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Resumo

A abordagem centrada na pessoa (ACP) é uma ferramenta clinica estruturante da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), sendo o seu ensino parte essencial dos programas de residéncia
médica nessa especialidade. A fundamentagao tedrica da ACP estéa alicergada sobre a obra do
psicélogo norte-americano Carl Ransom Rogers, considerado o precursor da Psicologia Humanista.
O objetivo deste artigo é apresentar os fundamentos da ACP na obra de Rogers e a relevancia
deles para a pratica clinica da MFC. Os principais conceitos sao apresentados em trés pontos: 1)
tendéncia atualizante (ou formativa); 2) ACP e a produgao de insight; e 3) os trés conceitos-chave
(ou atitudes-chave) da ACP: congruéncia, consideracdo incondicional positiva e compreensao
empatica. Existe viva, pela obra de Rogers, a perspectiva de construgéo e aperfeicoamento da
clinica humanista, de maneira que, por essa razao, justamente, essa referéncia oferece um enorme
potencial de qualificagéo da clinica da MFC.
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0Os fundamentos da abordagem centrada na pessoa

Abstract

The Person-Centered Approach (PCA) is a structuring clinical tool of Family and Community Medicine (FCM), and its teaching is an essential part
of Medical Residency Programs in this specialty. The theoretical foundation of PCA is based on the work of the North American psychologist Carl
Ransom Rogers, considered the precursor of Humanist Psychology. The purpose of this article is to present the fundamentals of PCA in Rogers’
work and their relevance to the clinical practice of FCM. The main concepts are presented in three points: 1) Actualizing (or formative) tendency;
2) PCA and the production of insight; and 3) The three key concepts (or key attitudes) of PCA: congruence, unconditional positive regard, and
empathetic understanding. The perspective of construction and improvement of the humanist clinic, through Roger’s work, is alive and, precisely
for this reason, this reference offers enormous potential for qualifying the FCM clinic.

Keywords: Patient-centered care. Family practice. Psychological theory.

Resumen

El Enfoque Centrado en la Persona (ECP) es una herramienta clinica estructurante de la Medicina Familiar y Comunitaria (MFC), y su docencia
es parte fundamental de los Programas de Residencia Médica en esta especialidad. El fundamento tedrico del ECP se basa en el trabajo
del psicélogo norteamericano Carl Ransom Rogers, considerado el precursor de la Psicologia Humanista. El propdsito de este articulo es
presentar los fundamentos del ECP en el trabajo de Rogers y su relevancia para la practica clinica de la MFC. Los conceptos principales
se presentan en tres puntos: 1) Tendencia de actualizacion (o formativa); 2) ECP y produccién de insight y 3) Los tres conceptos clave (o
actitudes clave) del ECP: congruencia, consideracion positiva incondicional y comprensiéon empatica. Esta viva, a través del trabajo de Rogers,
la perspectiva de construccion y mejora de la clinica humanista, por lo que, precisamente por eso, esta referencia ofrece un enorme potencial
para calificar la clinica de la MFC.

Palabras clave: Atencién dirigida al paciente. Medicina familiar y comunitaria. Teoria psicolégica.

INTRODUCAO

A abordagem centrada na pessoa (ACP) é uma ferramenta clinica estruturante da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), sendo o seu ensino parte essencial dos programas de residéncia médica
nessa especialidade.®

No ambito da MFC, a ACP vem sendo estudada e ensinada por meio do método clinico centrado
na pessoa (MCCP), sistematizagao proposta por Stewart et al.” e constituida por quatro componentes

interativos: “explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenga”, “entendendo a pessoa como um
todo”, “elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas” e “intensificando a relagdo entre pessoa
e médico”.

Embora a influéncia de Rogers sobre a construgdo e a pratica da ACP e, por consequéncia, do
MCCP seja reconhecida, pouca énfase tem sido dada a relevancia dos seus conceitos para a pratica
clinica da MFC. Alguns sao potencialmente importantes para a sua qualificagcao, especialmente no que
se refere ao melhor desempenho do componente “intensificando a relagao entre pessoa e médico” do
MCCP, ou seja, a relagao pessoa-médico.

