhos, ou permanecer um pouco dependente de mim, ou ainda tomar-me como
modelo?” (ROGERS, 2001 a; p 62).

“O terapeuta desgja verdadeiramente que o cliente organize e dirija sua propria
vida? Permite que eleja metas ou agoes que nao diferentes das suas ou que sdo socialmente
distintas daquilo que o terapeuta defende e acredita? Me parece que somente 0
profissional que desgje e se disponha a deixar que o outro escolha qualquer caminho ou
direcdo compreendera a forca vital da capacidade e potencialidade do individuo para uma
acdo construtiva” .(ROGERS, 1981; p56).

Poder aceitar do outro qualquer tipo de experiéncia vivida (raiva, inseguranca,
desprezo, descrédito, ansiedade), sem sentir-se ameagado, frustrado, cobrado e irritado
enquanto profissional, exige, aém de uma certa humildade e percepcdo de limites (abrir
mao de uma postura onipotente e controladora), um certo fortalecimento, aceitacéo e
consciéncia da proépria identidade pessoal, distinguindo-a da do cliente, de forma a néo
imaginar que a escolha do outro depende estritamente das suas proprias reacoes, desgjos e
caracteristicas pessoais. Pode-se perceber, que essa atitude de aceitacdo ndo € uma atitude
mecanica ou ensinada, mas € uma disposi¢ao que pode ser experimentada e aprendida e que
ndo ocorre em todos 0os momentos, mas, segundo Rogers, é uma disposicdo extremamente
facilitadora para que o cliente sinta-se seguro e motivado a explorar melhor a natureza e
contornos de seu problema.

“Poderel ser suficientemente forte como pessoa, para ser independente do outro e
deixar que o outro sga independente de mim? Serel capaz de respeitar corajosamente
meus proprios pensamentos e sentimentos, assim como 0s da outra pessoa? Serei bastante
forte na minha independéncia para néo ficar deprimido com sua depressao, assustado com
seu medo ou envolvido em sua dependéncia? O meu eu interior sera suficientemente forte
para sentir que eu ndo sou nem destruido por sua colera e medo, nem absorvido por sua
necessidade de dependéncia e de respostas rapidas, nem escravizado por seu afeto, mas
gue existo independentemente das reacdes do outro?” (ROGERS, 2001 a; p 61).
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“N&o € possivel ter essa atencdo e aceitacéo incondicional todo o tempo e isso ndo
deve ser considerado como um “dever”. Mas no momento em que o profissional esta
tentando se impor, se defender, ou esta tentando provar para o outro que determinado
comportamento ndo é adequado, sem simplesmente aceitar essas diferencas e contradicoes
e depois tentar compreender, neste momento ele estara sendo menos Util para o outro, e
menos eficaz’ . (ROGERS,2001b; pl1).

Essa atmosfera de interesse e aceitacdo cria, segundo Rogers, um ambiente mais
protegido, que facilita a autoconfrontacéo, a possibilidade de autocritica e revisdo de
atitudes. (ROGERS, 1981).

Rogers nos mostra novamente os limites de uma atuagdo mais impositiva, diretiva, e
pautada em uma agenda, uma leitura e uma hierarquia estabelecidas por analises técnico-
cientificas e politicas determinadas. Acaba por resgatar as diferentes implicacdes do
compromisso — tao defendido e valorizado pela salde coletiva, pelos movimentos sociais
organizados e pelas politicas de promogdo da salde — com a autonomia, Cco-
responsabilizacdo, autogestdo, empoderamento e fortalecimentos dos individuos, de forma
aque sgjam sujeitos das préticas de salde.

Contudo, esse posicionamento exige gque os profissionais abram mdo de um “lécus
de poder” determinado que de certa forma os protege de terem um envolvimento maior na
relacdo, enquanto pessoas; bem como, sugere que os profissionais estejam mais dispostos a
adaptar, ampliar, e rever suas estratégias de prevencéo e estrutura de atendimento, de forma
a responderem mais de perto as reais necessidades e dificuldades das pessoas em questéo.
Exige acima de tudo uma disposicéo pessoal que pode ser reforgada e qualificada por uma
prética e por uma formacéo adequada; formagdo essa, que deve gjudar os profissionais a
enxergarem-se em relacdo aincorporacao e vivéncia dessas atitudes, bem como aprenderem
0 manejo de aspectos afetivo-emocionais.

Nos manuais nacionais de aconselhamento mais antigos (como o de 1989), as
condicdes propostas para a execucdo do aconsel hamento concentravam-se na uniformidade
de procedimentos a serem efetuados e na padronizacao de conteidos a serem abordados (o
que fazer e sobre o que falar). A preocupacdo maior era claramente com a divulgacéo de

informacfes técnico cientificas, e ndo com a garantia de uma abordagem mais centrada no
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cliente. Além disso, como se poderiater uma atuagcao mais individualizada com esse tipo de
condic¢éo proposta?

Nos manuais nacionais mais recentes (desde 1997 até hoje) e nos manuais
internacionais em geral, as condicdes para a execucdo do aconselhamento ndo sdo baseadas
em contelidos e procedimentos, ainda que se valorize e se proponha uma lista dos mesmos,
mas sao baseadas em atitudes e valores.

Especialmente, o manual da Organizagdo Mundia de Saude de 1995 (OMS-WHO),
apresenta uma série de condicdes e principios importantes para 0 aconselhamento que tem

uma influéncia obviamente rogeriana em sua concepcao.

“ As habilidades de aconselhamento podem ser aprendidas e utilizadas apenas por pessoas
que estdo genuinamente interessadas no outro. A menos gque o profissional possa criar
empatia com os sentimentos, vivéncias e significados que os contelidos tém para o cliente,
0 aconselhamento falhar@” . (WHO, 1995, p 26).

“ Os profissionais ndo devem tentar: controlar; julgar; padronizar; normatizar condutas e
comportamentos; rotular (em vez de tentar identificar motivacdes pessoais); induzir ao
otimismo; motivar injustificadamente; ndo aceitar os sentimentos do cliente; oferecer
sugestdo, interpretacdo ou comentarios antes do individuo ter oferecido suficiente

informagdo ou tempo para chegar a uma solucao pessoal” .(WHO, 1995 b).

“ E necessario criar uma atmosfera que ajude o cliente a se sentir seguro para enfrentar e

manegjar seus medos e seus desconfortos’ .(WHO, 1995 b; p 32).

N&o obstante, a execugdo dessa proposta nas Situagdes concretas de
aconselhamento, nos diferentes espacos aonde ele é inserido, fica bastante comprometida
pela propria estrutura e organizacéo dos servicos e do atendimento prestado (pouco tempo,
poucos profissionais e muita demanda); pela exigéncia que é feita aos profissionais de
concentrarem-se na coleta de alguns dados (para o proprio servico e para a &ea de
vigilancia e de prevencdo do programa), de pautarem-se no fornecimento e esclarecimento
intelectual de informagdes técnicas e no convencimento do cliente para se enggar em

algumas acdes; e pelo proprio tipo de formagdo proposto a esses profissionais que ndo
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contempla e ndo discute de forma aprofundada tais condicdes e atitudes e 0 que é

necessario para estabelecé-las.

7.4.2. Escuta e Compreensdo Empética

Uma segunda condi¢do, considerada por Rogers como absolutamente central e
indispensavel a uma relagdo de gjuda que pretende ser centrada no cliente € a postura de

escuta e compreensao empatica.

“ Ser empatico envolve uma escolha, por parte do profissional, quanto aquilo a que
dara atencdo, e mais precisamente ao mundo interno do cliente, do modo como este o
percebe individualmente” (ROGERS, 2001b; p 12).

Sendo assim, a compreensao empatica € em primeiro lugar, uma atitude de
aproximacéo deliberada do marco de referéncia interno do cliente, ou sgja, um
acercamento da sintese dinamica e pessoa que o individuo faz do horizonte normativo que
0 norteia (valores, tradigbes, crengas, suposicles, regras e normas sociais), de forma a
entender melhor as diferentes facetas existentes no campo perceptual do cliente

(significados e valores atribuidos), tal como ele o comunica.

“ O estado de empatia ou ser empatico, consiste em aperceber-se com a maior
precisdo possivel do quadro de referéncias interno da outra pessoa, juntamente com seus
componentes emocionais e os significados a ele pertencentes, como se fossemos a outra

pessoa, sem perder jamais a condicéo de “ como se”” . (ROGERS, 2005b; p 72).

“E o interesse e desgjo significativo, de compreender o que o outro me comunica, e
os significados que aquilo tem pra ele, antes de avaliar que sentido e significado tem para
mim’ .(ROGERS, 2001a; p38).

Em segundo momento, a atitude de compreensdo empética envolve devolver e
comunicar para o cliente, tudo o que foi percebido e compreendido pelo profissiona em
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sua atitude de examinar e perscrutar os significados pessoais dados as situacdes especificas
davida, de formaaampliar e clarificar a percepcao do cliente, arespeito de s mesmo, isto
é, ajudélo observar como ele parece estar vivendo, interpretando e se posicionando em
relacdo a determinado problema ou fato da vida. De certaforma, o profissional se converte
em um “outro eu para o cliente”, que se vé de novo e mais claramente, a partir da sintese e

re-exposicdo gque o profissional faz de sua vivéncia e experiéncia relatada.

“ A funcéo do profissional € assumir, na medida do possivel, o marco de referéncia
interno do cliente, para perceber o mundo tal como esse o0 V&€, comunicando algo dessa
compreensdo empatica ao cliente, que assm, clarifica suas proprias
percepcoes.” (ROGERS, 1981; p40).

“ Quando o profissional é sensivel aos sentimentos e as significacdes pessoais que o
cliente vivencia a cada momento, quando pode apreendé-los tal como aparentemente o
cliente os vé€, e quando consegue comunicar com éxito alguma coisa dessa compreensio ao
cliente, estdo esta cumprida esta condicdo” (ROGERS, 2001 a; p72).

Em terceiro lugar, envolve checar e avaliar com o cliente a precisio e a exatidao
da leitura que o profissional fez das vivéncias do mesmo, sempre reformulando e se
certificando da validade e legitimidade de tais interpretacbes a partir das respostas
(confirmagdes ou discordancias) obtidas com o cliente, pois o objetivo é acercar-se de sua
prépria percepcao.

Em dltimo lugar, essa postura implica em deixar de lado, momentaneamente, 0s
proprios pontos de vista e valores pessoais (do profissional), para acessar os valores e
significados atribuidos pelo outro, ou sgja, significa abster-se de construir intuitivamente
(sem checar), recortes muito particulares e pré-direcionados, ou genéricos sobre o outro.
Pressuple estar disposto a “ampliar a visdo” que se tém sobre o cliente, abstendo-se da
necessidade de julgar, explicar e classificar o outro. A compreensdo e o reconhecimento do
outro enquanto ser separado € mais importante que do que quaisquer julgamentos,
interpretacdes ou explicagdes apressados.
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“ O terapeuta deve deixar de lado sua tendéncia a fazer avaliagdes e julgamentos
profissionais, deve abandonar suas intencdes de formular um prognéstico exato, deve

renunciar a tentacdo de guiar sutilmente o individuo e concentrar-se na compreensio e

reconhecimento das atitudes assumidas conscientemente pelo cliente nesse momento de

vida, comrelacdo aos assuntos relevantes para o mesmo” .(ROGERS, 19811; p 41).

Como vimos, Rogers sugere que se busgue as val oragdes, pesos e significados que o
proprio individuo da a sua experiéncia. Contudo, esse acesso ndo € intuitivo e imediato,
mas € mediado pela comunicacdo, isto €, pela exposicdo verbal, explicacdo e julgamento,
gue o proprio individuo faz de suas vivéncias. Assim, apesar da experiéncia subjetiva ser
uma atividade individual, a compreensdo da mesma, é uma atividade comunicativa, ou sgja,
os sentidos e significados fornecidos, sdo inevitavelmente e constantemente construidos e
expressos por meio da linguagem. H4, portanto, sempre uma intersubjetividade que tem de
Ser suposta, pois existe uma comunicagao e uma reconstrucdo de sentidos.

