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Resumo: O presente artigo discute a formacdo profissional e atuacdo do
psic6logo na salde publica. Observamos que o psicologo necessita atuar de
forma mais condizente com a proposta do SUS e da ESF, a fim de atender
as suas especificidades. Dessa forma, problematizamos a formacéo oferecida
pelos cursos de Graduacdo em Psicologia, ainda centrados no modelo de
clinica tradicional, que ndo oferecem ferramentas tedricas, técnicas e criticas
para o trabalho no SUS. Apontamos, ainda, as dificuldades
encontradas pelos psicélogos na salde publica, como o trabalho com
familias e grupos. Verificamos a necessidade de uma urgente mudanga nos
curriculos dos cursos de Psicologia, para melhor capacitacdo desses
profissionais. E imprescindivel, também, que o psicélogo desenvolva praticas
inovadoras e inventivas nesse campo de atuacao.
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A Salde Puablica é uma area que emprega muitos profissionais de Psicologia, no
Brasil. Estes estdo distribuidos e atuam em instituicbes de salde mental, Unidades
Bésicas de Saude e hospitais. Desde a sua regulamentacdo como profissdo, no Brasil, a
Psicologia tem conquistado e ampliado o seu espaco na Saude Publica, sobretudo apds a
Reforma Sanitaria e a instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que foi um marco
para um novo olhar sobre o conceito de salude e doenca. Aquilo que antes era visto
somente como a auséncia de doenca fisica, comegou a considerar aspectos sociais
e culturais do individuo.

Com esse novo programa de salde, passou-se a valorizar a transdiciplinaridade,
ou seja, a atuacdo em equipes multiprofissionais. Com isso a Psicologia ganhou um
novo campo de atuacdo. No entanto, apesar de a Saude Publica abranger um
percentual consideravel de psicélogos, observa-se uma grande dificuldade de atuacdo
nessa area, em virtude da falta de conhecimento sobre o SUS e do uso limitado
de técnicas, como
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consequéncia de uma formacdo inadequada, que ndo prepara o profissional para esse
trabalho.

A atuacdo reduz-se a clinica tradicional, centrada no individuo, com tratamentos
demorados, que ndo consideram o contexto sociocultural em que o paciente vive. Esse
modelo é oferecido pelos cursos de Graduacdo em Psicologia, e o0s
profissionais restringem-se apenas a reproduzir esse tipo de pratica.

Bleger (1992) ja afirmava que “(. . .) a funcdo do psicdlogo ndo deve ser
basicamente a terapia e sim a saude publica™ (p. 20). Com isso, é necessario repensar
esse modelo de fazer Psicologia nessa area e expandir as suas praticas e formas de
atuacédo para que a intervencao aconteca de forma mais adequada e contextualizada. Por
conseguinte, este € 0 objetivo desse artigo: discutir os desafios e as possibilidades da
atuacdo e da formacdo do psicologo, enquanto profissional da Saude Publica.

O Sistema Unico de Saude

Com a Constituicdo Federal de 1988, ocorreu, em nosso pais, uma mudanga na
concepcao classica de atencdo a saude, que era norteada por fundamentos
assistencialistas e curativos, centrada na figura do médico e nos hospitais. Tal mudanca
propunha uma ruptura da visdo biologista dominante de conceituar a saude como
somente a auséncia de doenga. Essa nova leitura estabeleceu uma relagéo direta entre
salde e condicBes de vida, que inclui os condicionantes econdmicos sociais, culturais e
bioecoldgicos. (Vasconcelos & Pasche, 2006)

A efetivacdo desse novo modelo de politica de salde, no Brasil, aconteceu
através da implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990. O entendimento desse novo conceito de salde esta
expresso no artigo 3 dessa lei:

Art. 3°. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de
salde da populagdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico: Dizem respeito também a saude as acdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicOes de bem-estar fisico, mental e social. (BRASIL, 1990a, p. 1)

O SUS compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acoes de
salde e aglutina o conjunto das organizacdes publicas de salde existentes nos ambitos
municipal, estadual e nacional, e, ainda, 0s servicos privados de salde que o integram
funcionalmente para a prestacdo de servicos aos usuarios do sistema, de forma
complementar, quando contratados ou conveniados para tal fim. (Vasconcelos & Pasche,
2006)

O Sistema Unico de Satde originou-se do Projeto da Reforma Sanitéria Brasileira,
elaborada na 8% Conferéncia Nacional de Salde, a partir das propostas advindas do
Movimento Sanitario. Portanto, o SUS é resultado de um amplo processo politico que
mobilizou a sociedade brasileira para propor novas politicas e novos modelos de
organizacao de sistema, servigos e praticas de salde.
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Vasconcelos e Pasche (2006) observam que o SUS ndo se resume a um
sistema de prestacdo de servicos assistenciais. Ele € um sistema complexo, que
tem a responsabilidade de articular e coordenar acGes promocionais e de prevencao,
com as de cura e reabilitagdo.