Dessa forma, apds uma breve visao geral sobre a sua obra, serdo apresentados os seus conceitos
potencialmente relevantes para a pratica clinica da MFC, destacados em trés pontos:

1. tendéncia atualizante (ou formativa);

2.  ACP e a producao de insight; e

3. os trés conceitos-chave (ou atitudes-chave) da ACP: congruéncia, consideragdo incondicional
positiva e compreensao empatica.
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Rogers e o desenvolvimento da perspectiva humanista

Por seus livros Psicoterapia e consulta psicologica, publicado em 1942, e Terapia centrada no cliente,
de 1951, o psicologo norte-americano Carl Ransom Rogers (1902-1987) é considerado o precursor da
Psicologia Humanista.

Rogers apresentou, pela primeira vez, a teoria da Psicoterapia Nao Diretiva (ou Aconselhamento
Nao Diretivo) em uma conferéncia proferida na Universidade de Minnesota, em 1940. Nessa época,
trabalhando com criangas, observou nelas um potencial positivo para o desenvolvimento, com base no
qual formulou a sua abordagem nao diretiva. Segundo esta, competia ao terapeuta oferecer as condi¢des
propicias para que esse potencial se desenvolvesse e, a medida que ele fosse se revelando, passasse
a orientar a abordagem e o tratamento. Essa perspectiva contrastava com as perspectivas diretivas, em
que o terapeuta era quem indicava o curso da abordagem e do tratamento conforme os aspectos, que, na
sua avaliagao, atendiam as demandas em questao.

Em Psicoterapia e consulta psicolégica,? Rogers mostra, de forma pioneira, uma analise sistematizada
da sua abordagem psicoterapica por meio da transcrigdo de consultas, e em Terapia centrada no cliente,®
expressao cunhada por ele, apresenta a sua teoria acerca da psicoterapia e da personalidade, além de
pesquisas que corroboravam a sua abordagem. Dessa forma, nesse seguimento, ele substitui a sua
perspectiva de ndo direcionamento pela de centramento no cliente.

Nos anos seguintes, o autor prosseguiu ampliando o seu &mbito de abordagem, aplicando-a outros
campos do conhecimento, incluindo a Educagéao, a Sociologia e a Politica, em livros notaveis: Tornar-se
pessoa,'® de 1961, Liberdade para aprender," de 1969, e Sobre o poder pessoal,'? de 1977, livro em que
cita pela primeira vez o termo “abordagem centrada na pessoa”.

Em Um jeito de ser,” de 1980, Rogers aproxima a sua abordagem de uma filosofia de vida, uma
maneira de ser. Apresenta também uma retrospectiva da evolugdo do seu pensamento, acabando por
rever as mudancgas a respeito das terminologias empregadas ao longo da sua obra — psicoterapia ou
aconselhamento nao diretivo, terapia centrada no cliente, psicoterapia centrada no grupo, administragao e
lideranga centradas no grupo e ensino centrado no aluno (todas expressdes e conceitos que se moldaram
com base na sua obra) — e concluir: “como os campos de aplicagdo cresceram em numero e variedade,
o rétulo Abordagem Centrada na Pessoa parece ser o mais adequado”.™

Rogers nao se referia mais somente a psicoterapia, mas também as relagdes e interagbes sociais e
sobretudo a um ponto de vista, a “um jeito de ser”, de estar no mundo, a toda situagao em que se tivesse
como intengéo o desenvolvimento de uma pessoa, de um grupo ou de uma comunidade. O termo ACP
seria considerado, desde entdo, a sintese da sua obra.

O potencial da obra de Rogers é bem sinalizado por Moreira™ quando a reconhece como um “eixo
denso, que merece especial atengdo no que se refere a continuidade de sua construgao tedrica na direcao
de uma clinica humanista, fenomenoldgica, critica e ampliada, que prioriza o acolhimento da alteridade”.