Sendo assim, o profissional, ao buscar o sentido individual (sintese particular e
momentanea) que o cliente da a um determinado conte(ido e vivéncia, sgja expresso na
forma de uma idéia, de uma sensacdo, ou de um sentimento, sempre precisara fazer uso do
arcabouco comum do sistema linglistico e dos significados conferidos a determinadas
palavras e expressdes, por uma especifica cultura e época. De outra forma, ndo conseguira
entender o que esta sendo dito, nem podera captar a esséncia e idéia central do discurso, re-
traduzindo-o em suas proprias palavras, de forma que o cliente possa confirmar ou rejeitar
o significado atribuido, e assim possa melhor enxergar e compreender racionalmente e
vivenciar emociona mente o sentido e as implicagdes de suas proprias vivéncias, expressas
pela boca do profissional.

O proprio Rogers ponderou que sO era possivel alcancar o marco de referéncia do
outro, primeiro, porque ele pode ser comunicado linguisticamente, e segundo porgue existe
um substrato de experiéncias e vivéncias comuns (que para Rogers estdo relacionadas
principalmente a experiéncia do humano, pois ele ndo se concentra no quanto esse substrato
€ construido pela cultura), tornando possivel a compreensdo da realidade subjetiva

comunicada.
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“E possivel alcancar em certa medida o marco de referéncia de outra pessoa,
porgque muitos dos objetos perceptuais, tém contrapartida em nosso campo perceptual e
praticamente todas as atitudes frente aos objetos (medo, raiva, amor) tem estado presentes
em nosso proprio mundo de experiéncias. Logo, podemos inferir, a partir da comunicacao
verbal do individuo e da observacdo de sua conduta uma parte desse campo perceptual e
experiencial” (PCC1; p 420).

“ Como seres humanos tentando enfrentar a vida, entendé-la e aprender com ela,
dispomos de vastos conjuntos de coisas em comum... Se estivermos francamente querendo
compartilhar algo, entdo ha uma grande area na qual a compreensao € possivel. Pelos
pensamentos que estdo na sua cabega e que Vocé, e ninguém mais, conhece € que

comecamos uma comunicacdo aberta e intima” (ROGERS, 2001b; p 140-141).

Contudo, como podemos perceber, para Rogers, o entendimento mutuo no nivel
pessoal exige sempre que Se acesse 0s “pensamentos gque estdo na cabega do outro”, ou
sgja, demanda gue se busque descobrir 0 que o outro realmente pensa, sente, e que sentido
da para determinado assunto ou fato.

Porém, se considerarmos 0 processo de compreensdo a partir da perspectiva da filosofia
hermenéutica de Gadamer, podemos acrescentar que 0 compreender em S, € mais do que uma
acdo especificaem diregdo a0 mundo, mas € nosso modo da existéncia, enquanto seres humanos
(precisamos sempre compreender e dar um sentido). Portanto, conhecer um objeto ou uma pessoa
€ sempre tentar compreendé-la, porque: “ conhecer € compreender, compreender éinterpretar e o
interpretar SO acontece na linguagem” (GADAMER; 2003). E, pois, pda linguagem que
chegamos ao outro. Qualquer compreensdo, sempre envolve uma tradugéo, uma associacdo com
algo prévio, ja existente em nosso mundo perceptud, afetivo e cognitivo, sempre envolve pré-
conceitos necessarios para que se possa articular sentido; e envolve um terreno comum de
significados socid mente estabelecidos, aos quais podemos nNos agarrar € gpoiar para acessar 0

universo do outro (mundo davida).?

2 Este mundo da vida é o que permite o entendimento entre duas ou mais pessoas, pois é um saber de fundo,
apoiado em uma mesma cultura, época ou tradicdo, intuitivamente dominado, isto é, ndo tematizado ou
problematizado, a partir do qual os participantes de uma conversacdo fazem suas operacdes interpretativas
(Boufleuer JP; 2001p 44-45).
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Essa discusséo traz a tona, 0 quanto ndo € possivel (nem relevante), se desvincular
de conceitos e interpretactes prévias em relacdo arealidade, pois estes, sempre contribuirdo
para fazer-se conexdes de sentido, ampliando as possibilidades de compreenséo de uma
determinada cena.

Entretanto, para Rogers, apesar de sempre existirem conceitos, impressdes e
interpretacOes prévias socialmente estabelecidas, ou situagdes semelhantes ja vivenciadas
pelo proprio profissional; eles ndo devem ser 0s Unicos elementos a balizar e guiar a
interpretacdo que o profissional faz do cliente; principalmente se queremos que o proprio
cliente enxergue melhor os diferentes significados que ele mesmo da a sua vivéncia. Estes
conceitos prévios do profissional devem, segundo Rogers, ser reconhecidos, acessados e
inclusive devem ser utilizados em uma compreensdo e percepcdo mais abrangente do outro
(ou sgja, 0 ponto de referéncia do profissional ndo deixa de participar da cena, como
veremos na andlise da proxima condic¢éo); mas, como eles conduzem a visdo para um
determinado recorte estabelecido pelo profissional, eles ndo devem ser os guias da
conversacao, principalmente porque esta relagdo se propde centrada no cliente. Deve-se
deixar que o outro se apresente em sua alteridade.

Outro contraponto importante de ser realizado com o discurso de Gadamer é a
afirmacao realizada por esse Ultimo, de que, para compreender um texto ou um discurso,
ndo € necessario que o intérprete se dedoque até a condtituicdo psiquica do autor, ou sga, que
recupere exatamente o0 que 0 Outro pensou e sentiu, N&o € necessario entrar na situacdo origina do
autor. Mas, sm, “dedocar-se para a perspectiva aonde o autor conquistou a sua propria
opinido. O que ndo dgnifica nada mais, que procurarmos fazer valer o direito objetivo daquilo
que o outro diz’ (GADAMER; 2003; p386). O processo interpretativo € na verdade, uma fusdo
de horizontes e perspectivas do autor e do intérprete. Na verdade, para Gadamer a experiéncia de
se trandferir para a realidade do outro ndo SO é desnecessiria para a compreensdo como néo €
possivel, pois esta sempre envolve acessar 0 contexto e o horizonte aonde o autor formou o
sentido e vaid&lo a partir do contexto do intérprete. Sempre havera uma interpretacdo na
tentativa de compreensdo do ouitro.

Apesar da visdo desse dois autores em relagdo a forma como se acessa e se
compreende a perspectiva de uma outra pessoa mostrarem-se distintas, pois enquanto

Gadamer trata da compreensdo como fundamento de qualquer didlogo, Rogers ja trata da
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compreensdo com finalidade terapéutica. Contudo, vale a pena ressaltar, que Rogers ndo
considerava a empatia como a possibilidade de viver, sentir e pensar exatamente da mesma
forma gue o outro individuo. Ao discutir os limites da empatia, varias vezes afirmou, que
mesmo na atitude empética, o individuo que busca se deslocar para a perspectiva do outro,
sempre deveria saber-se distinto deste outro, e ter claro que esse deslocamento € limitado e
parcial, e essa experiéncia ndo é continua e ininterrupta, mais marcada por momentos de
maior aproximacao e de menor aproximacéo do campo perceptivo do outro (e, portanto,

ndo e téo diferente assim de Gadamer).

“Assim como podemos em uma gravura, perceber dois rostos no lugar de um
candelabro, podemos com algum esforco, nos colocarmos bem préximos do marco de
referéncia do cliente; mas, assim como a percepcao da figura ocasionalmente se modifica
para nos, em outros momentos voltaremos a ficar fora do marco de referéncia do
cliente” .(ROGERS, 1981; p p42).

De certa forma, podemos dizer que hg, na compreensdo empética, ou sgja, na
tentativa de entender o sentido dado pelo outro a um determinado objeto, idéia ou fato,
também uma fusdo de horizontes;, pois ela também € mediada pela linguagem, e o
profissional, precisa a partir da experiéncia de comunicagdo, entrar em um acordo sobre
qual o sentido que o outro tem dado a determinada questéo e, para isso, utiliza-se de sua
propria interpretacéo da fala do outro. Contudo, o que Rogers sugere, € que o profissional
ndo deve simplesmente antecipar o sentido que o outro esta dando ao fato, sem checar com
ele, 0 mesmo, e sem tentar explorar a partir de onde este sentido foi construido (apoiado em
gue contexto, idéia ou crenca, associado a que experiéncia, vivéncia ou sentimento); para
somente a partir dai avaliar suas consequéncias, e mesmo poder questionar sua validade,
possibilidades e limitagBes. Para Rogers, a propria postura de tentar entender o sentido do
outro, sem pré julg&lo e limit&lo; ja é altamente favoravel a possibilidade de revisdo,
ampliacéo e reconstrucdo desses sentidos, pois ndo é possivel alterar 0 que ndo admitimos
e, nesse ambiente, as pessoas se sentem respeitadas e compreendidas e por isso mais abertas

a auto confrontacéo.
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Além disso, vale notar, que Rogers tem também uma preocupacdo em estabelecer
pontes entre os individuos, e considera que tais pontes seriam sempre mais facilmente
estabelecidas a partir do momento que cada um se disponibilizasse a acercar-se da
perspectiva do outro, pois para fazer pontes e articular perspectivas, € necessario, nao
apenas ter clareza de seu préprio ponto de vista, mas deixar-se aproximar 0 maximo
possivel do universo do outro.(ROGERS, 2001b; p138).

Nesse sentido, o tipo de abordagem proposta por Rogers, ndo se configura
especialmente como uma discussdo intelectual ou como um debate argumentativo aonde
cada um tenta convencer o outro sobre determinada idéia, dando razbes especificas e
mostrando a validade das mesmas, mesmo que este encontro possa ter momentos onde esta
prética possa ocorrer. Na verdade, ainda que na relacdo intersubjetiva segjam investigados as
razdes e significados de determinadas situagdes e atitudes, o propdsito ndo € instaurar um
processo de contestacdo, argumentacdo e defesa, e Sim criar uma ambiente seguro e livre
para auto-exposi Gao e auto-exploracdo, com vistas a umamaior compreensao.

Assim, o resultado a que se procura chegar ndo € alcancado em argumentacéo ou
na prova de uma idéia, ou mesmo no incitamento do outro para que justifique
racionalmente suas motivagdes. Até por que freqlentemente o cliente nem se sente
preparado e disposto para isso, ou ndo tem muitas condigdes e clareza para argumentar as
razdes de seu comportamento, escolha ou opinido. A esséncia dessa relagdo de gjuda esté
na autocompreensao matua das razoes e significados, e ndo no convencimento; ou segja,
esta no reconhecimento das motivacdes, significados, e conseqiéncias de cada uma das
questdes e situacOes expostas pelo cliente.

Mesmo que listassemos uma multiplicidade de problemas e significacBes possivels
avivéncia datestagem ou da soropositividade para o HIV, ndo conseguiriamos dar conta da
variabilidade e diversidade de sentidos possiveis nessas situacdes. N&o devemos, portanto,
levar os sentidos prontos, definidos e construidos;, devemos sim, estar abertos a novas,
improvéveis e até surpreendentes formas de entender e enfrentar o assunto.

A importancia da escuta empatica esta relacionada também, ao fato de que ela
possibilita ao cliente a experiéncia, de ndo apenas de sentir que a sua versao e percepcao da
situacao sdo respeitados e considerados rel evantes para o profissional, e, portanto podem ter

lugar nessa relacdo, como também o libera de suas proprias defesas em relacéo a situacdo
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em que vive, e reforca sua participacdo e co-responsabilizacdo no enfrentamento da

circunstancia em quest&o.

“A prova mais importante que posso oferecer de que tenho confianca na
potencialidade do individuo, para uma mudanca construtiva e para escolher
adequadamente sua direcdo, € o fato de que permito que o resultado e a solugdo dos
problemas e questdes expostos se apdiem especificamente em uma melhor compreensio do
individuo emrelacéo a s mesmo e a suarealidade” (ROGERS, 1981; p 45.).

