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Resumo: A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) chega ao Brasil sob a égide da clinica tradicional e se
difunde no pafs com os servicos de plantio e aconselhamento psicolégico. O advento do SUS exigiu dos
profissionais orientados por esta abordagem adequarem sua clinica a esta nova perspectiva de trabalho, so-
bretudo no primeiro nivel de atencdo a sadde. Esta pesquisa, de cunho qualitativo, buscou entender, através
de entrevistas colhidas com profissionais atuantes na area, as implicacbes do uso da ACP em seu cotidiano
de trabalho. Os relatos apontaram que o uso deste aporte tedrico apesenta tanto limitagdes quanto benefi-
cios para a clinica exercida em Unidades Municipais de Satde localizadas no municipio de Belém. Discute-se
a respeito do potencial da ACP para este nivel de atencao, bem como a possibilidade de que as limitagdes de
seu exercicio pratico estejam relacionadas com o desconhecimento das inovacoes desenvolvidas na aborda-

gem apds a morte de seu fundador, Carl Rogers.
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Resumen: El Enfoque Centrado en la Persona (ECP) llega a Brasil bajo los auspicios de la clinica tradicio-
nal y se extiende en el pafs con servicios de guardia y asesoramiento psicologico. La llegada del SUS requiri6
que los profesionales guiados por este enfoque adapten su clinica a esta nueva perspectiva de trabajo, espe-
cialmente en el primer nivel de atencién médica. Esta investigacién cualitativa buscé comprender, a través
de entrevistas con profesionales que trabajan en el campo, las implicaciones del uso de ECP en su trabajo
diario. Los informes sefialaron que el uso de esta contribucion tedrica presenta limitaciones y beneficios
para la clinica realizada en las Unidades Municipales de Salud ubicadas en el municipio de Belém. Discute el
potencial de ECP para este nivel de atencion, asi como la posibilidad Las limitaciones de su ejercicio practico
estan relacionadas con la ignorancia de las innovaciones desarrolladas en el enfoque después de la muerte
de su fundador, Carl Rogers.

Palabras Claves: Enfoque Centrado en la Persona. Atenciéon Primaria de Salud. Psicologia Humanista.
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Abstract: The Person-Centered Approach (PCA) arrives in Brazil under the aegis of the traditional clinic
and is spread in the country with on-call services and psychological counseling, The advent of SUS required
professionals guided by this approach to adapt their clinic to this new perspective of work, especially in the
first level of health care. This qualitative research sought to understand, through interviews with professio-
nals working in the field, the implications of the use of PCA in their daily work. The reports pointed out
that the use of this theoretical contribution presents both limitations and benefits for the clinic performed
in Municipal Health Units located in the municipality of Belém. It discusses the potential of ACP for this
level of care, as well as the possibility that the limitations of its practical exercise are related to the ighorance
of the innovations developed in the approach after the death of its founder, Catl Rogers.
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INTRODUCAO

A histéria da Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) se inicia no Brasil através da pratica de
“entrevistas nao diretivas” utilizadas em processos de selecdo e orientagao profissional, a partir do
contato que Mariana Alvin teve com o psicélogo Carl Rogers em 1945, quando estava no infcio do
desenvolvimento da teoria que posteriormente culminaria no que hoje conhecemos como a ACP
(CARRENHO; TASSINARI; PINTO, 2010). Mas a pratica da ACP nao se limitou ao manejo de
entrevistas, a apropriacao da abordagem acontece por meio da implementacao do servi¢o de acon-
selhamento psicolégico (SAP), na década 1960, na Universidade do Estado de Sao Paulo (USP),
coordenado por Oswaldo de Barros Santos, com o apoio de Rachel Rosemberg que, por sua vez,
foi a responsavel por levar o pensamento rogeriano a compot, na década de 70, o Centro de De-
senvolvimento da Pessoa (TRZAN-AVILA; JACO-VILELA, 2012).

Segundo Schmidt (2015), o servico de aconselhamento psicolégico presente na USP se confi-
gurou dentro de duas vertentes formativas: a de um servico de extensao na area da psicologia que se
aproximava do ambito educacional configurando-se como um apoio, na perspectiva da abordagem
ao abrir espago para ensino e pesquisa; e a de implantacio de uma outra modalidade de atendimento
desenvolvido nos moldes da teoria difundida por Carl Rogers: o plantao psicologico. Refere-se ao
plantdo psicolégico um atendimento individual, caracterizado por interven¢ao efetuada em situagoes
de crise, constituido como a principal pratica de extensao e contato da comunidade com o servigo
psicolégico (SCORSOLINI-COMIN, 2015). Cumpre salientar que o plantao tem como uma de suas
caracteristicas a possibilidade de ocorréncia de uma tnica sessao, nao pretende substituir a psicotera-

pia de longo prazo, seu objetivo é de uma outra ordem, trata-se de uma escuta de urgéncia.

O plantao psicolégico, segundo Curry (1999), é definido enquanto um atendimento que
apresenta caracteristicas unicas que envolvem seu pronto atendimento ap6s manifestacio esponta-
nea de demanda emocional do cliente. Diante disso, oferece-se uma escuta empatica no momento
de necessidade, sem que haja agendamento prévio ou obrigatoriedade de retorno (MAHFOUD,
1987). Tassinari (2009) destaca que o servigo visa auxiliar o cliente a melhor compreender sua de-

manda e, se for necessario, encaminha-lo para outros servigos.

E preciso destacar que a ACP, segundo Campos (2005), chega a0 Brasil em um momento
delicado da politica brasileira, quando predominava no pais um contexto ditatorial e repressivo,
responsavel por ajudar a popularizar a abordagem entre vanguardistas e pessoas envolvidas em mi-
litaincia e resisténcias politicas. A proposta de uma clinica individual que permitia a livre expressao
foi, entao, utilizada pela camada da populacao que tinha condi¢des de pagar pelo atendimento psi-
colégico. Nio obstante, ¢ importante lembrar que a clinica realizada no Brasil foi apenas transposta
do modelo norte-americano destinado a classe média (FONSECA, 1983).

A ACP, portanto, se difundiu no Brasil enquanto servico, por meio dos programas de plantao
e aconselhamento psicolégicos realizados sobretudo em clinicas-escola com atendimentos clinicos
individuais realizados por psicélogos da abordagem. No entanto, com o advento da criagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS), a pratica em psicologia como um todo precisou se readequar a
esse novo contexto de trabalho, a comecar pela formacao do profissional oferecida nas instituicdes
de ensino, que passaram a adotar em seus curriculos disciplinas que abordavam temas da satde
coletiva (FERREIRA NETO, 2010), bem como o ajuste da pratica profissional ao modelo clinico
preconizado pelo SUS denominada “Clinica Ampliada”.