Primeiro ponto: tendéncia atualizante (ou formativa)
Rogers formulou, inicialmente, o conceito de “tendéncia de realizagdo” ou “tendéncia atualizante” —
a tendéncia natural, inerente, que esta presente em todos os seres humanos, para o desenvolvimento

completo, em uma diregdo positiva —, que passou a ser ndo somente o seu ponto de partida, mas
sobretudo, como se vera ao longo da sua obra, o eixo de todo o seu pensamento.8914
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Em Sobre o poder pessoal, o autor amplia a sua perspectiva a todos os organismos vivos: “existe em
todo organismo, em qualquer nivel, um fluxo subjacente de movimento para uma realizagao construtiva
de suas possibilidades intrinsecas”.’? E sera por meio de inUmeros exemplos advindos da biologia e das
ciéncias fisicas, presentes em Um jeito de ser, que ele ampliara ainda mais o conceito para o de uma
“tendéncia formativa”, agora identificada no universo como um todo.™

Para Rogers, portanto, existe em todo ser humano, assim como em todo ente, uma tendéncia de
atualizacido do seu potencial para o desenvolvimento ou amadurecimento, correspondendo os sintomas
(ou disfungdes ou doengas) ao seu desvirtuamento, embora nunca ao seu aniquilamento. Ao terapeuta
(ou profissional da saude) caberia a criagao de condi¢des facilitadoras para que a tendéncia atualizante
(ou formativa) retornasse ao seu fluxo original, propiciando a continuidade do amadurecimento da pessoa.

Dessa forma, a premissa da ACP, reconhecida por Rogers em Sobre o poder pessoal — a de que
o ser humano é um organismo digno de confianga — faz com que a tendéncia atualizante (ou formativa)
seja, por consequéncia, o fundamento sobre o qual esta construida a ACP."2

Segundo ponto: abordagem centrada na pessoa e a producao de insight

Na obra Psicoterapia e consulta psicolégica,® Rogers considera que a busca por uma nova orientagéo
e reorganizacao do eu € o objetivo primordial da consulta e que a questao principal, que se apresenta
com base nessa busca, é a de se saber como o profissional de saude podera favorecer esse aumento de
autocompreensdo, essa nova orientagdo para novos objetivos.

Rogers argumenta que a técnica fundamental, que leva ao insight por parte da pessoa, exige do
profissional de saude um grau maximo de autorrestricdo (e ndo de iniciativa de agéo), de maneira que
sera pelo encorajamento a expressar sentimentos e atitudes que a pessoa alcangara, espontaneamente,
uma intuicdo compreensiva.?

Para o autor, o insight mais profundo e, também por isso, 0 mais Util, o que se revela mais eficaz na
reorganizacao do eu, € o que se exprime espontaneamente. Sendo assim, o objetivo principal do profissional
de saude é ajudar a pessoa a abandonar toda espécie de defesa, toda impressédo de que ha sentimentos
e atitudes que nao se devem exprimir abertamente, qualquer preocupagao com o fato de o profissional
de saude poder censura-la. Se esse objetivo puder ser realizado, a pessoa sera livre, entdo, para olhar a
situagao total na sua realidade, sem ter de se justificar ou proteger, tornando-se capaz de ver as relagbes
com clareza e reconhecer os impulsos, até esse momento, reprimidos no interior de si mesmo.

No acompanhamento, a medida que a pessoa se revela a si mesmo, cada vez de uma maneira mais
plena ao longo das entrevistas, o profissional de saiude comega a elaborar o seu insight a respeito dos
problemas da pessoa, passando a experimentar também, a partir desse momento, uma grande tentacao
de informar a pessoa sobre o seu modelo de conduta, de interpretar as suas ag¢des e a sua personalidade.
E precisamente aqui que Rogers faz uma adverténcia: “quanto mais adequada for a interpretagdo tanto
mais provavel sera a resisténcia de defesa”.? Nao ceder, portanto, a tentagao de interpretar e reconhecer
que o insight € uma experiéncia a ser realizada e que nao pode ser imposta passam a ser aspectos
fundamentais do processo terapéutico.

O insight, segundo Rogers, € uma nova maneira de percep¢ao do eu, das relagbes e das opcdes
de escolha. O amadurecimento acontece quando a pessoa descobre que pode tornar o seu crescimento
um tipo compensador de satisfagcdo. O éxito em psicoterapia ocorre quando a pessoa se torna capaz
de enfrentar a escolha de uma maneira livre, sem atitudes defensivas, preferindo as satisfagdes que
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provém de um caminho geralmente mais dificil, alcancadas em longo prazo, aquelas mais imediatas.

Por ser a escolha pela mudanga, justamente, o caminho de resposta as demandas atuais, que significa

um adiamento das satisfagbes (que estdo sendo em parte atingidas pelo sintoma adaptativo em questéo),

€ que essa escolha, que representa o éxito da terapia, ndo pode ser dada por um tipo de terapia diretiva.