Nos manuais nacionais e internacionais de aconselhamento em DST/aids, muitas
sS40 as referéncias, proposicoes e procedimentos diretamente implicados com uma postura
de escuta e compreensdo empética: dar a oportunidade ao individuo de redimensionar suas
dificuldades, sentimentos e conhecimentos; facilitar a expressdo de sentimentos; gudalo a

melhor identificar e delimitar sua demanda, entre outros.(WHO, 1995 a, 1995c¢).

“Os profissionais devem tentar colocar-se no lugar do outro.. Embora os
profissionais devam ter empatia também devem ter controle sobre suas emocgdes. Devem
encontrar um equilibrio entre separacédo e proximidade de forma a promover a autonomia
do cliente” . (WHO; 1995 c; p 28).

“ O profissional pode mostrar que estd acompanhando o cliente, traduzindo o que
ele disse com diferentes palavras, de forma a compreender melhor o sentido do que ele
esta dizendo (tornando o conteido mais inteligivel, ou sugerindo um novo enfoque para o
seu sentido)... Pode mostrar as relacdes entre as atitudes e posturas do cliente e suas
consegiéncias no ambiente e para S proprio, relacbes entre sentimentos e
comportamentos, entre crengas e sentimentos... Pode confrontar o cliente com as
inconsisténcias em sua histéria, comportamento ou discurso, (entre sua posicdo atual e
Seus reais sentimentos e necessidades, entre seus valores e atitudes)... Conteldos ou
questdes percebidas como afetivamente importantes para o individuo (e ndo para o
profissional) deveriam ser enfatizadas’ (WHO; 1995 c; p 28).
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Contudo, para assumir essa postura, o profissional deve dar valor e espaco para a
experiéncia que o individuo tem de uma dada realidade. Pois, como € possivel gjudar a se
pensar estratégias e escolhas que dialoguem com a vivéncia que o individuo tem de seu
contexto ou que se gjustem e se articulem com seu projeto de vida, se esta vivéncia e este
projeto tém pouca legitimidade na relacéo estabelecida? Como serda possivel realmente
personalizar e contextualizar as informagtes oferecidas se ha pouco espaco para acessar e
compreender a dindmicaindividual ?

Esta atitude de escuta e compreensdo empética nos remete inevitavelmente a uma
mudanca de perspectiva do profissional gque, mesmo em situagcoes aparentemente fechadas e
bem delimitadas (como o aconselhamento prévio arealizacdo do teste anti HIV), poderia se
interessar e se empenhar ndo apenas em explicar 0s contornos técnicos e operacionais da
situacao (0 que € o teste, suarelevancia, em que momento deve ser realizado, significado de
seu resultado, como € executado), nem se concentrar somente em identificar caracteristicas
objetivas da chegada do paciente a0 servico ou de seu perfil sdcio comportamental
(coletando dados para o0 prontudrio ou relatério); mas poderia se ocupar também e
principamente, dos significados e pesos dados pelo cliente aquela situacdo especifica (o
que significa para ele ter vindo a este servico para fazer o teste, como ele esta implicado
nessa cena, 0 que esta situagdo tem a ver com sua histéria pessoa de vida, quais sdo suas
razdes, seus motivos, preocupacdes, interesses e demandas). O foco principa do
atendimento, nesse caso, ndo seria, em primeiro lugar, corresponder as demandas objetivas,
abrangentes e gerais do servico, mas sim, atentar-se prioritariamente a especifica e singular
demanda de cada cliente. 1sso remete novamente a ambiglidade, tensdo e conflito existente
no proprio objetivo do aconselhamento (entre uma meta mais individual e especifica e uma
meta mais geral) e nas expectativas que se tem em relacéo a esta prética.

Vale lembrar que na pesquisa realizada em 1995, pela Coordenacdo Nacional de
DST/aids sobre a avaliagdo das agdes de aconselhamento realizadas em diferentes servicos
deste programa, entre os principais problemas encontrados na execucdo dessa pratica
estavam: postura de distanciamento em relagcdo as expectativas e vivéncias do usuério;
inseguranca em se lidar com situagOes inesperadas; sensacéo de despreparo para 0 manejo
de aspectos afetivo-emocionais;, postura de “perguntador” sendo que as respostas do

usuério ndo serviam como elementos para o didlogo; repeticao de preceitos normativos para
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a prevencao; priorizacdo de um roteiro perdendo diversas oportunidades para a reflexdo de
riscos e atitudes individuais. A propria conclusdo do estudo, remete a necessidade de
preparar melhor os profissionais para se centrarem e responderem aos movimentos do
usuario e ndo a um roteiro estabelecido.

Apobs cerca de dez anos, segundo pesquisas e levantamentos um pouco mais
recentes (CASTRUCCI; KAMB; HUNT, 2002; MY ERS, WORTHINGTON; HAUBRICH;
et. a ., 2003; PAIVA; PUPO, BARBOZA; 2006), as a¢des de aconselhamento ndo parecem
ter se tornado mais aprofundadas, qualificadas e centradas no usuario, mas, pelo contrario,
ainda parecem estar sem uma base e fundamento claros para se apoiar (apoiando-se entéo
nos procedimentos e contelidos), e muitas vezes continuam sendo vistas como superficiais,

cansativas e dispensaveis.

7.4.3. Autenticidade e congruéncia

Uma terceira condicdo apontada por Rogers como fundamental para o
estabelecimento de uma relacéo essencial e prioritariamente humana, na qual o elemento
humano é central e ndo secundario, ndo sendo apenas mediado por uma técnica ou
conhecimento especifico, € a possibilidade do profissional de ajuda, juntamente com seu
cliente, deixar-se aparecer enquanto uma pessoa inteira dentro do processo terapéutico/de
aconsel hamento.

Dessa forma, a liberdade de ser s mesmo na relacéao é estendida ao profissional,
gque sa de um padrdo de comportamento pré-estabelecido e programado, ndo se
aprisionando ou se engessando em seu proprio papel profissional, ndo restringindo sua
escuta e sua sensibilidade (a s mesmo e ao outro), parando também de se proteger e se
esconder atréds de uma aparente neutralidade ou do poder dispensado pelo saber técnico
cientifico.

Na verdade, dentro dessa perspectiva, todas as principals atitudes indicadas para
serem desenvolvidas com o cliente sdo igual mente importantes para o profissional enquanto
pessoa; tanto a autoconsciéncia, como a auto-aceitacao, a autocompreensao e a autonomia,

devem ser vivenciadas também pelo profissional.
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“ Pode-se dizer que o esfor¢co de compreensdo e aceitacao exercido pelo terapeuta
centrado na pessoa deve ser dirigido tanto para fora quanto para dentro: 0 gque estou
sentindo, pensando, percebendo e associando nesse momento?” ( Keithwood J; Doxsey JR;
1994; p 235).

Esta postura, chamada por Rogers, de autenticidade, veracidade ou congruéncia,
abre espaco para que o profissional traga a si mesmo na relacéo, e tenha sempre acessivel
como uma ferramenta a mais para entender, compreender e interagir com 0 outro a sua
propria subjetividade (pensamentos, sentimentos, intuicdes, sensacOes e percepcdes), sua
prépria experiéncia de vida, informagdes e conhecimentos acumulados, e inclusive suas
préprias tradi¢des culturais.

Para Rogers, contudo, os elementos mais importantes para serem acessados e
considerados durante o atendimento séo os afetos, sensacdes e intuicdes imediatas, pois ndo
dizem respeito a vida pregressa, social e pessoal do profissional, e Sm a0 que esta
acontecendo no momento presente durante a relagdo interpessoal, e podem fornecer
informagdes relevantes sobre o cliente ou sobre a relacéo intersubjetiva estabel ecida.

A dtitude de congruéncia possui trés componentes centrais. Em primeiro lugar
envolve gue o profissional tenha accessiveis para s mesmo, no momento do atendimento,
Seus sentimentos, pensamentos, sensacoes, e associagoes imediatas que emanam a partir do
contato com o cliente.

Em segundo lugar, envolve observar e considerar o que na Situacdo ou no outro
provocou tais vivéncias, buscando distinguir o que é ocasional e pessoal, relacionado ao
cansaco fisico do profissional ou a problemas de sua vida pessoa que estéo interferindo no
atendimento, a elementos do contexto onde ocorre o atendimento, e 0 que parece estar
relacionado a propria relacdo interpessoal estabelecida ou as proprias reacOes e
caracteristicas do cliente.

Em terceiro lugar, implica em comunicar ao outro, tudo o que for percebido como
relevante para gjudar o cliente a enxergar-se melhor, esclarecer posturas e reactes

especificas, e clarear diferentes aspectos da relacéo.
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“ O termo congruéncia significa que os sentimentos e pensamentos que o terapeuta
estiver vivenciando estao disponiveis para ele, disponiveis para sua consciéncia e ele pode
Vivé-los, assumi-los e comunica-los se for o caso” .(ROGERS, 2001 a; p 71).

“No lugar do termo autenticidade, as vezes tenho usado o termo congruéncia. Com
isto quero dizer que, 0 que estou vivenciando num determinado momento, esta presente em
minha consciéncia, e 0 gue esta presente em minha consciéncia esta presente em minha
comunicagdo. Nesses momentos estou integrado ou inteiro... E evidente que na maior parte
do tempo, como qualquer pessoa, eu apresento um certo grau de incongruéncia. Aprendi,
no entanto, que a autenticidade ou congruéncia € fundamental para que a comunicagao
atinja seu maximo” .(ROGERS, 2005c; p 9).

Dessa forma, o profissional faz uso no atendimento, ndo apenas de seus
conhecimentos especializados (de uma racionalidade pré-orientada e dirigida), e nem se
aplia na execucao rigida de uma atribuicdo estipulada ou na preservacdo de uma imagem
inviolavel. Ele est4 aberto para fazer uso da totalidade de elementos presentes em sua
personalidade na leitura da situagdo, e disposto a descobrir e construir em conjunto com o
outro, os sentidos e os significados possiveis na relacéo.

Nesse sentido, o profissional ndo somente aproxima sua escuta do outro, mas
aproxima igualmente sua escuta de si mesmo diante deste outro, deixando-se “ser tocado”
por este outro, e identificando o impacto que a presenca do outro causa nele mesmo. Como
nos afirma Ayres (2004), este tipo de disposicdo provoca uma inflexdo no tradicional
formato do atendimento, e privilegia a escuta acurada e a dimenséo dial6gica do encontro:
o didogo do profissional com o cliente; do cliente consigo mesmo; e do profissiona

consigo mesmo.

“N&o parece dificil aceitar que talvez a mais basica condicdo de possibilidade da
inflexdo, foi o privilegiamento da dimenséo dialogica do encontro, isto €, a abertura a um
auténtico interesse em ouvir 0 outro. Isto porque, naquele momento, foi possivel ao
profissional ouvir-se a s mesmo e fazer-se ouvir, ndo se conformando ao papel exclusivo
de porta voz da discursividade técnico cientifica. Poder ouvir e fazer-se ouvir, sdo pélos
indissociaveis de qualquer legitimo didlogo” . (AYRES, 2004; p23).
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O proveito dessa atitude pessoal na relagdo de gjuda estd relacionado, segundo
Rogers, a muitos fatores. Um primeiro elemento a ser considerado é o fato de que o
reconhecimento e a assuncao dos proprios pensamentos e sentimentos em relagéo ao outro,
tornam essas vivéncias menos enrijecidas e imutavels, aumentando o espagco para checar
sua validade, seu significado e seus motivos narelacéo com o outro.