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica



NN NANTAEN AN TANTTAN AN,
A o ’1

 NONCNCNNCNCNG il

Esta nova proposta de atuagao, sobretudo na Atenc¢ao Basica (AB), defende um movimento

em direcdo a compreensao do processo saiude e doenga, que busca promover a autonomia e par-
ticipagao do usuario no cuidado com sua saude (BRASI, 2009). Para Morosini, Fonseca & Lima
(2018), a AB se configura como a mais notavel face do SUS no que diz respeito aos seus principios
de Universalidade, Integralidade e Equidade da saude, sendo responsavel pela expansio do acesso

e do direito a saude de acordo com sua operacionalizacio.

A adogao de um modelo de clinica ampliada (e democratica) em satde publica exigiu do pro-
fissional a superagao do modelo clinico a principio focado exclusivamente no atendimento indivi-
dual, solicitando ao profissional a adogao de praticas criativas que vao além das praticas tradicionais
anteriormente consolidadas (SCHNEIDER; OLTRAMAR; BUDDE; SILVEIRA & SILVEIRA,
2016), abrindo a possibilidade para que profissionais encontrem formas nicas de desenvolver seu

trabalho, de preferéncia:

pautando sua atuac¢ao em mdaltiplas formas de cuidado, na singularizagio do
olhar e no respeito a diversidade cultural e subjetiva dos usuarios, sem se deixar ‘escra-
vizar’ por rituais “mecanizados”. (ROCHA; ALMEIDA; FERREIRA, 2016, P.118).

Tendo em vista o historico da ACP no Brasil, a maneira como foi consolidada e o novo
contexto de trabalho promovido pelo SUS, foi objetivo desta pesquisa conhecer a maneira como
profissionais orientados por esta abordagem exercem praticas dentro do contexto da atengao pri-
maria em saude no municipio de Belém, locados em Unidades Municipais de Sadde (UMS), com o
intuito de aprofundar os dados obtidos em uma pesquisa anterior ROCHA; ESPIRITO-SANTO,
2019). Os dados apresentados possibilitaram uma discussio critica, tomando-se como referéncia as

limitagdes e potencialidades da abordagem dentro deste nivel de atengao.

1. Metodologia

Como forma de atingir os objetivos propostos, optou-se pela utilizacdo de uma abordagem
qualitativa dos dados. Este tipo de estudo é caracterizado pela busca de compreensao do fenémeno
no ambiente em que emerge (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). Martins e Bicudo (1989)
destacam a contribuicao desta abordagem de dados para apreensao de fenomenos subjetivos, onde
o acesso ¢é oferecido ao pesquisador por meio de vias indiretas, através de relatos fornecidos pelos
proprios colaboradores. Em pesquisas assim, o principal instrumento para a captura desse material
¢ o proprio pesquisador, cujo trabalho é fomentado no interesse pelos processos da pesquisa em
detrimento da propria obtengao de resultados (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

Aliada a esta metodologia e suas implicagoes, optou-se pela adogao da fenomenologia en-
quanto inspiracao teérico-filoséfica. Para Amatuzzi (2009), a fenomenologia nao se configura ne-
cessariamente enquanto uma metodologia, mas enquanto uma forma paradigmatica de pensar e
fazer pesquisa, capaz de atingir objetivos tnicos, tais como os que serdo explorados neste artigo.
A inspiragao fenomenoldgica aplicada a pesquisa qualitativa se reflete no exercicio de ultrapassar
as manifestagoes imediatas para captar os fenomenos e desvelar o sentido oculto nas impressdes

imediatas (CHIZZOTTTI, 2018).

Dentre as varias possibilidades oferecidas pela fenomenologia, optou-se por adotar a linha

proposta pelo filésofo francés Maurice Metleau-Ponty. A vertente merleaupontyana contrapoe-se a
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algumas ideias basilares de Huserl, o percursor da fenomenologia enquanto método, no que se re-

fere a suspensdo fenomenolodgica enquanto metodologia cientifica para a apreensao dos fenomenos
(MERLEAU-PONTY, 1945/1994). Na obra “Fenomenologia da Percepc¢io”, o autor trabalha de
maneira menos abstrata, a nosso ver, a utilizacdo da fenomenologia enquanto técnica, ressaltando

a pCI‘CCp(;ﬁO enquanto um evento presente no mundo.

A fenomenologia merleaupontyana foi descrita por Mufioz (1975) como “antropoldgica”,
uma vez que considera o individuo inserido no mundo vivido, o Lebenswelt (MOREIRA, 2007,
2013), nesse sentido, o fenémeno surge no contato do sujeito com o mundo vivido no qual ele se
encontra. Tal perspectiva supera o classico dualismo sujeito-objeto, considerando estes para além
da relagdo classicamente estabelecida de ambiguidade, abrindo espago para considera-los em uma
relacao propria de troca: neste sentido, o ser humano e o mundo sdo, portanto, neste pensamento,
a0 mesmo tempo sujeito e objeto (MOREIRA, 2013).

Segundo Moreira (2013), mais do que um método, a filosofia de Merleau-Ponty constitui-se
como uma ferramenta critica de se pensar a fenomenologia, dentro de uma perspectiva enraizada
no mundo, chamada de mundana. Ao pensar na relagao entre o homem e o mundo como consti-
tuinte do fenémeno, subtrai-se o problema da analise pautada na percepgao pela percepcao (MER-
LEAU-PONTY, 1945/1994).

A inspiragao merleaupontyana em nosso trabalho se da em nossa forma de pensar o fenéme-
no estudado, de modo a entendé-lo como parte do mundo no qual o colaborador existe, respeitan-
do sua mundanidade, considerando que este se encontra presente em uma cultura que influencia na

maneira com o qual sera interpretado e significado pelos colaboradores.

Nossa busca nao se deu por verdades universais e completas, visto que, como bem coloca
Merleau-Ponty, a compreensao dos fenomenos se da a partir de visadas sobre o mesmo e este tem
como uma de suas principais caracteristicas a sua “inesgotabilidade”; neste sentido, partindo-se do
principio da impossibilidade de realizar suspensoes fenomenoldgicas completas, buscou-se entao
destacar a experiéncia dos profissionais e singularidade dos significados por estes atribuidos a sua
experiéncia (MERLEAU-PONTY, 1945/1994).