Isso porque implica, precisamente, opgdes que ninguém pode fazer pela pessoa. A medida que o insight

evolui, que a pessoa toma decisdes com as quais se orienta para novos objetivos, essas decisdes tendem

a efetuar-se por meio de agbes que a dirigem ao alcance desses novos objetivos.®
Dessa forma, dessa perspectiva, o processo terapéutico auténtico confia, enquanto motivagao, nos

impulsos para o crescimento e para a normalidade que existem em todas as pessoas. Se esses impulsos

nao forem suficientemente fortes para tornar possiveis escolhas positivas, € duvidoso que se possa
esperar algum éxito no processo terapéutico.

Cabe, aqui, destacar as precaucgdes feitas por Rogers aos profissionais de saude e que podem ser
particularmente Uteis para a pratica da MFC.

1. Quando o profissional de saude se sentir inseguro de si mesmo, mais vale evitar qualquer tipo de
interpretacao.

2. Em qualquer interpretagao, é preferivel utilizar as expressoes e os simbolos da pessoa.

3. E sempre melhor lidar com atitudes ja expressas, ou seja, interpretar atitudes ndo expressas é
nitidamente perigoso.

4. Nao se ganha nada em se discutir uma interpretagédo. Se esta nao for aceita, a ndo aceitagéo € um
fato importante. A interpretacdo deve ser abandonada.

5.  Se foi alcangado um auténtico insight, a pessoa vera espontaneamente a sua aplicagdo em outros
dominios. Se isso nao se verificar, o profissional de saude pode ficar seguro de que foi ele, e ndo a
pessoa, quem atingiu o insight.

6. Depois de a pessoa alcangar um significativo insight, o profissional de saude deve estar preparado
para observar uma recaida temporaria. E importante, nesse momento, reconhecer e aceitar esses
sentimentos e ter paciéncia e ser compreensivo. Desse modo a pessoa demonstrara, em breve, que
se tratava de uma retirada momentanea da luta envolvida no desenvolvimento para a maturidade.

Da mesma forma, sdo particularmente Uteis a pratica da MFC as orientagdes dadas por Rogers
para o caso de falta a consulta. Nessas situagdes, conforme ele, o profissional de saude tem duas coisas
importantes a fazer. A primeira é estudar as suas notas, de modo especial as que se referem a ultima
consulta, e se fazer as seguintes perguntas: as suas técnicas eram do tipo de forgar, suscetiveis de criar
resisténcias? Houve uma interpretagdo muito prematura? A pessoa enfrentou uma escolha muito dificil
antes de estar preparada para ela? Mostrou por meio dos seus progressos que estava preparada para
terminar o acompanhamento e essa nova independéncia nao foi reconhecida nem aceita? A segunda coisa
a fazer é facilitar tanto quanto possivel o retorno, ajudando a pessoa ao mesmo tempo a compreender
que, se ela escolher nao voltar, essa solugao sera também aceita pelo profissional de saude.

Terceiro ponto: os trés conceitos-chave (ou atitudes-chave) da abordagem centrada na
pessoa: congruéncia, consideracao incondicional positiva e compreensao empatica

No livro Sobre o poder pessoal,’? Rogers apresenta trés conceitos-chave (ou atitudes-chave) que
devem permear o encontro entre pessoas. Sao trés condi¢cdes que devem ser atendidas para que se atinja o
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clima necessario para a promogéao do crescimento e do desenvolvimento da pessoa, seja no relacionamento
entre terapeuta e pessoa, seja naquele entre lider e grupo, professor e aluno, administradores e equipe, isto
€, em qualquer situagao na qual o desenvolvimento da pessoa for um objetivo.

O primeiro conceito-chave (ou atitude-chave) consiste na autenticidade, veracidade, ou o termo que
sera preferido pelo autor: “congruéncia”.'?'® |sso quer dizer que, “quanto mais o terapeuta for ele mesmo
no relacionamento, ndo colocando uma fachada profissional ou pessoal, maior sera a probabilidade de que
a pessoa se modificara e crescera de uma maneira construtiva”.'? Por meio da congruéncia, o terapeuta
estara vivenciando abertamente os seus sentimentos e atitudes no momento da consulta.