Assim, esta autoconscientizagdo fornece uma maior abertura para a mudanca, e
torna a relagdo mais dinamica e passivel de ser transformadora para ambos os envolvidos
nela. Até porgue, sO posso alterar 0 que aceito e reconheco; ao aceitar-se as vivéncias,
pode-se fazer algo com elas. Se puder identificar e aceitar aimpaciéncia, ou a irritacéo, ou
a sensacdo de confusdo, ou o0 sentimento de pena e necessidade de dar protecdo, ou o tédio,
ou 0 interesse e admiracdo, ou mesmo a sensacao de impoténcia eliciada pelo discurso e
postura do outro; € possivel que os mesmos, possam auxiliar o profissional a entender
melhor os contornos e a dindmica da relagdo de gjuda, bem como as atitudes, papéis e as
posi¢Oes adotadas pelos individuos em relacdo a vida, e, dessa forma, abre-se mais espago

para que 0s mesmos possam ser confrontados e aterados se necessario.(ROGERS, 2001 a).

“Quando me aceito como sou, estou me modificando. N&o podemos mudar o que
ndo conhecemos e aceitamos. Nao podemos nos afastar do que somos, enguanto nao

aceitarmos profundamente o que somos no momento” (ROGERS, 2001 a; p 20).

Esta postura ajuda também o profissional, a ndo culpar e responsabilizar o outro,
pelos seus préprios sentimentos, impressdes e pensamentos. E, ao contribuir para que o
profissional assumaas mesmo, e aceite o que esta vivendo, fornece elementos paraque ele
também consiga aceitar e respeitar 0s sentimentos, pensamentos e posicionamentos do
cliente.

Um outro elemento importante relacionado a essa atitude, é o fato da prépria
autenticidade, honestidade, naturalidade e espontaneidade do profissional na relagéo,
facilitarem e provocarem uma maior autenticidade, sinceridade e diminuicéo darigidez de
comportamento no cliente. Segundo Rogers, o préprio profissional se torna mais confiavel

para o cliente, pois diminuem o mistério, a mistificagdo e o distanciamento em torno de sua
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pessoa, ou sgja, se torna mais facil enxerga-lo como um ser humano. Como ele ndo esta
aprisionado no papel de profissional controlador, direcionador e solucionador da situagéo, o
outro também se libera do papel de paciente dependente, inativo e recebedor. Estes dois
papéis sociais ndo sdo ignorados ou negados, mas sd0 revitalizados, humanizados e

amplificados.

“ A transformacéo da pessoa € facilitada quando o terapeuta é aquilo que €, quando
suas relacdes com o cliente séo auténticas, sem mascara ou fachada...” (ROGERS, 2001 a;
p 71).

“Quanto mais conseguir ser genuino (verdadeiro, honesto, sincero) na relacéo,
mais Util esta serd... E somente dessa maneira que o relacionamento pode ter realidade, e a
realidade parece ser profundamente importante como uma primeira condicgo. E somente
ao apresentar a realidade genuina que esta em mim, que a outra pessoa pode procurar
pela realidade em s, com éxito... Parece extremamente importante ser real...” (ROGERS
2001 a; p 37).

Vale lembrar, contudo, que a genuinidade do profissional narelacdo de gjuda, ndo é
amesma coisa que impulsividade. Por mais que o profissional esteja consciente do que esta
vivenciando no momento da relacdo, cabe a ele, comunicar apenas os contelidos que
efetivamente podem clarear melhor 0 que esta acontecendo no atendimento, e que podem
contribuir para uma maior autocompreensao e transformacéo do cliente. Nao cabe impor ao
outro tudo o que se esta vivendo e sentindo, pois ser congruente ndo € expor sem pensar

tudo o que passa pela mente. A congruéncia sempre depende do contexto e do momento.

“ Nem sempre a genuinidade do terapeuta é benéfica ao cliente, os estudos indicam
isso. E essencial revelar seus sentimentos pelo paciente no presente imediato, mas a
revelagdo ndo deve ser indiscriminada, a transparéncia ndo deve ser buscada como um
objetivo em s mesma, o teste para a autenticidade, é se essa revelacdo € para o melhor
interesse do paciente” .(YALON, 2002; p91).
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Os manuais nacionais e internacionais de aconselhamento em DST/aids
selecionados ndo abordam, de forma geral, a tematica da congruéncia e autenticidade. No
maximo alertam para a necessidade do profissional examinar e ter clareza sobre como suas
proprias crengas, valores e convicgdes estdo interferindo no atendimento, principalmente de
pessoas com diferentes aportes culturais e que vivem contextos de vida significativamente
distintos. (WHO; 1995 c).

“O profissional deve ter autoconhecimento, autodisciplina e autocontrole. Deve
estar apto a verificar seus proprios valores, crencas e tradicdes e como estes afetam sua
habilidade de conversar e entender certos topicos. Nao é necessario gostar de todos os
clientes, mas € necessario ter clareza de seus sentimentos e ver como estdo interferindo em

Sua escuta e posicionamento” .(WHO, 1995 c; p26).

Também apontam, para a relevancia do profissional conhecer “suas proprias
limitagbes e potenciaidades’ (MINISTERIO DA SAUDE, 1997); de forma a ter claro os
limites reais e a abrangéncia possivel da ajuda oferecida. Da mesma forma, lembram que o
aconselhamento € uma atividade que deve envolver o profissional como pessoa, mas ndo
discutem no que exatamente implicaria essa condicdo. Na verdade, como ja indicamos
anteriormente, o forte acento diretivo, procedimental, e informacional proposto para este
aconselhamento, dificulta sobremaneira um posicionamento mais auténtico, livre e genuino
por parte do profissional.

Para adotar tal postura, o profissiona precisa estar disposto a abrir méo de um
posicionamento mais distante e defensivo, precisa estar disposto a enxergar-se e mostrar-se
como figura humana diante do outro, abrindo m&o de uma certa onipoténcia e onisciéncia.
Precisa estar aberto ndo apenas a modificar, mas também a ser modificado nesse encontro
intersubjetivo, e precisa estar disponivel a um maior autoconhecimento, pois, quanto maior
autoconsciéncia se tem de suas préprias vivéncias e caracteristicas pessoais, mais se pode
diferenciar e distinguir o quanto, do que se vive na entrevista, é propriamente seu ou
relativo ao ambiente em gue se encontra (condi¢des do servico), e o quanto, é evocado pelo

outro e pela situagao do atendimento.
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Podemos dizer que, em geral, a estrutura e configuragdo do aconselhamento em
DST/aids, apesar de possuir a intencionalidade de ser centrada no cliente e construida a
cada momento, abre pouco espago para que aspectos pessoais, humanos e relacionais (do
profissional e do cliente) se manifestem e sggam os focos do atendimento. Sendo assim,

todas as trés condi¢les propostas por Rogers ficam prejudicadas em sua execucao.

7.5. O lugar do cliente

Talvez uma das temdticas mais complexas, ambiguas, e problemdticas na
Abordagem Centrada na Pessoa, sgja 0 modo com Rogers expde e discute, de forma
separada, de um lado, a posi¢éo e relevancia da figura do terapeuta/profissional na relagéo
de gjuda e, de outro, ado cliente.

Como pudemos perceber na andlise de outros aspectos da relacdo de gjuda, a
perspectiva centrada na pessoa concede ao cliente o papel de construtor de suas proprias
escolhas e caminhos, de auto-explorador de sua propria existéncia e situagdo de vida, e co-
responsavel pela conducéo, direcionamento e resultado do atendimento.

Sob essa perspectiva, o individuo além de ndo ser visto como um consumidor de
servicos pré-formatados (tais como programas educativos, informagdes, medicacOes,
prescricdes, sugestdes, produtos especificos), possui um poder quase que exclusivo e Unico
na determinacdo de sua propria existéncia: “ O poder sobre sua propria vida € deixado
completamente nas maos do cliente” (ROGERS, 2001b; p11).

Essa visdo, no entanto, apesar de buscar resgatar o poder e as possibilidades
existentes no proprio individuo, possui 0 grave problema de enxergéa-lo quase como um ser
independente e ndo inserido em um contexto maior (cultural, social, econémico, politico e
ideol6gico), que inevitavelmente atua como um elemento essencial no proprio
desenvolvimento das personalidades individuais, além de condicionar e influenciar as
possibilidades de decisdo e escolha pessoais (mesmo que tal contexto possa ser visto
também como construido, alterado e influenciado por estes individuos em conjunto).

Essa visdo tem a fragilidade de ndo focar e valorizar a co-responsabilidade desse
individuo, ndo apenas por s mesmo, mas pelos outros individuos participantes da

comunidade, ou segja, acaba por ndo contribuir para o fortalecimento de sua no¢do de
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cidadania, para a percepcao e assuncao de seus direitos e deveres individuais e sociais e de
sua responsabilidade na construcéo, respeito, defesa, e promogdo desses direitos.

E dentro dessa esfera de direitos, e ndo dentro da esfera de valores pessoais e
coletivos, que podem ser mais facilmente pactuados e operados 0S CONsensos possive's e
mais sustentéveis sobre posturas e atitudes preventivas, mesmo dentro de uma relacéo de
ajuda cujo foco é a existénciaindividual (PAIVA; PUPO; BARBOZA; 2006). Porque essa
existéncia individual sempre é uma realidade dindmica, inserida e em relagdo com outras
existéncias, e, portanto, ndo pode estar apenas comprometida com seu autoconhecimento e
auto-realizacdo pessoal. Dessa forma, deve haver no aconselhamento, mesmo naquele que
valorize a autonomia e autogestdo individual, espaco para a reflexdo e avaliacdo das
consequéncias e implicagdes coletivas e interpessoais das escolhas individuais, de maneira
que o individuo, com a gjuda do profissional, possa encontrar e testar solugfes para sua
situacéo individual, alicercadas ndo apenas no respeito por si, mas também no respeito e
considerac&o pelos outros seres humanos.

Outro aspecto importante a ser considerado sobre o papel e a relevancia do cliente
na Abordagem Centrada na Pessoa, € o fato de que, para Rogers, a efetividade e sucesso da
prética terapéutica, ndo estdo exclusivamente alicercados nas posturas e atitudes do
profissional, mas também e principalmente, na forma como o cliente percebe, entende e
vivencia essas atitudes.

“A probabilidade do progresso terapéutico em cada caso particular, depende
primariamente, ndo da personalidade do aconselhador, nem de suas técnicas, nem somente
de suas atitudes; sendo do modo como tudo isso é experimentado pelo cliente na relacéo”
(Rogers;, PCCL; p69).

“ Convém sempre sublinhar que € a vivéncia que o cliente tém dessas condigdes que
as otimizam, e ndo apenas o fato de tais condi¢des existirem no terapeuta” (ROGERS
2001 a; p 148).

Assim, a forma como o cliente chega na relacéo (com suas expectativas, interesses,

receios, disponibilidade para auto-exploragdo, com demandas e preocupagoes definidas ou
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n&o, com maior ou menor abertura para o relacionamento), 0 modo com capta e entende as
atitudes do profissional, bem como, as préprias caracteristicas especificas de sua
personalidade e histéria pessoal (capacidades cognitivas; estrutura emocional, auto-
imagem; autoconfianca; formacgdo educativa e cultural; experiéncias pregressas de vida;
vantagens e desvantagens socio-econdmicas, dificuldades e habilidades sociais e
interpessoais, entre outros) interferem significativamente na forma como ele aproveita e
utiliza-se darelacéo de gjuda em beneficio proprio. (ROGERS, 1981; p70).

Desse modo, podemos perceber que Rogers, em diferentes situacfes, pontuou a
relevancia das varidveis relacionadas ao cliente, no aproveitamento e uso pessoa do
atendimento oferecido.

Contudo, apesar desse fato, e embora sga uma proposta de atendimento
essencialmente centrada no cliente, algumas das criticas a esta abordagem apontam para o
fato de que, as exposi¢oes tedricas e pesquisas desenvolvidas por ela, colocam uma énfase
demasiada sobre o papel do terapeuta na construcdo dessa relacédo (KEITHWOOD;
DOXSEY; ASSUMPCAQO,; et. d., 1994).