1.1. Procedimentos

A estratégia utilizada para se chegar aos dados brutos da experiéncia foi a entrevista semi-es-
truturada e presencial. As colaboradoras foram entrevistadas nas unidades em que estao locadas,
em dia e horario de sua conveniéncia. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra para fins de andlise. No momento da andlise, tomou-se como base os polos descritos
por Martins e Bicudo (1989): a) o sentido do todo, b) discrimina¢ao das unidades de significado,
¢) transformagoes das expressoes cotidianas do sujeito em uma linguagem psicoldgica e d) sintese
das unidades de significados transformadas em proposi¢ao. Recorreu-se a filosofia merleaupontyna
para o entendimento da experiéncia narrada e o contato com as participantes aconteceu de forma
direta, tendo o acesso preliminar em ocasiao da realizagio de uma pesquisa antetiof.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi usado para salvaguardar as in-
formagoes fornecidas pelos profissionais. Esta pesquisa foi submetida sob a forma de ementa para
retificar o projeto com os novos objetivos empreendidos pelas pesquisadoras, as alteragdes foram

aprovadas pelo Comité de Ftica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Fe-
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deral do Para (CEP/ ICS — UFPA). Certificado de Apresentacio para Apreciacio Ftica (CAAE):
79836717.6.0000.0018.

1.2. Colaboradoras

Colaboraram para esta pesquisa duas profissionais de psicologia que atuam em UMSs locali-
zadas no municipio de Belém. As colaboradoras sao psicologas veiculadas aos postos de satide nos
quais estao locadas. Para fins de protecao da identidade das profissionais, optamos por nao localizar

os locais de trabalho dessas profissionais.

* Psicologa I — 51 anos, formada em 1992, atua ha 15 anos na area da saide.

* Psicologa 11 — 34 anos, formada em 2008, atua ha 9 anos na area da saude.

A inclusao das profissionais da pesquisa se pautou mediante a afirmacao das mesmas da

adocao do referencial teérico e pratico da ACP em sua atividade profissional.

2. Resultados e Discussio

Dos dados analisados a partir dos procedimentos descritos, emergiram trés categorias: “Li-
mitagdes no uso da ACP”; “Identificagdao do trabalho” e “Vantagens no uso da ACP”. Tais catego-
rias foram assim denominadas para explicitar de maneira mais satisfatoria aspectos da relagao que
as colaboradoras apresentaram quanto as aplicagoes da pratica e da teoria da abordagem em seu
cotidiano de trabalho, bem como as fung¢des exercidas dentro das unidades, para que seja compre-

endido em quais atividades a ACP oferece ou nao subsidio para suas atividades profissionais.

2.1. Limitagées no Uso da ACP

Psicologa I: “A minha escolha foi justamente pela abordagem centrada na pessoa. Mas a
aten¢ao basica exige um tipo de trabalho diferente do que a gente imagina encontrar na pratica
profissional porque pelo tipo de atendimento que a gente faz e quantidade de pessoas (a demanda)
as vezes a gente se v¢ impossibilitada de trabalhar s6 com uma abordagem, digamos assim. A gente
necessita conhecer um pouco das outras abordagens. (...) F preciso intensificar o nosso conheci-
mento em outros tipos de abordagem que é mais eficaz no atendimento até porque tem a questao
de ser mais rapido [nas respostas as demandas do cliente] (...) E diferente o trabalho, por ser na
atengao basica, justamente por cauda da demanda de atendimento, a gente precisa, assim, de certa
maneira, dar um fechamento [para o paciente| porque tem outros aguardando, porque nao ¢ tipo
como em um atendimento particular que vocé passa um tempao atendando. Pra todos ¢ indetermi-
nado esse tempo de atendimento, mas, por causa da demanda, quanto mais tempo vocé conseguir

agilizar é melhor.”

“A abordagem cognitivo comportamental a gente usa bastante. Foi o tipo de abordagem que
eu tive que pesquisar mais, estudar mais. Eu posso te dizer que a psicoterapia breve também foi
uma coisa que eu tive que aprender. Além de ser o clinico geral da atencdo basica, tem essa neces-
sidade de vocé saber um pouco mais [sobre as abordagens| e ndo escolher apenas uma e trabalhar

com essa aqui, porque dependendo do caso e da situacdo, a gente observa a eficacia melhor”.

Para entender o contexto de trabalho em que as profissionais desenvolvem sua pratica, bem

como para entender posteriormente a maneira como a ACP vai ser util ou nao no trabalho das
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colaboradoras, é preciso conhecer quais praticas sio exercidas nas unidades de saude por cada co-

laboradora. Passamos a outra categoria.

2.2. Identificagao do trabalho

Psicéloga I: “Como se trata de uma unidade basica a gente exerce varias funcoes. A gente
nao atende s6 individualmente, atende em grupo, faz palestra, participa de reunides da equipe
multiprofissional. Nao fica sé limitado a atendimento individual [clinico]. A gente tem que ser
versatil na unidade basica de saude (...) aqui a gente nio tem o privilégio de escolher quem a gente
vai atender. Aqui nao existe isso, a gente tem que atender a todos e aparece de tudo (...) somos os
clinicos gerais da psicologia.”

“(...) Além das pessoas que procuram o atendimento espontaneo, tém as pessoas que fazem
parte do programa de saude mental que possuem o acompanhamento mais prolongado [pessoas

que] eu ja atendo ha muito tempo, anos ja.”

Psicoéloga II: “Eu trabalho com agendamento, atendendo de 40 a 50 minutos, as vezes com
encaminhamento de escolas, vem demandas de CAPS e demandas espontaneos da comunidade
(...) a gente faz o controle da libera¢ao de medica¢ao pelo programa de saude mental (....) fazemos
o cadastro do paciente, até porque as vezes eles nao sao daqui, vém de outras unidades (...) temos
também um grupo de idosos em que a gente trabalha em conjunto com o programa da assisténcia
social [onde a gente faz] palestras, rodas de conversas. Nao sé a gente falando, mas eles expondo
o dia-a-dia deles, os acontecimentos, as aflicdes, o que acontece de modo geral, geralmente uma
roda de conversa. S6 que ndo acontece diariamente. E, digamos assim, que seja em um feriado ou
quando as vezes o grupo esta completando uma data especifica [programacao especifica da unida-
de]. Nao ¢ diario esse programa.”

“(...) Na atengao basica, a gente sabe que ela é muito voltada para o ambito social. A questao
da comunidade e das possibilidades [de trabalho com esta] e com isso, a gente tem que trabalhar
em conjunto [com as politicas publicas| aqui na unidade basica, que sao fundamentais nas grandes

abrangéncias que mais necessitam do nosso programa, da nossa atuagao.”

2.3. Vantagens no uso da ACP

Psicologa I: “Achei que trabalhar o lado mais humano, acho que [ajuda] a gente acolhe
melhor as pessoas. Vocé realmente se colocar no lugar da pessoa, numa situa¢io de sofrimento,
isso para eles ¢ uma forma de acolhimento melhor (...). Mesmo nessa nossa necessidade de utilizar
outras abordagens, mas, claro, cada um [profissional] tem seu foco de interesse, enquanto teoria da
psicologia, mas as vezes tem pacientes que vao com outras colegas e dizem ‘eu nao gostei muito,
nao me adaptei muito com o tipo de conversa’. Claro que eles nao entendem [o que é abordagem],
mas dizem ‘eu nao gostei muito do tipo de conversa’, ‘do tipo de atendimento’. Claro que a questao

da empatia é muito importante, entao eu atribuo a isso.”