O termo “transparente” conota esse elemento, “o terapeuta torna-se transparente para a pessoa,
a pessoa pode ver claramente o que o terapeuta € no relacionamento, a pessoa nao percebe nenhum
bloqueio por parte do terapeuta”.'? Dessa forma, “ha congruéncia entre o que esta sendo vivenciado no
nivel visceral, o que esta presente na consciéncia e o que é expresso a pessoa”.'?

O que significa esse conceito em termos praticos? Significa que, “quando a pessoa esta sofrendo ou esta
aflita, o terapeuta é capaz de sentir ternura, compaixao ou compreensao. Entretanto, em outros momentos
da relagao terapéutica, podera sentir tédio, raiva ou mesmo medo de uma pessoa destrutiva”.'? Desse modo,
“quanto mais o terapeuta tiver consciéncia de si — e puder assumir e expressar esses sentimentos, sejam
positivos ou negativos — mais provavelmente sera capaz de ajudar a pessoa”.'? Para Rogers, portanto,
sd0 os sentimentos e as atitudes que promovem a ajuda quando expressos, € hdao as opinides ou os
julgamentos sobre a outra pessoa. As opinides e os julgamentos sao discutiveis, porém o terapeuta apenas
pode ser congruente e Util quando expressa os sentimentos que possui. A medida que o terapeuta vivencia,
reflete e exprime o que ocorre com ele é que sera capaz de facilitar o crescimento e o desenvolvimento da
pessoa. E como se o terapeuta dissesse: “aqui estou como sou”.2 E a pessoa, “descobrindo que o terapeuta
esta se permitindo ser como ele é, possa também descobrir a mesma liberdade”."?

O segundo conceito-chave (ou atitude-chave) na criagado de um clima para a mudanga é a aceitagao,
o interesse ou a consideragdo — a “consideracao incondicional positiva”.'>'® Esse elemento da abordagem
significa que, “quando o terapeuta esta tendo uma atitude positiva, aceitadora, em relacao ao que quer
que a pessoa esteja sendo naquele momento, a probabilidade de ocorrer um movimento terapéutico ou
uma mudanca aumenta”.’

No entanto, um terapeuta que é real frequentemente tera sentimentos muito diferentes, até mesmo
negativos, em relacéo a pessoa. Por conseguinte, assegura Rogers, isso ndo deve ser considerado uma
imposicao, isto é, que seja necessario que o terapeuta tenha consideragao positiva incondicional a todo
tempo pela pessoa. Trata-se do fato de que “a mudanca construtiva da pessoa € menos provavel se esse
elemento nao ocorrer com alguma frequéncia no relacionamento”.'?

O terceiro conceito-chave (ou atitude-chave) da relagéo terapéutica é a “compreensao empatica”.'?3
Esse terceiro elemento implica o seguinte movimento: “o terapeuta capta com preciséo os sentimentos
e significados pessoais que a pessoa esta vivenciando e comunica essa compreensdo a pessoa”.’
Isso acontece, principalmente, por meio de uma escuta ativa e sensivel, que “faz o terapeuta ser capaz
de entrar no mundo interno da pessoa e esclarecer ndo s6 o que esta consciente como também o que se
encontra abaixo do nivel da consciéncia”."

O autor demonstra, por meio dos seus inumeros relatos de casos, que uma pessoa que busca
ajuda muda para melhor quando esta envolvida num relacionamento com um profissional de saude que
possui esses elementos. E mais, que o processo de mudanga na pessoa € uma reciproca das atitudes do
terapeuta, ou seja, a medida que a pessoa “depara-se com o terapeuta escutando com aceitagcao seus
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sentimentos, torna-se capaz de escutar com aceitagdo a si mesma — ouvir e aceitar a raiva, o medo, a
ternura, a coragem, que esta sendo vivenciada. A medida que a pessoa observa o terapeuta apreciando
e valorizando, mesmo os aspectos ocultos e desagradaveis que foram expressos, ela vivencia apreco
e afeicdo por si mesma. A medida que o terapeuta é percebido como sendo real, a pessoa é capaz de
abandonar fachadas, para mostrar mais abertamente sua vivéncia interna”.?

Dessa forma, com Rogers, o foco da abordagem clinica deslocou-se das teorias as atitudes, ou
seja, ao respeito, a autenticidade, ao interesse, a aceitacdo e a compreensao empatica.