Isto porque, de forma paradoxal, ainda que identifique a importancia do papel do
cliente nos resultados da relacdo de gjuda, boa parte de sua pesquisa e construcéo teorica,
estd concentrada na discussdo do papel que ocupam, as atitudes, posturas e condigdes
criadas pelo profissional no eliciamento de mudangas no cliente. O terapeuta aparece, de
fato, como o grande provocador e causador das transformacfes na vida do cliente.
(KEITHWOOD; DOXSEY; ASSUMPCAQ; et. al., 1994).

Em algumas pesquisas, por exemplo, 0 grau de empatia na relagdo € estimado
avaliando-se apenas as declaragdes do profissional, sem observar atentamente as
declaragbes do cliente, como se a empatia do profissional ndo fosse influenciada pelas
reacOes e posicionamentos do cliente. Ora, como vimos, a compreensdo empatica € uma
vivéncia intersubjetiva e ndo subjetiva, baseada, na comunicagdo interpessoal, no dominio
comum de um determinado sistema linguistico, na disposi¢do mitua e na abertura reciproca
de um diante do outro. Assim, de forma irénica e contraditoria, apesar de buscar promover
uma prética centrada na integralidade da pessoa do cliente, Rogers considerou, que, a
construcdo dessa pratica dependia quase que exclusivamente do posicionamento do

profissional.



206

Experiéncias clinicas e pesguisas desafiam a afirmacéo de que o cliente tem pouca
influéncia no estabelecimento de uma relagdo de ajuda eficaz. Pesquisas como a de
Mitchell, Bozarth e Krauft (1977), por exemplo, concluiram que a empatia, a consideragdo
positiva e a autenticidade est&o associadas ao resultado terapéutico de uma maneira muito
mais complexa do que simplesmente por uma relacdo de causa e efeito, baseada no que o
terapeuta faz. (KEITHWOOD; DOXSEY ; ASSUMPCAOQ; et. al., 1994; p219).

O préprio Rogers, em sua experiéncia com pacientes esguizofrénicos notou o
quanto caracteristicas e reacdes do cliente influenciaram na qualidade do relacionamento

formado entre cliente e terapeuta.

“ As qualidades do terapeuta parecem importantes, mas as caracteristicas e atitudes
do cliente parecem desempenhar um papel definitivo no surgimento dessas qualidades.
Altos niveis de condicOes terapéuticas parecem ser um resultado da interacéo entre a
pessoa do profissional e a pessoa do cliente” . (ROGERS apud KEITHWOOD; DOXSEY,;
ASSUMPCAQ,; et. al., 1994; p 217).

Vale notar, portanto, que uma das fragilidades e limitagdes da teoria rogeriana ao
abordar a questdo do papel e importancia do profissional e cliente narelacdo de gjuda; esta
exatamente em construir um raciocinio e uma reflexéo polarizada sobre o assunto, ora
focando no papel do profissional e ora observando o papel do cliente. Por dar extrema
importancia a subjetividade de cada uma das partes, acaba por ndo perceber e ndo se
concentrar, na realidade intersubjetiva dessa relagdo. Dessa forma, escapa-lhe a nocéo,
influenciada, inclusive, pela fenomenologia existencial defendida por Rogers, de que néo
ha eu sem o outro, ou sgja, de que, como seres em relagdo, Ssomos sempre o outro de cada
um (Ayres, 2001), e o0 que somos e o que fazemos influencia e € influenciado por este outro.
Sendo assim, ndo é possivel compreender o fendmeno terapéutico, ou a relagdo de gjuda,
separando terapeuta e cliente e 0 sistema por eles vivido.

N&o é o profissional sozinho, nem o cliente de formaisolada, que criam umarelacéo
ou um determinado ambiente, mas ambos sdo essa relacdo. Em uma relacdo intersubjetiva,
um dos principais focos de anaise € exatamente a propria relacdo, pois as vivéncias,

interpretacOes, percepgoes e agdes acontecem simultaneamente dos dois lados; para que
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aconteca uma real comunicacdo deve existir uma articulacéo de sentidos e uma fusdo de
horizontes interpretativos, havendo, portanto, uma ag&o reciproca o tempo todo.

Pouco se fala sobre o lugar do cliente nos manuais nacionais ou internacionais de
DST/aids, a ndo ser agumas referéncias a necessidade de garantir sua participacdo
consciente e ativa no aconselhamento (MINISTERIO DA SAUDE, 1997); ou na
importancia de se de acompanhar e reagir as suas demandas, questdes, e solicitacOes,
aprofundando as diferentes facetas referentes a elas, bem como seus significados e
implicagcfes para o individuo (WHO; 1995 a).

Diante dessas questfes, podemos ver, que enquanto a Terapia Centrada na Pessoa
contribui mostrando a importancia de se atentar para o sentido que o cliente da ao que esta
sendo discutido, e vivido na relacdo, ela ndo fornece os elementos necessérios para que o
cliente reflita e pense ndo apenas em s mesmo dentro de uma situagdo, mas também em
todas as outras pessoas implicadas e inseridas nela. A abordagem rogeriana, ndo fornece as
ferramentas necessérias, para que se aborde e se discuta a dimensdo dos direitos humanos
relativos a0 campo da prevencdo e do tratamento das DST/aids, e nem se ocupa
propriamente das articulagbes sociais e comunitérias que o individuo pode fazer para
enfrentar, superar e resolver seus conflitos, ou sgja, ela ndo se concentra na dimensdo
politica, comunitaria e coletiva da prevencéo individual .

Outra questdo importante a ser ressaltada nessa discussdo é o fato de que a
demanda, o interesse e disponibilidade do cliente para participar de uma relacéo de gjuda,
sd0 elementos fundamentais para os resultados e direcionamento dessa relagdo. Contudo,
no campo da aids, podemos perceber que, na maioria das vezes, o aconselhamento é
proposto e sugerido pelo profissional e ndo solicitado pelo cliente (aconselhamento no pré-
natal, em diversos CTAS, nas clinicas de DST, entre outros). Dessa forma, muitas pessoas
ndo tém uma demanda téo definida, bem delineada e especifica. Contudo, em todas essas
Situagdes, existe sempre um motivo, uma raz&o, uma justificativa para estarem no servico e
essas motivagOes podem ser exploradas e avaliadas dentro do contexto de vida do

individuo.
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7.6. Abordagem de aspectos sociais, culturais e estruturais

No inicio de sua carreira, época em que publicou 0 seu primeiro livro sobre as
caracteristicas e a estrutura da terapia e aconselhamento centrados no cliente (Counseling
and Psychotherapy;-1942), Rogers, dava uma importancia significativa para a dimensao
socio-cultural dos problemas humanos, se ocupando e se preocupando com o tipo de
intervencao necessaria ao manegjo de situagdes nas quais os conflitos de ordem cultural e os
obstéculos e restricbes econdmicas e sociais eram 0S componentes preponderantes do
problema a ser enfrentado. Reconhecia que tais situagdes concretas e objetivas, mesmo
quando se atingia uma notavel compreensdo sobre os significados e a dindmica afetivo
emocional destas vivéncias, fregiientemente limitavam e até impediam o desenvolvimento e
uso das capacidades e recursos individuais, bem como, a possibilidade de superagéo por s
mesmo, de algumas dificuldades identificadas.

Ao levantar uma série de trabalhos sobre o atendimento de individuos com
dificuldades sbcio-econémicas marcantes, ou que viviam em contextos extremamente
desfavordveis e adversos, acabou por concluir que existiam situacfes na vida nas quais o
poder e a capacidade individual ndo eram suficientes para superar os impedimentos

existentes.

“ O profissional deve no inicio de seus contatos com o cliente apreciar qual o poder
e a capacidade do individuo para assumir agdes que alterem o curso de sua vida, devendo
julgar se a situacao é suscetivel de ser alterada por meios individuais...” (ROGERS, 2005
a; p 63).

“ ... sem melhores condi¢bes econdmicas e sociais, a compreensdo conseguida pela
terapia nesses casos era ineficaz’ (ROGERS 2005 a; p62).

Dessa forma, identificava os limites de uma abordagem psico-educativa de
problemas de ordem socio-econdmica e cultural, pois o peso desses fatores era amiude,
demasiado grande, desestruturante e desfavordvel a uma abordagem estritamente
psicoldgica ou individual. Sugeria, nesse sentido, 0 que chamava de uma “ intervencéo no

ambiente” , isto €, uma tentativa de interferir diretamente em aspectos especificos das
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condi¢des de vida do individuo em questdo, seja contribuindo para que o individuo saisse
de um determinado ambiente inseguro, por exemplo, quando estava sendo ameagado de
morte por outros, ou interferindo diretamente nos fatores mais claramente relacionados aos
problemas centrais do individuo, por exemplo gudando-0 a arrumar um emprego, ou a
entrar na escola, gudando-0 a acessar e obter um determinado cuidado de salide ou
tratamento necessério, etc. Um trabalho mais proximo ao que chamamos de servicgo social.

No entanto, a abordagem rogeriana nunca forneceu ferramentas propicias para que o
proprio individuo pudesse fazer uma avaliagdo mais abrangente e compreensiva de como 0s
diferentes fatores objetivos de seu contexto de vida, interferiam concretamente em sua
problemédtica atual e situacdo especifica. Nem mesmo se preocupou em desenvolver
propostas para uma intervencdo mais ampla, intersetorial e multidimensional, ou enfatizar a
articulacdo e organizacdo coletiva para a superacdo de dificuldades individuais. Dessa
forma podemos verificar que sua proposta, hunca se concentrou na da dimensdo social,
politica e comunitaria dos sujeitos individuais.

Sempre se ocupou muito mais, das dimensdes subjetivas e pessoais de fendmenos
objetivos, contextuais e sociais. Vale notar, que mais no final de sua carreira profissional,
Rogers volta a se interessar por conflitos de ordem cultural, social e politica vividos por
grupos humanos. Sugere, porém, para enfrentalos, uma abordagem essencialmente
relacional e interpessoal, concentrada em uma comunicacdo eficiente e na mutua
compreensdo das divergentes visdes e interpretacbes unilaterais dos problemas,
contribuindo assim para se encontrar respostas mais amplas e integrais.

Nos manuais de aconselhamento levantados, apenas dois apontam para a
importancia de se acessar e discutir aspectos do ambiente socio cultural que interferem no
comportamento individual (WHO, 1995c; MINISTERIO DA SAUDE, 1997). As novas
edicdbes do manua “Aconselhamento em DST/HIV/aids. Diretrizes e Procedimentos
Bésicos’ (1997) sugerem aos profissionais que busquem identificar condigdes de maior ou
menor vulnerabilidade dos individuos atendidos. Contudo, boa parte das agdes sugeridas,
estdo concentradas em identificar comportamentos considerados de risco (muitas vezes
vistos de forma generalizante e ndo em suas nuances individuais e contextuais). Ademais,
ndo se discute praticamente nada sobre o uso do conceito de vulnerabilidade em situacdes
de aconselhamento individual. O Manual da OMS (WHO 2005c¢), ressalta a importancia de
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enxergar o cliente sempre inserido em seu meio, procurando identificar como,
determinados aspectos de sua cultura e tradicdo influenciam em algumas atitudes. Além
disso, sugere uma certa flexibilidade nas agbes de prevencdo, pois adverte que o
profissional sempre deve gudar o individuo a encontrar um meio de superar as

dificuldades, que seja culturalmente aceitavel aele.

“ Os profissionais de saude, em qualquer situacdo de aconselhamento, devem levar
em conta as condi¢cdes do cliente em termos de maior ou menor fragilidade social. A
questdo do poder envolve todas as relacdes sociais e, diante dos riscos de transmissao das
DST e HIV/aids, desempenha um papel importante na viabilidade da adocéo de préticas
seguras... Nesse sentido, € fundamental que o profissional de salde esteja disponivel e
sensivel para identificar condicdes de maior ou menor wvulnerabilidade de seus
clientes’ .(MINISTERIO DA SAUDE, 1998; p19).

Essa perspectiva vé o cliente inserido em seu contexto socio cultural. O profissional
deve identificar os tracos de personalidade, bem como os aspectos do ambiente socio
cultural que influenciam nas atitudes do cliente. O cliente deve ser sempre visto como
inserido em seu meio...E fundamental que o profissional compreenda a importancia e a
relevancia cultural de determinadas atitudes individuais. Deve-se ajudar o cliente a
descobrir meios culturalmente aceitaveis de lidar com suas emogbes e superar
dificuldades’ . (WHO, 1995c; p8).