Psicologa II: “(...) imensas! (...) a gente vendo a questao da subjetividade, do ser empatico,
de se colocar no lugar do outro, compreender de fato, até porque eles chegam aqui em um pro-
cesso: ‘doutora me ajuda por favor’, ‘o que eu faco?’ ’eu nio consigo enxergar o que eu tenho que

enxergar (...) assim, o convivio com do dia-dia, da singularidade de cada paciente, a forma como ele
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chega até voce, os limites dele, as angustias, as esperangas que quando eles entram, que chegam a

sua frente, eles estao pedindo socorro, ‘me ajude de alguma forma, eu nao sei como me encontrar’™

Utilizar a fenomenologia de Merleau-Ponty para entender o discurso das colaboradas implica
em localizar o contexto no qual o fendmeno estudado se desenvolve, de modo a ser congruente
ao paradigma metodolégico adotado, ou seja, nao apenas analisar a percepcao pela percep¢ao, mas
apresentar o fundo no qual emerge o fenémeno pesquisado: o trabalho das psicélogas que se utili-

zam do referencial teérico da ACP na atengao basica, no municipio de Belém.

Sendo assim, a partir das categorias acima destacadas, chegamos a construcao de algumas

perspectivas de compreensﬁo.

2.4. O Lebenswel da Atencao Basica em Belém

A AB em Belém tem uma peculiaridade que a diferencia frente as outras capitais onde pes-
quisas como essa foram efetuadas. Na literatura sobre relacdo entre AB e psicologia, as pesquisas
mais relevantes dizem respeito ao trabalho de psicélogos nas chamadas Unidades Basicas de Sadde
(UBS), tal como podemos observar em Dimenstein (1998), Oliveira et al (2004) e Lima (2005).
As UBS sao dispositivos de saude de AB previstos pelo Programa de Aceleragao do Crescimento,
o PAC (http://pac.gov.br/sobre-o-pac, recuperado em 15 de agosto, 2019), criado em 2007 pelo
governo federal vinculado ao Ministério do Planejamento, envolvendo a¢des de planejamento e
execucao de infraestrutura urbana, social, logistica e energética no pais. A prioridade para a cons-
trucao das UBS acontece em cidades do interior do Estado do Pard. No entanto, ha indicativos
de UBS construidas na capital, segundo o 7* Balango do PAC (2015-2018). As UBS, segundo das
informagoes contidas no PAC, sdao as portas de entrada para a Rede de Atencao a Saude (RAPS)
e se diferenciam quanto ao porte que apresentam em determinada comunidade, de acordo com a

quantidade minima de equipes de satde da familia que este dispositivo abriga em seu interior.

Em Belém, em detrimento das UBS, encontramos em primazia a presenca de UMS, dispo-
nibilizadas no ambito municipal, sob o gerenciamento da SESMA — Secretaria Municipal de Sau-
de. Segundo o veiculo eletronico da secretaria (http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=12,
recuperado em 19 de setembro, 2019), ha 29 UMS na regido metropolitana de Belém, as quais se
diferenciam entre si por prestarem servicos de urgéncia e emergéncia (10 unidades) e servigos de
AB (19 unidades). Verifica-se que, a parte das UMS, encontram-se equipes da Estratégia Saude
da Familia, distribuidas pelos bairros do municipio, nao necessariamente locadas nas unidades de
saude. Pode-se inferir, portanto, a partir das informacdoes coletadas, que as UMS se prestam a nao
apenas oferecer a comunidade servigos de aten¢ao primaria, uma vez que algumas unidades aten-
dem situagdes chamadas “intermediarias”, de baixa complexidade, como por exemplo as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAS). No entanto, ainda que as UMS possam oferecer servigos de mé-
dia complexidade, ndo sao listados como parte dos estabelecimentos de saude classificados como
“urgéncia e emergencia” na plataforma da secretaria, o que causa confusao ao compreendermos o

cenario da saide municipal.

Hospitais e UPAS sao listados como parte da mesma lista de dispositivos de saude de alta
e média complexidade, sendo os primeiros responsaveis pelo atendimento das especialidades mé-
dicas — o que podemos considerar como parte do terceiro nivel de atengdao a saude —, enquanto

as segundas seriam responsaveis por oferecer atendimento assistencial compreendido dentro do
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segundo nivel de atengao a saude (PEDROSO; MALIK, 2015). O fato de os servigos de média

complexidade serem oferecidos pelas UMS e serem classificados dentro do arco da AB aponta para

um contexto de nao delimitacdao clara dos niveis de atencao em saude, podendo gerar confusao
quanto ao lugar que os profissionais ocupam dentro dessas unidades e o tipo de servigo ofertado,
sobretudo na psicologia (BOING; CREPALDI, 2010). A oferta de cuidados de média complexida-
de nos estabelecimentos de saide que também oferecem cuidado da atenc¢do primaria podem aca-
bar tornando a presenca do psicologo representado com base na figura de um especialista e nao na

de um profissional da saude geral, tal como ¢é esperado da profissio no primeiro nivel de cuidado.

Para os autores Boing e Crepaldi (2010):

o termo profissional da satde geral, ou clinico geral, refere-se ao profissio-
nal da saude que, embora tenha uma formacio especifica que lhe atribuiu um de-
terminado campo da atuag¢do, busca a compreensio de individuos em contextos,
através de uma compreensio interdisciplinar (..) E essa postura que, a atengio
basica, permite o desenvolvimento o desenvolvimento de uma atencio integral

a saude. (p. 640)

Na fala das colaboradoras, é possivel encontrar duas faces dessa indeterminagao do local do
psicologo nas UMS, a0 mesmo tempo que podemos observar o movimento de interagdo e ten-
tativa de fugir de um modelo mais tradicional do exercicio da profissao, sobretudo nas agdes que
buscam um contato integrativo com a populagao e com a comunidade nas quais as unidades estao
inseridas — como a realizacdo de grupos, palestras, atuacdo direta nas agdes contidas na politica de
saude mental. No entanto, tais movimentos acabam se mostrando discretos em relagao a predomi-
nancia dos estilos de clinicos tradicionais e a semelhanga, inclusive estrutural, tipico desta forma

de atendimento.

Chama a atengao a fala da colaboradora que faz referéncia a sua atuagao na UMS como
“clinica geral da psicologia”, ao se referir a demanda variada que recebe em termos da clientela da
unidade, e também sua menc¢ao a necessidade de versatilidade na atuagao, que acaba se refletindo
em sua necessidade de variar as abordagens e técnicas usadas em atendimento — em uma tentativa

de dar conta de todos os casos que chegam a unidade.