No livro Tornar-se pessoa,'® ele refere que, no inicio da sua carreira, ele se perguntava como poderia
tratar ou curar ou mudar uma pessoa, porém, naquele momento, anunciava a questao de outra maneira: como
poderia proporcionar uma relacdo que a pessoa pudesse utilizar para o seu proprio crescimento pessoal?

Outra caracteristica marcante da sua abordagem € a ponderacgao da autoridade do terapeuta: “é a
propria pessoa que sabe aquilo de que sofre, qual a dire¢ao a tomar, quais problemas sao cruciais, que
experiéncias foram profundamente recalcadas. Comecei a compreender que, para fazer algo mais do
que demonstrar minha prépria clarividéncia e sabedoria, o melhor era deixar, a pessoa, a direcdo do
movimento no processo terapéutico”.®

E, ao percorrer essa perspectiva, conclui: “ndo posso fazer mais do que tentar viver segundo a
minha propria interpretagdo da presente significacdo da minha experiéncia, e tentar dar aos outros a
permisséo e a liberdade de desenvolverem a sua propria liberdade interior para que possam atingir uma
interpretacao significativa da sua prépria experiéncia”.

A respeito dos trés conceitos-chave (ou atitudes-chave) da ACP, o autor considera que o terceiro
elemento, o da compreensao empatica, seja talvez o mais facilmente aperfeigoado.'? Os profissionais de
saude podem aprender a serem melhores ouvintes, mais sensiveis, mais empaticos, pois isso, em parte,
€ uma habilidade tanto quanto uma atitude. Entretanto, para tornar-se mais auténtico e congruente e mais
atencioso e interessado pelas pessoas que atende, o profissional de saude deve mudar vivencialmente,
0 que é um processo mais lento e mais complexo.'?

CONCLUSAO

Rogers inovou ndo somente em conceitos e perspectivas, mas também na investigagao e pesquisa no
campo da psicologia, sendo igualmente pioneiro na aplicagdo de metodologias de gravacéo, transcri¢cao e
analise de entrevistas e consultas. Além disso, manteve-se sempre em didlogo com a sua propria experiéncia
clinica, de maneira que todos os seus livros sao atravessados por relatos de casos, dos quais invariavelmente
partem as suas analises ou com os quais elas sao exemplificadas ou concluidas — caracteristica que faz
com que os seus livros oferecam, também, uma leitura agradavel e fluida, com excertos ou vinhetas de
casos que a todo tempo socorrem o leitor, facilitando a compreensao dos conceitos.

Ao leitor da obra de Rogers, dois aspectos vao-se avolumando. O primeiro € que, a medida que
se avancga na leitura, acompanha-se a crescente abrangéncia que a sua perspectiva vai tomando, desde
o trabalho com criangas e a tendéncia atualizante, passando pelo centramento no cliente, no grupo, na
equipe, no educando, até o centramento na pessoa, o tornar-se pessoa, terapeuta, um jeito de ser no
mundo, a politica, a tendéncia formativa presente na natureza, no universo. O segundo é que vai ficando
cada vez mais claro, para o leitor, que a preocupacao de Rogers n&do estava em descrever algum tipo
de técnica psicoterapica propriamente dita, mas sim em delinear uma postura ou uma atitude em frente
ao paciente, a pessoa, ao outro, a alteridade e, mais amplamente, a vida. Dessa forma, encontramos,
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na obra de Rogers, os conceitos que devem balizar a relacédo terapéutica, que devem operar a todo
tempo o encontro entre médico/a e pessoa, contribuindo, portanto, para o melhor desempenho dos quatro
componentes do MCCP, particularmente para o “intensificando a relagao entre pessoa e médico”.

A perspectiva humanista, ao indicar como eixo da sua abordagem o reforgo dos aspectos positivos

e o estimulo a capacidade de regeneracgao, representa, por fim, um contraponto a clinica biomédica
hegeménica, assentada sob a orientagdo do combate a doenga. Existe viva, pela obra de Rogers, a
perspectiva de construgcao e aperfeicoamento da clinica humanista, de maneira que, por essa razao,
justamente, essa referéncia oferece um enorme potencial de qualificagao da clinica da MFC.
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