Contudo, é preciso fazer uma breve reflexdo, tanto sobre as principais dificuldades
encontradas no uso do conceito de vulnerabilidade em agdes de prevencdo de forma geral,
bem como das possibilidades e limites existentes na aplicacdo desse conceito em estratégias
individualizadas e pessoais.

Ora, a andlise de vulnerabilidade é uma andlise das diferencas existentes na
conjuncéo de elementos envolvidos, tanto na exposi¢cdo a um determinado dano ou risco,
como ha capacidade de resposta e enfrentamento, bem como no tipo e grau de
consequéncias por ele acarretadas dentro de um determinado contexto (poder do dano).
(DELORS; HUBERT, 2000).
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Essas diferencas de vulnerabilidade sdo dinamicas (mudam no decorrer do tempo),
s80 contexuais e relacionais (podem se acirrar ou se abrandar em diferentes contextos, e
relacOes estabelecidas), sdo multidimensionais (sdo causadas por fatores e elementos
diferentes), tem gradacOes distintas (pode-se aumentar o diminuir o grau de
vulnerabildade). (AYRES; CALAZANS; FILHO; et.al, 2006). Além disso, essas diferencas
podem ser tanto intergrupais e inter-individuais como intra-rindividuais, dado que um
mesmo individuo ndo tem a mesma vulnerabilidade, em diferentes contextos e relagdes
interpessoais, e em diferentes momentos de sua vida.

Por isso, ndo cabe olhar as populacdes de diferentes grupos considerados mais
vulneraveis como blocos monoliticos, cristalizados em uma identidade grupal, ou
encerrados em categorias estereotipadas, genéricas e abstratas (profissional do sexo, usuério
de drogas injetavel, adolescente, mulher, homossexual). Néo cabe também, como nos
afirma Rogers, rotular, pré-julgar, ou pré diagnosticar, abordando os individuos de forma
semelhante e padronizada. Cada individuo, para aém de pertencer a uma determinada
populacdo especifica, deve ser visto com uma pessoa diferenciada e Unica, principa mente
em uma abordagem individualizada como o aconselhamento (em abordagens coletivas isso
ndo é possivel). Deve ser visto em sua singularidade e na particul aridade dinémica de suas
suscetibilidades. O aconselhamento enquanto prética personalizada, tem exatamente a
possibilidade estratégica de acessar as nuances, gradacOes, variagdes e o dinamismo das
vulnerabilidades vividas.

Da mesma forma, em consonancia com O pensamento rogeriano, ndo se deve
enxergar os individuos como vitimas impotentes de forcas conjunturais, imponderaveis,
irrefredveis e inexoréveis. E extremamente limitante e paralisante enxergar os individuos
como seres absolutamente determinados por forcas externas, com pouca ou henhuma
autonomia parareagir a elas. Esta perspectiva, como nos diz Freire (2001), além de impedir
a acdo e a pro-atividade, obstrui 0 sonho e a esperanca de mudanca, pois ndo vé a natureza
humana em seu permanente processo de tornar-se, de vir a ser; ndo compreende a histéria
como possibilidade e sim como determinismo. Como nos afirma Freire, os homens sdo
condicionados, mas ndo determinados (1996; p21), sdo seres inconclusos e devem descobrir

quais sdos os impedimentos e obstaculos (subjetivos e objetivos) e 0s reais recursos e
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possibilidades (o poder que realmente tem), para superar vulnerabilidades e construir
solucdes viaveis e redlistas, tanto no plano individual como comunitario.

Um outro aspecto relevante sobre as possibilidades da andlise de vulnerabilidade em
uma acao individual, é que as abordagens personalizadas possibilitam acessar ndo apenas
os significados socialmente construidos sobre determinadas vivéncias, comportamentos e
situagdes consideradas vulneréveis, mas também os significados vividos por cada pessoa,
as interpretagdes, construcbes simbdlicas e valorativas dadas pelos individuos, a esses
diferentes elementos. Por exemplo, podemos ndo apenas identificar que um certo individuo
ndo usa preservativo, ou compartilha seringas a0 usar drogas injetéaveis, mas também
podemos acessar a dimensdo socio-simbdlica dessa vulnerabilidade (como o individuo
interpreta, significa, entende, experimenta, e avalia isso). Aborda-se, assim, as diferentes
dimensdes dessa vulnerabilidade (objetiva e subjetiva). (DELORS; HUBERT, 2000).

Abordar somente o significado coletivo dessa vulnerabilidade e ndo também o
individual é manter-se dentro do discurso técnico preventivista e dentro do que é
considerado adequado e correto genericamente, que pode ser muito estratégico e importante
em abordagens de massa ou coletivas, mas pode ser totalmente ineficiente e insuficiente em
abordagens individuais, pois ndo acessa o conflito e as motivagbes existentes para o
comportamento individual.

Se colocarmos o foco de analise da vulnerabilidade em uma determinada existéncia
individual, tempora e historicamente inserida, iremos abordar o individuo no contexto
histérico e social aonde se estrutura e se organiza sua personalidade em movimento, onde
se constroem, se formam e se transformam as significagOes pessoais. Acessaremos assim 0
gue Delors (2000) chama de vulnerabilidade identitaria dindmica (o que faz um
determinado individuo ser mais ou menos vulnerdvel a um determinado risco, em um
determinado contexto e, em um determinado momento).

Devemos lembrar que, os impactos dos eventos sociais tém sempre particul aridades
individuais. Por isso, a importancia de usar tais espacos privilegiados de comunicagdo
interpessoal; para acessar a sintese, a percepcao, a resposta e 0 posicionamento de cada

individuo nas situagdes especificas.
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Assim, podemos perceber que, apesar da teoria rogeriana ndo contribuir para uma
andlise objetiva de aspectos sociais e estruturais, ela fornece elementos que podem auxiliar
em uma abordagem particularizada de questfes que tém também uma dimensao col etiva.



CONCLUSAO
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8. CONCLUSAO

Como podemos perceber, 0 aconselhamento enquanto prética social, desde suas
origens teodrico-conceituais (até por ser uma prética hibrida, reunindo saberes tanto do
campo da educagdo como da psicologia e enfocando tanto aspectos cognitivos como
afetivos emocionais), concentrou imprecisdes e ambiguidades em sua definicéo,
conceituacdo, caracteristicas essenciais, limites e possibilidades, dificultando sobremaneira,
uma clara demarcacdo e discriminacdo de suas fronteiras e de sua especifica identidade. O
campo das DST/aids, por suavez, assim como varias outras areas no ambito da salde, ao se
apropriar desse conceito e dessa técnica sem uma clara reflexdo sobre sua delimitacéo e
sobre seus marcos conceituais, abriu espaco para um uso, por vezes, arbitrario e acritico
dessa atividade, ora superestimando, ora subestimando suas reais potencialidades.

Assim, o0 aconselhamento comecou a ser visto internacionalmente como uma
estratégia adequada para resolver diferentes necessidades, tanto da prevencdo como da
assisténcia, em diversificadas situagdes, além de ser considerado uma “porta de entrada’ e
de acesso para um universo extenso de outras intervencbes. Confundiu-se com outras
préticas consideradas “humanizadoras’ do servico, que igualmente utilizavam-se de uma
escuta cuidadosa e de uma atencdo mais personalizada as demandas do outro, tais como o
acolhimento das necessidades do usuério, a atividade educativa, a orientacdo personalizada
gue também ndo tinham uma definic¢éo clara, consensual e precisa, e que eram vistas como
distintas das préticas assistenciais mais tradicionais (consulta médica, de enfermagem ou de
salide mental).

Foi perdendo assim, aos poucos, sua especificidade, sua identidade e profundidade,
seu real poder de atuacdo, e algumas vezes, inclusive, suarazdo de existir, pois, ao se tornar
quase que um “espaco coringa’, utilizado para diferentes possibilidades (um lugar para
facilitar 0 acesso orientado a insumos, a tratamentos especificos, a suporte social, a
informacBes especificas, lugar para explicacdo de procedimentos, para gjudar o individuo a
lidar com situacdes dificeis, entre outros), o aconselhamento oscilou entre uma acdo sem
nenhum sentido e utilidade clara e uma agdo para um grande numero de finalidades.

Fazer do aconselhamento um espago estratégico para a resolugdo de muitos

problemas (de diferentes ordens) e para 0 manejo de muitas questdes ao mesmo tempo, sem
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entender a especificidade de sua natureza e estrutura, e, portanto, para qual intento ele
melhor se gusta como técnica, acaba por torndlo menos efetivo e resolutivo, menos
criativo e esponténeo, mais repetitivo e monotono para os profissionais, além de ser visto
cada vez mais como um procedimento inutil, vazio, e dispensavel nos servicos. Néo é
possivel resgatar o valor, a utilidade, a riqueza, o alcance e a complexidade implicita nessa
prética sem recuperar, € compreender, sua natureza, suas origens, seus valores, suas
caracteristicas, possibilidades e limites inerentes, e sem levar em consideragdo as
implicacBes das correntes tedricas que o fundamentam.

Entretanto, resgatar sua fundamentacdo tedrica e suas origens, ainda que necessario,
ocasiona inevitaveis dificuldades e embaragos, pois, além de reduzr e reorientar o foco de
acdo dessa atividade recupera de certo modo, sua prépria complexidade, exigindo
normalmente uma formagéo mais especifica, adequada e condizente com sua estrutura de
acdo. Independente dos quadros tedricos utilizados, a fundamentacdo teGrica sempre
envolve uma reorientacdo da visdo, do enfoque e das prioridades do profissional, ainda que
os elementos trazidos pela reflexdo tedrica tenham que ser adaptados, revistos e
contextualizados na experiéncia da pratica.

Diante desse cendrio, ao resgatar e fazer “falar de novo” uma das correntes tedricas
mais relevantes nos documentos de referéncia ao aconselhamento em DST/aids (a
Abordagem Centrada na Pessoa), este trabalho acaba por expor e colocar em evidéncia
tanto as potencialidades e fragilidades desse corpo tedrico para lidar com a complexidade
de facetas presentes nessa epidemia, como 0s desacordos existentes entre esse referencial
tedrico e a prética proposta nos manuais, bem como contradi¢des e ambiguidades existentes
na propria proposta desenhada para o aconsel hamento no campo da aids.

Assim, vale notar que sdo muitas as dificuldades presentes nesse tipo de estudo e,
entre elas, estd o fato de que, ao utilizar a teoria rogeriana para fundamentar, organizar, dar
sentido e coerénciainterna aos diferentes componentes do aconsel hamento, ndo resolvemos
verdadeiramente o problema de indefinicdo e identidade dessa agdo - ainda que essa teoria
traga contribuicdes significativas para sua execucdo. Isto porque, Rogers, ao se concentrar
nas caracteristicas de uma relacéo de ajuda em geral, que pudesse estimular o crescimento
do outro enquanto pessoa, ndo busca fazer uma clara distingdo entre aconselhamento,

psicoterapia e agdo educativa, mesmo que demonstre saber que sdo atividades distintas.
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Segundo ele proprio, seu corpo tedrico tem contribuicdes relevantes e € aproveitavel, ainda
gue com algumas alteragdes importantes, nessas trés situagoes.