Tal sistema de salde esta assentado em diretrizes organizativas e principios
doutrinarios incorporados ao texto constitucional, em seu Art. 198, e as leis ordinarias
que o regulamentam. Esses principios sdo a universalizacdo, a equidade, a integralidade,
a participacao popular e a descentralizacdo. (Brasil, 1988)

A universalidade garante o direito a salude a todos os cidaddos. Esse principio
extingue o privilégio ao acesso de que dispunham alguns brasileiros. A equidade é um
principio de justica social e busca tratar de maneira especifica cada territorio, com o
objetivo de diminuir as desigualdades, priorizando a oferta de agOes e servigos aos
segmentos populacionais mais carentes, que enfrentam maiores riscos de adoecer e
morrer, em decorréncia da diferenca na distribuicdo de renda, bens e servigcos. A
integralidade prop6e tomar o individuo como um todo e as varias dimensdes do
processo saude-doenca. Pressupde agdes continuadas de promocao de salde, prevencdo
de doencas, tratamento e reabilitacdo. A participacdo popular € uma forma de
concretizar o SUS na pratica e ocorre mediante a participacdo dos segmentos sociais
organizados nas Conferéncias e Conselhos de Saude, como sugere a lei 8.142/90
(Brasil, 1990b). A descentralizacdo, por sua vez, tem o objetivo de distribuir de forma
mais racionalizada e equanime 0s recursos assistenciais no territorio, com base na
distribuicdo da populagdo, promovendo a integragdo das agdes e das redes assistenciais,
de forma a garantir acesso oportuno, continuidade do cuidado e economia de escala.

Em 1994, nasceu o Programa Salde da Familia (PSF), desenvolvido pelo
Ministério da Saude, com o intuito de romper com o modelo assistencial de saide que
possui como esteio a atengdo curativa, com postura medicalizante, verticalizada e
individualista, ainda centrada na atuacdo do médico e com pouca resolutividade
(Romagnoli, 2006). Segundo Andrade, Barreto e Bezerra (2006) o norteador que
inspirou a implementacdo do PSF foi a decisdo politica de reorganizar a rede de
assisténcia a salde, mediante uma politica que apontasse para a universalizacdo do
acesso da populacdo brasileira a atencdo basica, que atua nos cuidados primarios de
salde, e consolidasse o recente processo de descentralizacdo inaugurado com o advento
do SUS.

Esse programa foi considerado potente para a universalizagcdo do atendimento a
saude e implementacdo dos preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira e, por
isso, transformou-se em uma estratégia do SUS (Camargo-Borges & Cardoso, 2005).
Assim, o Programa tem sido denominado, desde 2004, Estratégia Saude da Familia
(ESF).

A ESF esta fundamentada nos principios do SUS, ja descritos anteriormente, e
tem o objetivo de reorientar 0 modelo assistencial a partir da atengéo basica, retirando o
cuidado de dentro dos hospitais e trazendo para a comunidade, focando suas a¢des no
eixo territorial.

Romagnoli, escreve que:

(. . .) esse programa corresponde a um campo de praticas e producdo de novos
modos de cuidado, aqui entendido como cuidados culturais, cuidados que o profissional
de saude deve desenvolver de forma culturalmente sensivel, congruente e
competente. Esse programa pressup8e ainda a parceria com a familia, para sustentar a
nova proposta de Saude e melhorar assim, a qualidade de vida da populac¢do. (Romagnoli,
2006, p. 5)
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A ESF é vista como a porta de entrada do usuério no SUS e se localiza num
territorio especifico, urbano ou rural, com limites geograficos definidos. E composta de
600 a 1000 familias, que sdo acompanhadas por uma equipe de Saude da Familia,
integrada por 1 médico generalista, 1 enfermeiro, 1 ou 2 auxiliares de enfermagem e 4 a
6 agentes comunitarios de saude (ACS). A equipe de saude bucal foi recentemente
integrada & ESF e é composta por 1 cirurgido dentista, 1 atendente de consultério
dentario e 1 técnico em higiene dental (Brasil, 2002).