Um ponto importante que parece ser necessario destacar em relagao ao trabalho das pro-
fissionais em questao diz respeito ao lugar que as colaboradoras ocupam dentro da UMS que tra-
balham. Parece haver certa dualidade entre as atividades exercidas, que transitam em um limiar do
ambito de trabalho entre generalidade e a especialidade em termos de atividade, no sentido em que
ha a tentativa de se colocar como um profissional da saude disposto a atender em consonancia com
outros profissionais, permitir que o cuidado seja expandido em formas de acolhimento que nao
se limitam ao atendimento individual, no entanto, nao ha a presenca concreta do uso de recursos
comunitarios e institui¢oes disponiveis na propria regiao de trabalho.

Segundo Motta, Moré e Nunes (2017), a utilizagdo de recursos complementares a psicote-
rapia que possuem dimensao social empregados no tratamento de usuarios diagnosticados com
depressio se constituem como um exemplo pratico do que implicaria empregar Clinica Ampliada
em saude mental, incorporando o cuidado em saude mental a comunidade e nao a restringindo
aos consultérios e grupos terapéuticos, apesar da predominancia de um modelo biomédico ainda

empregado no tratamento destes usuarios ilustrada pela pesquisa.
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Desta forma, podemos observar que ainda ha essa dificuldade de conciliar as praticas estabe-

lecidas de tratamento clinico com as possibilidades desejaveis que podem ser empregadas nas for-
mas de cuidado a saide mental do usudrio, na medida em que, ao invés de se consolidarem como o
carro-chefe da atuagao de profissionais da atengao primaria, tornam-se medidas complementarias,

acréscimos pontuais as metodologias tradicionais de trabalho.

2.5. O Psicdlogo na Atengio Basica.

Qual, entdo, o lugar que o profissional de fato ocupa no estabelecimento no qual trabalha?
Pode-se observar na descrigao das praticas das colaboradoras, a respeito do servigo que oferecem,
que ha uma mistura entre praticas de clinica tradicional, como a psicoterapia individual, mesclada
com mencao da realizacdo de escuta de grupos, palestras e rodas de conversa, refletindo uma maior
aproximagao com a prerrogativa da clinica ampliada. Ha mescla, entao, dos servigos, tal como ha
mescla no cuidado dentro das UMS, refletindo em uma dupla posi¢ao do profissional, que se ape-

senta como um clinico geral e também se aproxima de um especialista.

As demandas do servigo na AB sao diferentes daquelas que, em geral, estao presentes em ou-
tros ambitos de trabalho do profissional da psicologia, como exemplificam Macedo & Dimenstein
(2011). Sao questoes referentes a saide geral e a saude mental; dificuldades de comportamento de
criangas e adolescentes em casa ou na escola e problemas que envolvem o cenario das comunida-
des: a falta de emprego, a violéncia, maus-tratos, enfermidades, consumo de alcool e outras drogas.
Para Lo Bianco, Bastos, Nunes e Silva (1994), o trabalho na AB envolve o contato com situacoes
concretas da vida de uma populagao desprivilegiada e a necessidade de lidar com contingentes
maiores de individuos, o que impele a adogdo de projetos para trabalhos em grupos e focais para
lidar com as demandas que sao trazidas pela populacio. Intervencdes psicoldgicas pautadas na psi-
coterapia individual como principais praticas profissionais, sobretudo no atendimento de quadros
depressivos em usuarios, que denotam ainda a uma pratica centrada no individuo, nao consideran-
do seu entorno, sua comunidade (MOTA; MORE; NUNES, 2017).

Mediante ao o contexto de trabalho mencionado acima, a abordagem psicolégica escolhida
pelas colaboradoras se apresenta enquanto limitada, uma vez que parece niao responder as de-
mandas que surgem no contexto da aten¢ao primaria, o que requer o uso de outras abordagens e
técnicas da psicologia para complementa-la. Esta afirmacao merece ser entendida de acordo com o
uso que as colaboradoras fazem desta, a maneira como se apropriam deste referencial teérico e o
manejo que dela fazem em seu trabalho. Um indicativo do que pode se assumir como um possivel
problema para o uso da ACP nesse ambito é a paradoxal perspectiva apresentada por Kinget (1997)
de que ndo existem técnicas rogerianas e, em detrimento destas técnicas, ha valores enraizados no
facilitador que se mobilizam em forma de atitudes que sao demonstradas ao cliente. A questao ¢
debatida por Holanda (2009), que discorre a respeito do peso que a palavra técnica carrega e da im-
portancia de entendé-la dentro de um contexto global, a qual nao a dissocia nem do carater pratico
nem da reflexdo que esta carrega — de modo que nao se fala em uma pratica pela pratica, mas de
uma ag¢ao fundamentada, contemplada por uma teoria.

Ao entendermos técnicas como ferramentas, recursos, hd uma leitura diferente das possi-

bilidades de atuacao da ACP em contextos diversos, um bom exemplo ¢ a utilizacao de recursos

expressivos como possibilidade de facilitar processos de crescimento.
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Tais consideragbes foram aqui acrescentadas com o intuito de destacar que, por vezes, o

modo de interpretar e manejar a ACP pode supor uma instrumentalizagdo vazia, justamente a
afirmacio que esta ¢ desprovida das ditas “técnicas” — que aqui entenderemos como a agao irrefle-
tida. No entanto, encontramos um aparte consistente sobre a pratica e o manejo da ACP na obra
de Kinget e Rogers (1995, 1997), em capitulos que paulatinamente instruem a respeito do clima
terapéutico, do manejo da entrevista e da atuagao no contexto clinico. No entanto, ¢ claro, nao ¢
mencionado pelos autores a aplicacio em contextos ampliados de saude. Mediante isso, seria im-

possivel, entdo, se orientar pela ACP e atuar em contextos ampliados, tal como a AB?

Para Tassinari, Bacellar, Rocha, Flor e Michel (2011), a utilizacao das atitudes facilitadoras
propostas dentro da ACP sdo aplicaveis em quaisquer contextos em que se possa promover saude.
Ademais, os autores ressaltam que a convergéncia entre as atitudes facilitadoras, de fato, auxilia o
desenvolvimento de um sujeito autbnomo e corresponsavel por sua satde tal como o conceito
atual de saude fomenta. Além disso, Amorin, Andrade e Branco (2015) ressaltam que, no contexto
da politica publica de saude, sobretudo na AB, a pratica do plantdo psicolégico se apresenta en-
quanto uma pratica que visa a promog¢ao de saide, uma vez que, além de evitar a cronicidade ou o
surgimento de transtornos mentais, amplia o acesso ao servigo da psicologia garantindo ao usuario

o primeiro contato com o servico se saude mental no SUS.