Poderiamos discutir, ainda, se 0 “norte maior”, proposto pela relagdo de guda de
Rogers — facilitar 0 crescimento do outro enquanto pessoa, Sua autocompreensdo e a
compreensdo de sua realidade — € condizente com os objetivos de um aconselhamento no
campo da aids, que tem como norte mais abrangente a prevencéo e controle de doencas
especificas. Porém, ainda que esses objetivos possam parecer bem distintos, os préprios
manuais levantados nesse estudo, indicam claramente que o aconselhamento deve gjudar o
individuo a resolver problemas e tomar decisdes (sobre 0 extenso universo de questdes
concernentes as DST/HIV/aids), a partir da exploragdo, avaliagdo e compreensdo de s
mesmo em relacdo a sua propria realidade. Além disso, a propria histéria da epidemia nos
mostra o quanto é importante manejar os aspectos socio-simbdlicos, afetivos e contextuais
da vida dos individuos se quisermos contribuir para alguma alteracdo consciente e
voluntaria de atitudes em relac8o a essas tematicas. Dessa forma, a teoria rogeriana tem,
sim, contribuicdes relevantes para o aconselhamento em DST/aids, até porque ela
possibilita que abordagens mais rapidas e circunscritas, como essa, acessem e
compreendam o universo de significados e afetos dos individuos, desmistificando o manejo
dessas dimensdes, sem banaliza-lo.

Entre as principais contribuicdes e subsidios fornecidos pela Abordagem Centrada
na Pessoa (ACP), podemos citar, em primeiro lugar, o fato de que ela propicia o resgate e
a explicitacdo de valores humanos e de principios sobre a natureza humana, considerados
centrais para se trabalhar com individuos em uma perspectiva ndo autoritaria e cerceadora
da liberdade e direitos do outro. Traz para a cena alguns nortes valorativos, defendidos em
diferentes agbes e estratégias do campo da salde (promocdo da salde, a educacéo
preventiva, a humanizacdo da atencdo, a reducdo das vulnerabilidades individuais e
grupais), e discute as implicagdes concretas e diretas da aplicagdo desses valores em uma
relacdo intersubjetiva de gjuda. Dessa forma, discute valores como: respeito pelo outro
enquanto pessoa independente e singular; confianca na capacidade do outro de se
autocompreender, auto-analisar, auto-regular e autogerir; valorizacdo da liberdade e
autonomia individual; valorizacéo do campo experiencial e fenoménico do outro, com seus

sentidos e significagdes particulares; percepcdo do cardter dindmico, processua e mutéavel
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da natureza humana. Aborda, de outro lado, as consegiiéncias de realmente vivenciar esses
valores em uma relacdo interpessoal, analisando o impacto que eles efetivamente causam
ao outro.

Em segundo lugar, em uma época em que se discute tanto a importancia da
humanizacdo nos servigos, a ACP tem o mérito de trazer para o centro da cena de
atendimento ndo apenas problemas especificos, diagndsticos, novas tecnologias,
informacBes, procedimentos e papéis sociais, mas a relacdo humana e a integralidade das
pessoas implicadas nela. Questiona assim, a profunda tecnificacdo da relacéo terapéutica
em detrimento das pessoas envolvidas e resgata a importancia ndo apenas dos saberes
cognitivos, mas da complexidade, riqueza e dinamismo das personaidades individuais
presentes em suas diferentes dimensdes, e da possibilidade de efetiva comunicagdo
(didogo) entre elas (intersubjetividade). Assim, traz uma possibilidade de humanizagéo da
atencdo, ndo focada apenas na melhoria de espacos fisicos e produtos ofertados, mas
principamente na qualidade e profundidade da relagcdo estabelecida, pois propde uma
concepgado de aconselhamento baseada essencial mente em valores e atitudes interpessoais e
n&o em contelidos e procedi mentos.

Em terceiro lugar, colocando em ato os valores por ela mesma apregoados, e
também defendidos por vérias agdes no campo da salde, a ACP propde objetivos para a
relacdo de gjuda efetivamente articulados com a pessoa do outro, ou sgja, abre espago para
gue os objetivos ndo precisem ser fechados, prontos e pré-determinados (ainda que existam
expectativas e intencionalidades subjacentes). Defende o direito do individuo ser co-
responsavel pela construcdo do atendimento. Deixa, assim, o atendimento mais flexivel
para valorizar e utilizar os contelidos, as demandas e a experiéncia vivida pelo cliente em
relacdo a determinada situacéo, como guia para a construcdo da acdo. Possibilita, também,
que durante o atendimento o individuo enxergue a S mesmo em relacdo as teméticas
abordadas. Fornece, assim, uma proposta de atendimento mais harmonica em sua estrutura
geral, isto &, condizente e congruente com a concepcdo de relagdo de gjuda sugerida e com
os valores explicitados.

Em quarto lugar, a ACP propde posturas e atitudes ao profissional que o
possibilitam de sair do téo criticado “engessamento dos papéis profissionais’, que limita a

Vis80 e a escuta acurada do outro e a contextualizag&o de condutas no atendimento, fatores
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considerados fundamentais para uma atencdo efetiva. Além disso, libera o profissional do
peso de uma exaustiva postura onipotente e de uma aitude de constante controle e
necessidade de dominio sobre todos os resultados do atendimento e sobre a vida do outro.
Nesse sentido, democratiza a relacdo terapéutica, ndo concentrando todo o poder e
responsabilidade nas méos do profissional. Da mesma forma, indica os movimentos
necessarios, em termos de disposi¢oes e atitudes pessoais, para que o profissional acure sua
compreensdo e sua escuta em relagdo ao universo valorativo, simbdlico e experiencial do
outro, e 0 guda a acessar com maior facilidade as diferentes dimensdes da realidade
individual.

Em quinto lugar, torna efetivamente o cliente um participante ativo do atendimento
e um parceiro fundamental na construcéo de solucdes e estratégias relativas ao seu proprio
cuidado e um gerenciador de sua propria existéncia — e ndo um mero consumidor de
servigos ofertados. Além disso, resgata o valor da comunicacéo competente, ou sgja, néo
apenas do que é dito e feito pelo profissional, mas de como isso é significado e
compreendido pelo cliente.

Em ultimo lugar, sugere resultados também mais realistas, especificos, acordados e
vinculados ao individuo — uma solucdo boa para determinado individuo, em um
determinado momento histérico, em determinado contexto — e ndo genéricos e
concentrados em uma opgdo de acdo pré-configurada — um produto bom para todos. Os
resultados, portanto, ndo sio estaticos e fixos, mas construidos com o individuo; sdo
inéditos, variaveis, possibilitando sempre a emergéncia de solucbes inovadoras e
articuladas com o contexto social, cultural e com as condi¢Oes afetivo-emocionais do
individuo. Isso s6 aumenta as possibilidades de mangjar e superar 0s obstaculos da
prevencdo e da assisténcia.

Contudo, também pudemos identificar nesse estudo fragilidades tedrico-técnicas na
Abordagem Centrada na Pessoa. Entre elas, podemos destacar um extremo subjetivismo
em sua abordagem relacional, superestimando e acentuando a experiéncia subjetiva
particular de cada individuo como fonte mais importante de informagdes sobre a realidade
individual, a ser utilizada pelo profissional e pelo proprio individuo na avaliagcéo critica de
seu momento de vida. Nesse sentido, acaba sendo uma abordagem *“ psicologizante’, ndo

conseguindo ter um olhar mais abrangente, multidimensional e complexo sobre a realidade
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individual, que engloba, tanto as dimensdes cognitivo-afetivo-simbolicas, como as
dimensdes socio-estruturais e materiais da existéncia

Ainda dentro desse mesmo enfoque, Rogers também tem a limitagdo de construir
uma prética de atendimento tdo focada no individuo e em sua autonomia que perde de vista
a necess&ria dimensdo ético-social, comunitaria e até politica do aconselhamento, t&o
amplamente discutida e incorporada, se ndo na prética efetiva, pelos menos no horizonte
valorativo, conceitual e ideol bgico dos técnicos e gestores da politica de aids no Brasil e no
mundo. Isso porque, ao buscar identificar as necessidades, interesses, desegjos e vivéncias
do cliente, e ao valorizar e fortalecer sua capacidade de autodeterminacéo e decisdo, Rogers
ndo d& espaco para uma analise mais acurada das diferentes forcas objetivas que limitam e
cercelam 0 ser humano, e nem da espaco para se pensar nas consequiéncias coletivas dos
atos individuais — ndo apenas no gque quero e preciso fazer, mas também no que devo fazer
em funcéo de valores, ideais e responsabilidades coletivos.

Concentrou-se sobremaneira no resgate e na aplicagdo de valores e direitos
individuais, esquecendo-se que mesmo o direito individual, limita a agdo de cada individuo;
descuidou-se assim, da importancia de se respeitar, proteger e promover os valores e
direitos sociais, que ddo condi¢des efetivas para o individuo participar ativamente como
cidaddo de uma comunidade especifica. Vae lembrar que Rogers sempre teve medo do
coletivo oprimindo e sufocando o individuo, mas ndo levou muito em consideracdo que,
para viver em sociedade, sempre é necessario, que se pense nos limites que devem existir
ao proprio posicionamento e escolhaindividuais.

Com relagdo a construgdo da propria relacdo de gjuda, Rogers concentrou-se em
demasia na compreensdo polarizada do papel ora do profissional ora do cliente, perdendo a
riqueza do olhar sobre a relagdo intersubjetiva. Também subvalorizou os contetdos e
procedimentos do atendimento, como se 0s mesmos ndo fossem também responsaveis pelo:
processo de aprendizagem, andlise do contexto, autoconscientizagdo e autocompreensao,
fortalecimento da autonomia e pela aquisi¢ao de habilidades conquistadas pelo individuo.

Podemos perceber que, apesar da teoria rogeriana fornecer subsidios rel evantes para
a qualificacdo da acdo do aconselhamento, ela também concentra limites e debilidades que
precisam ser superadas, de forma a aumentar a abrangéncia e a utilidade dessa acéo. Por

abordarmos problemas complexos e multidimensionais, tais como 0 universo da prevengao
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e assisténcia as DST/aids, torna-se necess&rio buscar respostas, caminhos e solugdes
também em outros referenciais e esguemas tedricos. Todavia, vale lembrar que tais
articulagbes tedricas, ndo devem ser um mero auntamento desconexo, aleatorio,
reducionista e utilithrio de conceitos e proposicdes de varias teorias, mas sim devem
propiciar um debate tedrico e um didogo epistemoldgico, preservando e respeitando as

perspectivas envolvidas e os limites de sua aplicagao.

8.1 Consider acdes Finais

Entretanto, para além da clarificacdo dos possiveis aportes e contribuicdes, e das
controvérsias existentes na Abordagem Centrada na Pessoa, esse estudo visou apontar
também os principais limites, dificuldades e implicacbes da adogdo deste quadro teodrico
para a qualificacdo da pratica do aconselhamento em DST/aids.

Dessa forma, acabou por delinear algumas aparentes incompatibilidades,
contradicbes e dissonancias existentes entre a teoria rogeriana e a abordagem de
aconselhamento proposta pel 0s manuais nacionais e internacionais levantados.

Podemos dizer, que boa parte dos problemas, dificuldades e impasses encontrados
pelo aconselhamento em DST/aids para a apropriacéo da ACP devem-se a falta de clareza
dos proprios manuais e documentos de referéncia, sobre a existéncia de uma dualidade e de
um certo desacordo nos focos, compromissos, intencionalidades, prioridades e formas de
atuacdo propostas para a estrutura desse aconselhamento, o que leva a falta de uma
articulacéo entre essas duas perspectivas.

Duas grandes oposi¢des e contrastes na forma de compreender, de abordar e de agir
no aconselhamento, foram identificadas nesse estudo, ao se analisar a articulacéo possivel
entre a racionalidade da Abordagem Centrada na Pessoa e a racionaidade do
aconselhamento em DST/aids tal como delineado nos manuais.

Uma primeira oposi¢ao esta relacionada ao fato de que o aconselhamento proposto
pelos manuais, apesar de ser fortemente inspirado na Abordagem Centrada na Pessoa, ndo
se apropriainteiramente de seu desenho e de suas possibilidades. Ou sgja, apesar de ter sua
estrutura conceitual, valorativa e ideolégica (0 em nome de que fazer, para que e para

guem fazer) bastante sintonizada e influenciada pelos principios ACP, tem sua estrutura
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operacional (o como fazer) caminhando em outra direcdo (mais diretiva, fechada, e
coordenada por metas da salde coletiva).

O aconselhamento se concentra assim - sem nenhum questionamento ou critica
sobre as implicacfes desse formato - em uma pauta e em uma agenda coletiva, com um
carater mais universal, um discurso mais comum, preocupado com o combate precoce a
todas as possibilidades de risco de infecgdo e adoecimento e, portanto, com objetivos bem
delimitados, agdes ja programadas, resultados e solucdes pré-organizadas;, bem como, em
uma pauta e agenda individual, preocupada com a compreensdo das diferentes facetas da
realidade individual e, portanto, com objetivos mais personalizados, acfes e solucbes a
serem construidas no atendimento, mais flexiveis, particularizadas e dinamicas, alicercadas
em um raciocinio centrado na pessoa, em sua singularidade e contexto.

Da mesma forma, é possivel observar uma oposicdo entre o foco no universo
objetivo da realidade individual (suas condicfes de vida, o grupo social a que pertence, o
comportamento ou Situagdo de risco que vive), e 0 foco no universo subjetivo,
fenomenol dgico existencial, ou socio ssimbdlico dessa mesma realidade (como o individuo
interpreta e experimenta essas situagoes objetivas).

Contudo essas duas oposi¢des, por ndo serem notadas, ndo sdo solucionadas, ou
sgla, ndo se busca uma tentativa de conciliar esse dois horizontes e essas duas formas de
aproximacdo e recorte sobre a realidade. Desse modo, a técnica proposta para o
aconselhamento em DST/aids acaba tendo uma configuracéo confusa, fazendo com que, na
prética, ora oscile em uma direcdo, ora em outra, dependendo do perfil, do interesse e da
disponibilidade do profissional.

Essas caracteristicas ambiguas do aconselhamento em DST/aids prejudicam
significativamente, e por vezes impedem, o desenvolvimento das condi¢cdes e atitudes
propostas por Rogers, e inclusive a vivéncia dos proprios valores e principios defendidos
Nos manuais.

Dessa forma, ainda que se considere importante acessar a realidade do cliente, o
foco dificilmente consegue ser o cliente em s, pois existem outras demandas bem
estruturadas pressionando a acdo do profissional — ensinar como se usa 0 preservativo,
explicar as formas de prevencéo e infeccao, identificar a vulnerabilidade ou a existéncia de

um comportamento de risco, explicar as caracteristicas do teste. Assim, a redidade do
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cliente acaba por néo ser suficientemente explorada, compreendida e utilizada como norte
para a agéo a ser desenvolvida, inclusive para a informagéo a ser passada ou procedimento
a ser executado, mas sim utilizada para reforcar e fazer pontes com o discurso ja pronto do
profissional.

A fim de tentar buscar algumas possibilidades de superacdo, para os possiveis
impasses e fragilidades identificados na prética do aconselhamento em DST/aids a partir
deste estudo, faz-se necessario, tanto recuperar e relembrar a origem e aidentidade (limites,
caracteristicas, possibilidades e alcance) da prética do aconselhamento, para realmente
avaiar gue tipo de espaco € esse, de forma a revalorizé-lo, otimizar seu uso e o potencia
gue €ele oferece, como também recorrer a outros aportes tedricos que podem fornecer outra
perspectiva de andlise e compreensao desses mesmos fatos.

Ora, precisamos inicialmente lembrar que o aconselhamento € uma prética que no
decorrer de sua historia, tem trabalhado basicamente no ambito da realidade e do universo
individual (ainda que possa acessar suas diferentes dimensdes) e ndo no ambito do universo
do coletivo. Sempre envolve a possibilidade do individuo enxergar, avaliar, expressar-se e
posicionar-se sobre sua propria redlidade. E, portanto, pela sua propria natureza e
caracteristicas, uma estratégia personalizada e particularizada sobre as questdes, e ndo
uma guda genérica, pronta e pré-configurada. E, mesmo sendo diferenciada da
psicoterapia, por ser mais circunstancial, situacional e por néo pretender ser um tratamento
que busca identificar e resolver fraguezas e patologias que bloqueiam a personalidade como
um todo, ela 1) sempre buscara acessar o foco e a perspectiva do cliente sobre
determinada situac&o, e 2) sempre buscara abordar qualquer situagdo especifica, emrelacéo
com a totalidade da existéncia do individuo (o ser humano em seus diferentes aspectos).

Entretanto, isso ndo significa que ndo possa incluir elementos objetivos ou
conteldos mais padronizados em suas discussdes (informagdes, indicaces, prescricoes,
coleta de alguns dados, andlises objetivas de contextos, explicacdo de um procedimento ou
tratamento, entre outros). Significa apenas, que esses contelidos devem ser abordados de
forma menos prescritiva, mais problematizadora e contextualizada.

N&o faz sentido, portanto, reforcar uma oposicdo ficticia entre universo objetivo e
universo subjetivo, ou entre interesses e procedimentos col etivos e universais, e interesses e

movimentos individuais. Ou mesmo fazer uma oposi¢cao entre mundo do profissiona e
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mundo do cliente (e ai estd uma importante fragilidade da teoria rogeriana), pois no
aconselhamento, o que existe € principamente uma relacdo intersubjetiva, ou sga, o
encontro entre dois horizontes e duas perspectivas subjetivas, que se constituem
intersubjetivamente, e que nem por isso deixam de existir enquanto perspectivas singulares,
mas que se transformam e se ateram nesse encontro.

O aconselhamento deve poder abordar tanto o universo objetivo (fatos, situacoes,
comportamentos e condi¢des concretas), como subjetivo dos individuos (como isso é
sentido, experimentado e interpretado); lembrando que nenhum dos dois sdo fixos, mas
ambos sd0 reconstruidos a partir da relacdo intersubjetiva — sdo comunicados pela
linguagem, sdo reinterpretados, revistos, retraduzidos, para poderem ser compreendidos e,
com isso, transformados.

Deve-se aindalembrar que o discurso do coletivo, pautado no saber epidemiol 6gico,
preventivo e médico-sanitario, no qual os propositos sdo abrangentes genéricos e uniformes
e 0s problemas e solugdes sGo mais homogéneos e estruturados, ao ser transposto para o
plano individual, sempre precisara de uma mudanca de perspectiva e de uma ampliagdo da
visdo. Pois, tanto o olhar mais macro, como o olhar mais micro, concentram diferentes
niveis de complexidade e abrangéncia, e, portanto, ndo é possivel trazer os elementos de
um para o outro, sem fazer mudangas Nos Mesmos.

No aconselhamento pode-se e deve-se responder a demandas e questionamentos
mais macro e gerais, mas sempre no nivel do micro e do particular. Acontece que nesse
outro nivel de andlise e de abordagem da realidade, existe um outro padréo e patamar de
complexidade que precisa ser acessado e compreendido, relativos a0 mundo da vida, da
existéncia humana, da histéria individual. Este particular, ndo é Unico, coeso e uniforme,
mas altamente multifacetado, diversificado, dindmico e inconstante. Os protocolos de
prevencdo e assisténcia ainda que Utels e relevantes, ndo sdo suficientes para acessar a
diversidade dessa realidade.

Freqlientemente € necess&rio que sgjam readequados e adaptados as condigdes e
circunstancias individuais, assm como acordados intersubjetivamente. Mas para conseguir
alguma articulacéo de horizontes é preciso antes, estabelecer um tipo de relacéo que acesse
a vivéncia individual e que sga segura, confiavel, auténtica, ndo ameacadora, ndo

cerceadora, que valorize e acredite na capacidade do outro, assim como que estimule sua
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co-responsabilidade e autonomia. E nesse sentido que Rogers of erece sua contribuicao, pois
sua investigagdo se concentrou nas atitudes, posturas e valores necessarios a condugdo de
uma relacdo interpessoal que efetivamente produzisse um espago favoravel a auto-reflexdo
e autocompreensao.

Contudo, para fazer um uso consistente da Abordagem Centrada na Pessoa no
aconselhamento em DST/aids, algumas mudancas de concepgéo, expectativa, de enfoque e
de posicionamento se fazem necessarias.

Primeiro € imperioso notar que nem tudo deve ser resolvido no aconselhamento. O
aconselhamento individual, € apenas um tipo de acdo possivel dentro da politica de
prevencdo e assisténcia as DST/HIV/aids e ndo um espaco “para mil e uma utilidades’.
Desse modo, assim como as outras agOes existentes no universo dos programas de
DST/aids, merece ter mais bem delineado tanto o seu potencial, como seus limites. O
aconselhamento nunca deve ser visto como uma agdo isolada, mas deve sempre estar
inserido em uma estratégia mais ampla de prevencao e assisténcia, aonde se somam outros
tipos de intervencdo (individual e coletiva) que atinjam os individuos e grupos sociais de
formas diferentes.

O aconselhamento € um espaco onde a acdo esta primordialmente voltada as
necessidades e caracteristicas do cliente, e ndo voltada para resolver a mltiplas demandas
da politica de prevencdo e assisténcia. Existem espacos para ativismo politico e agdes
militantes, para fornecimento de informacfes técnicas uniformes e abrangentes, para
divulgacéo de servicos especificos, para uma educacdo preventiva geral mais padronizada e
organizada, entre outros. As estratégias devem ser tanto globais como particulares, e as
respostas e solugdes devem ser tanto comunitarias como individuais.

Em segundo lugar, € importante que se reveja a idéia de objetivos e resultados
fechados e pré-determinados, ou mesmo concentrados em problemas e questdes especificas.
Ou sgja, deve-se abrir méo de controlar inteiramente os resultados da agédo, possibilitando
gue sgam centrados na pessoa do cliente, mesmo que ndo se coadunem com as
expectativas do profissional e, portanto, que sejam mais abertos, flexiveis ou construidos
conjuntamente.

Em terceiro lugar, é necessario que o profissional esteja aberto e interessando em

envolver-se como pessoa no atendimento, bem como atingir e acessar a pessoa do outro,
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ndo se protegendo tanto em seus contelidos técnicos e em seu papel profissional. Sendo
assim, é um tipo de atendimento gque exige uma disponibilidade afetiva do profissional e
ndo apenas técnica.

Por esses motivos, um quarto elemento € também requerido, a saber, uma formacéo
mais consistente com o desenvolvimento dessas atitudes e posturas, bem como um espaco
de supervisdo e acompanhamento das agdes desenvolvidas. Além disso, como vimos, é
importante para uma maior qualificacgo e efetividade dessa prética, utilizar-se de outros
quadros teodricos que discutem outras dimensdes e aspectos do universo individual, ndo
abordados por Rogers, como por exemplo, 0 quadro conceitual da vulnerabilidade
(adequado a este universo micro da abordagem), dos direitos humanos, das relagcOes de
género, davivéncia da sexualidade, etc.

Por fim, € preciso ressaltar, que este estudo se debruca sobre apenas uma dimenséo
da questéo do aconselhamento. Trata-se de uma primeira aproximagdo e andlise da
principal concepgdo tedrica utilizada como fundamento dos materiais de referéncia sobre a
técnica do aconselhamento em DST/aids e de suas possibilidades de aplicagdo nesse
campo. Além de ndo se ter abordado aqui a influéncia de outras correntes tedricas também
influentes na definicdo das técnicas de aconselhamento, ndo foram também explorados
outros aspectos essenciais para a efetividade desta acdo nos espacos aonde ela é ofertada
tais como: as condi¢cbes do servico onde ela ocorre (espaco fisico adequado, tempo
disponivel a acdo, numero de profissionais existentes, demanda do servico);
caracteristicas da formagdo dos profissionais para a execucdo dessa atividade;
especificidades e caracteristicas da clientela. Sendo assim, outros estudos se fazem
necessarios parainvestigar, aprofundar e compreender essas questdes.

Entretanto, a consciéncia do valor, das possibilidades e dos limites préprios a
prética do aconselhamento, bem como da especificidade e amplitude de sua agéo, torna
premente enfrentar as dificuldades inerentes a compreensdo e incorporagdo de suas bases
tedricas, aperfeicoando suas recomendagtes técnicas.
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