Cabe aqui ressaltar a ACP enquanto teoria e pratica fundadora de servigos estruturados
como plantio psicologico, se apresentando enquanto suporte para a realizacdo satisfatoria de uma
modalidade clinica capaz de oferecer nao apenas a oferta de escuta especializada, mas possibilitar
e facilitar a clarificagao da demanda emergente (MAHFOUD, 1987). Nao obstante, Vieira e Boris
(2012) destacam a possibilidade de o servico de plantio psicoldgico se apresentar enquanto mo-
dalidade contemporanea de psicologia clinica que facilita o didlogo e interlocu¢ao com politicas
publicas. Nesse sentido, destaca-se o movimento da abordagem em torna-la acessivel a ambientes

diversos e adequa-la 2 demanda contemporanea.

Ademais, Carl Rogers ja preconizava amplas possibilidades para as relagdes humanas basea-
das nos preceitos de adogao de atitudes que visavam facilitar o processo de crescimento, amadure-
cimento e autonomia do Outro (individuo ou grupo) em relacdes onde ha a intengao de promover
em uma das partes, ou em ambas, a utilizacao de seus recursos internos pessoais (ROGERS, 1999).
A ideia de Rogers era permitir que o movimento escuta e acolhida, bem como a postura em relagao
ao outro, empregadas com sucesso em psicoterapia, pudessem ser igualmente eficazes em quais-
quer outras relagdes de ajuda que pudessem ser estabelecidas com individuos ou com grupos. O
que também nos remete a ideia de que tal proposta poderia contemplar de maneira satisfatoria sua
intencao de proporcionar cuidado, crescimento e disponibilizar a escuta da pessoa em qualquer

local e nivel de atencao.

Da mesma forma, a aplicagio dessa maneira nao apenas de tratar outra pessoa, mas de
considera-la, perpassam por um movimento de considerar o outro como alguém dotado de po-
tencial, capacidades inatas que o movem em diregao ao crescimento pessoal (ROGERS, 2003). Tal
concepeao ¢ condizente com o proprio direcionamento que as politicas publicas de satde hoje
preconizam, solicitando que profissionais da saide extrapolem os limites da atuagao pautada na
clinica biomédica, a fim de ver mais do que apenas a doenga, mas a pessoa por tras dela, considerar
a dimensao social, ampliando a acio interdisciplinar, com uma proposta clinica e nao apenas uma

troca nao ocasional, para além de uma relacio de poder entre as pessoas, construindo vinculos,
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incentivando a responsabilizagao muitua com os usuarios e formando vinculos com a comunidade
(BRASIL, 2010).

A ACP e a clinica ampliada parecem caminhar lado a lado nesse sentido, pois, além de preco-
nizarem visoes semelhantes do homem como sendo capaz de se implicar em seu processo de cui-
dado, compartilham da ideia de que o processo de cuidado perpassa mais do que o tratamento da
doenga, mas a valoriza¢ao da pessoa que convive com ela. Nao obstante, a premissa de ampliagao
de cuidado perpassa a ideia trazida na propria abordagem de valorizagao da vida e de formagao de

vinculos que proporcionem a ajuda e o crescimento do outro.

Nas entrevistas, ainda que as colaboradoras mencionem limitagdes da abordagem, ambas
destacam o potencial da ACP em facilitar e viabilizar o vinculo com os usuarios das UMS, tendo
em vista o diferencial que a abordagem fornece ao propor uma postura empatica de acolhimento
a pessoa. Uma pesquisa de Fontagalland, Moreira e Melo (2018) mostrou que, na visao de psico-
logos iniciantes, ¢ por meio da empatia que se torna possivel se aproximar de seu cliente e acolher
seu sofrimento, através do exercicio de um movimento de redu¢ao fenomenolédgica que contribui
para a realizacdo da compreensio empatica. Nao obstante, a perspectiva acrescentada pela tese
de Vieira (2017) acrescenta a este cenario a figura da alteridade (abertura ética para a diferenca do
outro) associada a relacdo terapéutica mediante a disponibilidade de ambos, terapeuta e cliente,
de entrarem em contato com a experiéncia presente da relagao, permitindo-se serem modificados
por ela —ainda que a alteridade ndo esteja presente no corpo tedrico desta abordagem, mas se veja
imersa em sua pratica terapéutica (VIEIRA; PINHEIRO, 2015). Nessa perspectiva, portanto, tem-
-se no exercicio da ACP uma possibilidade de entrar em contato com o Outro em um nivel mais
profundo, ndo apenas acessando o mundo deste, quanto também abrindo a possibilidade para uma

compreensao empatica verdadeira mediante a abertura para a diferenca na relagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, podemos identificar na perspectiva das profissionais tanto vantagens quanto desvantagens

na utilizacdo da ACP em seus contextos de trabalho, orientando as agdes que exercem dentro das UMS.

A n@o fixa¢do em uma unica abordagem sugere a inseguranca no uso da ACP assim como uma
busca por fornecer respostas rapidas as demandas que surgem. Ha que se problematizar a pressa presente
na atuagao do psicélogo, nao ha como negar a urgéncia da queixa apresentada pela populagao, o proprio
plantio psicolégico configura-se como uma clinica de urgéncia. Entretanto, acreditar que ao lancar mao
de varias técnicas, de abordagens diferentes e, portanto, fundamentada em valores por vezes incongruen-

tes entre si, pode levar a uma repeticdo mecanica e estéril.

Ha que se levar também o Lebenswe/ da atuagdao das profissionais e propria mundanidade de suas
praticas, entender as praticas que desenvolvem, percebé-las como pautadas por vezes em concepgdes confli-
tantes, requer tempo para reflexdo, tempo que nao tem estando imersas no cotidiano do trabalho e também
pressionadas pelas condi¢Ses de trabalho que lhes impde filas de espera extensas em fungio da escassez de

profissionais.

E possivel identificar vantagens em adotar essa abordagem no que diz respeito ao seu potencial para
criar vinculo e acessar a realidade do Outro através da relagio terapéutica. Aqui, vemos a valoriza¢ao das
condicdes facilitadoras descritas por Rogers, assim como a postura ética que se sobrepde a técnica, como

defendem os psicologos humanistas.
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Observamos também que o contexto da atenc¢@o primaria no municipio de Belém nio delimita muito

bem a posi¢do que o psicélogo ocupa nessa situacio, tendo em vista que nio ¢ nem um clinico geral e nem
um especialista, assim como nao faz parte de uma equipe da ESE. As praticas desenvolvidas pelas colabo-
radoras se apresentam, sobretudo, baseando-se em um formato de clinica tradicional, deixando as praticas
mais préximas da comunidade em segundo plano, havendo pouca pratica territorial e valorizac¢ao da pessoa

enquanto um ser social que interage com seu meio.

E preciso levar em conta que a ACP se constituiu no Brasil em um periodo de valorizacio da escuta
individual e que a criagdo de projetos de extensio universitarios ajudou a abordagem a abrir espaco para o
desenvolvimento cientifico e educacional desta teoria no pafs. O surgimento do SUS abriu a possibilidade
para a inser¢do dos profissionais da psicologia no contexto das politicas publicas e a Atengdo Bésica exigiu
do profissional a ado¢ao de praticas condizentes com o contexto deste tipo de cuidado em sadde, que apre-
sentava demandas diferentes da clinica tradicional. A discussdo parece antiga: Clinica Tradicional X Clinica

Ampliada, mas a pratica mostra que esta longe de ter sido superada.

E possivel que a simplicidade e a aparente falta de instrumentalizacio da ACP impliquem na
imagem de que a abordagem se apresente ineficaz para a utilizacio em um contexto com demandas tdo
amplas. No entanto, pesquisas e trabalhos recentes apresentam a utilizacdo de praticas ja consagradas da
ACP na AB, as quais tém apresentado resultados positivos e aumentado o acesso aos servigos de satde

mental primarios do SUS.

Esta pesquisa suscita a necessidade entender melhor a maneira com a qual a ACP esta sendo apro-
priada pelos psicélogos, o que, por sua vez, lanca questionamentos a como a mesma vem sendo apresentada
nas entidades formadoras em Belém. As justificativas dadas para recorrer a outras abordagens e os limites
identificados, principalmente no que se refere a questao técnica, apontam a necessidade de se desconstruir
algumas visGes limitantes no entendimento da abordagem, o que inevitavelmente implica em difusdo nos

meios académicos de uma ACP contemporanea, para além dos ensinamentos de Rogers.

Pensar a ampliagio, criacdo e divulgacdo de praticas orientadas pela ACP em contextos diversos da
saude e nao apenas a clinica tradicional nos parece uma tarefa importante para aqueles que a praticam. O
fato de a abordagem estar consolidada num modelo clinico ndo implica na estagnagio desta enquanto teoria,
isso seria negar um pressuposto basilar da mesma, a Tendéncia Atualizante, sendo sua (re)construcio, e até
mesmo refutacio, relacionada diretamente com a maneira em que ela é exercida todos os dias. Acreditamos

que o debate esta posto.

REFERENCIAS

AMATUZZI, M. M. Psicologia Fenomenoldgica: uma aproximacao teérico humanista. Estudos da
Psicologia (Campinas), 26(1), pp 93-100, 2009, janeiro-marco. <https://dx.dot.org/10.1590/S0103-
166X2009000100010>

AMORIN, F. B. T; ANDRADE, A. B; BRANCO, P. C. C. Plantio psicolégico como estratégia de
clinica ampliada na atengao basica em saude. Contextos clinicos, 8(2), julho-dezembro, p. 141-152, 2015.

BOGDAN, R. C; BIKLEN, S. K. Investigacao gualitativa em educagao: uma introdugdo a teoria e aos métodos.
Lisboa: Porto Editora, 1994.

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica




BOING, E; CREPALDI, M. A. O psicélogo na atengdo bésica: uma incursio pelas politicas pu-
blicas de saude brasileiras. Psicologia ciéncia e profissao, 30(3), 634-649, 2010. Recuperado de <http://
www.scielo.br/pdf/pep/v30n3/v30n3al4.pdf>

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e Gestao do SUS. Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Sadde, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacio. HumanizaSUS: Documentos para gestores e trabalhadores do SUS/ Ministério da Saside,
Secretaria de Atencio a Saside. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. 4*. Ed. 4. reimp.
— Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

CAMPOS, R. F. A Abordagem Centrada na Pessoa na historia da psicologia no Brasil: da psi-
coterapia a educagdo, ampliando a clinica. szco/ogza da Edncagao, (21) 11-31, 2005. Recuperado
em 27 de setembro de 2019, de <http: ielo.

d=51414-69752005000200002&Ing=pt&tlng=pt>.

CARRENHO, E; TASSINARI, M.A; PINTO, M. Praticando a Abordagem Centrada na Pessoa. Sio
Paulo, Carrenho Editorial, 2010.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Cortez Editora, 12* edicao, 2018.

CURRY, V. E. Plantao psicolégico em clinica-escola. In M. MAHFOUD (otg). Plantao psicoldgico:
novos horizontes (pp. 115-133), 1999. Sao Paulo: Companhia Ilimitada.

DIMENSTEIN, M. D. B. O psicélogo nas Unidades Basicas de Saide: desafios para a formagao
e atuacao profissionais. Estudos de Psicologia. 3(1), p. 58-81, 1998. Disponpivel em: <http://www.

scielo.br/pdf/%0D /epsic/v3n1/a04v03n1.pdf>

FONSECA, A. H. L. Psicologias humanistas e pedagogia do oprimido: um dialogo possivel?. En-
contro Latino-Americano da Abordagem Centrada na Pessoa. Petrépolis, 1983. <https://www.academia.
edu/32454509/PSICOLOGIA HUMANISTA E PEDAGOGIA DO_OPRIMIDO. UM
DI%C3%811L.OGO_POSS%C3%8DVEL>

FERREIRA NETO, J. L. A atuacao do psicélogo o SUS: analise de alguns impasses. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, 30(2), 390-403, 2010. <https://doi.org/10.1590/51414-98932010000200013>

FONTAGALLAND, R. C; MOREIRA, V; MELO, C. E. _Arquivos Brasileiros de psicologia, 70 (1), p.
5-20, 2018.

HOLANDA, A. F. A perspectiva de Carl Rogers acerca da resposta reflexa. Revista do Nufen, 1(1),
abril-agosto, p. 40-59, 2009.

KINGET, G. M. Além das técnicas. In C. R. ROGERS; G. M. KINGET. Psicoterapia e relagoes huma-
nas (vol. 2). Belo Horizonte: Interlivros, 1997.

KRIPKA, R. M. L; SCHELLE, M; BONOTTO, D. Pesquisa Documental: consideragdes sobre
conceitos e caracteristicas na pesquisa qualitativa. Investigacdo qualitativa na educacio, vol 2. Azas
4¢ Congresso Lbero-Americano em Investigacao Qualitativa (CLALQ) e 6° Simpdsio Internacional de Edncagao

e Comunicagao, 2015. Disponivel em: <https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2015/article

view /252>

Rbordagem Centrada na Pessoa em Foco: limites e alcances na Atengdo Bésica Ana Maria da Rocha; Patricia do Socorro do Espirito Santo

133



Y

g €

134

OtLHOC A AT AW,
LIMA, M. Atuacio psicologica coletiva: uma trajetéria profissional em unidade bésica de sadde. Psi-
cologia em estudo, 10(3), 431-440, 2005. <https://dx.doi.org/10.1590/S1413-73722005000300011>

LO BIANCO, A. C; BASTOS, A. V. B; NUNES, M. L. T; SILVA, R. C. da. Concepgdes e atividades
emergentes na psicologia clinica: implicagdes para a formacao. In R. ACHAR (org), Psicdlogo brasilei-

ro: praticas emergentes e desafios para a formagao. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 1994.

MACEDOQO, J. P; DIMENSTEIN, M. Formacao do psicélogo para a saude mental: a psicologia
piauiense em andlise. Interface comunicacio saside educagio, v. 15, 0,39, p 1145-57, out-dez, 2011.

MAHFOUD, M. A vivéncia de um desafio: Plantao psicologico. In R. L. Rosemberg (Ed). Aconse-
thamento psicoldgico centrado na pessoa (pp. 75-83). Sdo Paulo, SP: EPU, 1987.

MARTINS, J; BICUDO, M. A. V. A pesquisa qualitativa em Psicologia. Sio Paulo: Editora Educ, 1989.

MERLEAU-PONTY, M. Fenomenologia da percepcao (Catlos Alberto Ribeiro de Moura, Trad.). Sao
Paulo: Martins Fontes, 1994

MOTA, C. C. I da; MORE, C. L. O. O; NUNES, C. H. S. S. Cincia & Saiide Coletiva, 22 (3), p. 911-
920, 2017.

MOREIRA, V. De Carl Rogers a Merlean-Ponty: a pessoa mundana em psicoterapia. Sao Paulo: Anna-
blume, 2007.

. Revisitando as psicoterapias humanistas. Sio Paulo: Intermeios, 2013.
MUNOZ. J. La antropologia fenomenoligica de M. Merlean-Ponty. Madrid, Spain: Fragua, 1975.
MOROSINI, M. V. G. C; FONSECA, A. E F; LIMA, L. D. Politica Nacional de Aten¢io Basica

2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satde. Saside em debate, 42 (116), jan-mar, Rio de
Janeiro, p. 11-24, 2018.

OLIVEIRA, L. F; DANTAS, C. M. B; COSTA, A. L. F; SILVA, EL; ALVERGA, A. R; CARVALHO,
D. B; YAMAMOTO, O. H. O psicélogo nas unidades basicas de saude: formagao académica e pratica
proﬁsslonal Im‘emfoex 91 7) 71-89, 2004. Recuperado em 29 de setembro de 2019, de <http://pep-

PEDROSO, M. C; MALIK, A. M. As guatro dimensoes competitivas da saiide, 2015. Disponivel em:
<https:/ /bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream /handle /10438 /15017 / As%20quatro%20di-
mens%C3%B5es%20competitivas%20da%20sa%C3%Bade.pdf>

ROGERS, C. R. U jeito de ser. Sio Paulo: EPU, 2003.
ROGERS, C. R. Torna-se pessoa. (5* ed). Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.

ROCHA, A. M. C; ESPIRITO SANTO, P. S. M. E Abordagem Centrada na Pessoa: a postura
facilitadora de psicélogos na atencio primaria. Revista do Nufen, Belém, 11(1), p. 55-70, 2019. DOL:

10.26823 /RevistadoNUFEM.vol11.n°01artigo45
ROCHA, M; ALMEIDA, M. M. §; OLIVEIRA E B. Possibilidades de atuagao profissional do psico-

logo no ambito da atengao basica em sadde. Revista Brasileira em Promogio da Saside, 29(1), janeiro-margo,
pp 117-123, 2016. Disponivel: <https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=408/40846964016</a>

Genero na Amazonia, Belém, n. 22,jul./dez.,2022 > SECAD C: Relato de Pesquisa Empirica



NN IANENCEN R\

SCHNEIDER, D. R.; OLTRAMAR, L; BUDDE, C; SILVEIRA, A. L; SILVEIRA, S. A clinica
na comunidade: uma experiéncia de intervengao intersetorial para adolescentes em situagao de
vulnerabilidade psicossocial. Cadernos brasileiros de sazide mental. Flotianopolis, 8(18), pp. 68-80, 2016.

Disponivel em: <http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/4036>

SCHMIDT, M. L. S. Aconselhamento psicologico como area de fronteira. Psicologia USP, 26(3),
407-413, 2015. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=401041438016Schmidt>

SCORSOLINI-COMIN, F. Plantao Psicolégico e o cuidado na urgéncia: panorama de pesquisas
e intervencoes. Psico-USF, Braganca paulista, 20(1), pp 163-173, jan/abril, 2015. Disponivel em:
<https://dx.doi.org/10.1590/0103-656420140033>

TASSINA, M. A; BACELLAR, A; ROCHA, J. S. X; FLOR, M; MICHEL, L. P, Insercao da aborda-
gem centrada na pessoa no contexto da saude. Revista do Nufen, 3(1), janeiro-julho, p. 183-199, 2011.

TASSINARI, M. Plantdo psicolégico como promogao de saude. In A. BARCELLAR, A psicologia
bumanista na pratica: reflexcies sobre a abordagem centrada na pessoa. Palhoga: Editora da UNISUL, 2009.

TRZAN-AVILA, A; JACO-VILELA, A. M. Uma histéria da Abordagem Centrada na Pes-
soa no Brasil. Estudos e Pesquisas em Pmo/ogza 12(3), 1063-1069, 2012. Recuperado em
23 de marco de 2020, de :
d=S1808-42812012000300021&Ing= Dt&tlng pt>.

VIEIRA, E. M; PINHEIRO, E P. H. A. Ethics and the person centred approach: a dialogue
with radical alterity. Theory & Psychology, 25 (6), p. 798-813, 2015. Disponivel em: <https://doi.

org/10.1177/095935415591051>

VIEIRA, E. M. Etica e Psicologia: uma investigacio sobre o5 ethoi da terapia centrada na pessoa. Tese (dou-
torado) — Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas. Belo
Hortizonte, 2017.

VIEIRA, E. M; BORIS, G. D. J. B. O plantio psicolégico como possibilidade de interlocugiao da
psicologia clinica com as politicas publicas. Estudos e Pesqmms e Pmo/ogm 12 (3), 883-896, 2012.
Recuperado em 26 de mar¢o de 2020, de <http:

text&pid=S51808-42812012000300010&Ing=pt&tlng=pt>.

Rbordagem Centrada na Pessoa em Foco: limites e alcances na Atengdo Bésica Ana Maria da Rocha; Patricia do Socorro do Espirito Santo

135