A ideia de porta de entrada visa a ser ndo somente o primeiro acesso da
populacdo ao servico, mas também um dispositivo de responsabilidade institucional e
sanitaria no processo de cuidado com a salde, articulado a toda rede de servico
(Brasil, 2003). Um dos pontos centrais do trabalho da ESF seria “o estabelecimento de
vinculos e a criacdo de lagos de compromisso e de co-responsabilidade entre o0s
profissionais da saude e a populacdo” (Ciampone & Peduzzi, 2000, p. 143), numa
tentativa de romper com a perspectiva tecnicista em salude e fortalecer o
envolvimento dos atores sociais no processo saude-doenca-cuidado.

Os dados apontam que a ESF chegou ao fim de 2005 com mais de 24.000 equipes;
destas, 12.000 contavam com Equipe de Saude Bucal, presentes em 90% dos municipios
brasileiros e atendendo 78 milhdes de cidadédos; isso representa 44% da populagéo
brasileira. (Andrade et al., 2006)

Um aspecto importante € que a equipe da ESF € composta apenas por
profissionais generalistas. Ainda ndo foram englobadas ao Programa as especificidades,
exceto a equipe de saude bucal, que foi incorporada h& pouco tempo. Sendo assim, a
Psicologia, como uma especificidade na area da saude, insere-se no grupo da ESF, por
intermédio da equipe matricial, composta também por outros profissionais de outras
especialidades. Tais equipes se organizam com base nos problemas especificos da regido
e do projeto de descentralizacdo da vigilancia em saude. A funcdo dessas equipes é
tanto apoiar as equipes locais de referéncias em areas especificas, como desenvolver
acOes diretas no territorio.

Com essa estruturagdo, os psicologos ocupam um lugar de apoio, junto as equipes
de referéncia, na perspectiva de ampliacdo da clinica e realizacdo de Projetos
Terapéuticos, com objetivo de facilitar a vinculacdo entre profissionais e usuarios,
desconstruindo a logica dos encaminhamentos desnecessarios e impedindo a
psiquiatrizacao e psicologizacdo do sofrimento.

Portanto, na ESF, a Psicologia tem realizado intervengcbes com
grupos, principalmente para o cuidado de questdes prevalentes na saude, como 0s
grupos de hipertensdo, diabetes e gestantes. Além disso, destacam-se, também, o
trabalho das equipes de satude mental, constituidas por psicologos e psiquiatras, que
assessoram a equipe da ESF, através de estudo de casos, interconsultas,
supervisdo continuada, orientacdo e capacitagdo no cuidado e acolhimento dos casos,
como enfatizam Camargo- Borges e Cardoso (2005).

Atuacao e formacdo do psicélogo

A Psicologia, enquanto profissdo, no Brasil, tem uma historia muito recente. Em
1956, foi implantado o curso de Formacdo de Psicologo, na Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro e, em 1957, foi inaugurado na Universidade de Séo Paulo.
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Contudo, passou a existir como profissdo somente em 1962, através da Lei Federal n°.
4.119. Regulamentada a Lei, houve a ampliag&o dos cursos de Psicologia e a elaboracéo
do curriculo minimo, para definir o territorio profissional e as fun¢des do psicologo,
bem como adotar um cddigo de ética com o objetivo de controlar a atuacdo profissional.

O psicélogo passou a atuar em basicamente quatro areas: clinica, escolar,
magistério e trabalho. Devido as pressdes do mercado de trabalho, os profissionais
buscaram outros campos de atuacdo; dentre eles, o campo de assisténcia publica a
salde, onde se observa um aumento de profissionais, a partir do final da década de 70
(Dimenstein, 1998). Segundo a autora, nesse periodo, o campo da saude publica,
sobretudo a saude mental, configurou-se como um grande polo de absorcdo de
psicologos.

Nas décadas de 1970 e 1980, o Brasil foi palco de varios movimentos que
reivindicavam mudancas no cenario politico, social e defendiam o fim do regime
ditatorial. Entre esses movimentos, destacamos o Sanitério, que criticava o modelo
dominante de aten¢do a salde e visava produzir uma reforma nas politicas e préaticas de
salde no pais, de forma a possibilitar o acesso efetivo a salde a toda a populacgéo.

Em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), evento no qual
se definiram as bases do projeto de Reforma Sanitéria Brasileira. A VIII CNS foi um
espaco para problematizar o conceito de saude, visto apenas como a auséncia de doenca,
além de conferir a populacdo o direito a salde sob responsabilidade do Estado e
discutir a instituicdo do Sistema Unico de Satde, que foi a regulamentacéo da Reforma
Sanitaria.

Desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude, as profissdes de salde se
integraram a salde puablica e passaram a atuar em instituicGes, nas quais ndo havia
trabalho em equipe até aguele momento. Nesse contexto, a Psicologia, que praticamente
atendia somente em instituicbes ambulatoriais e hospitalares de saude mental, ganha
espaco nas Unidades Basicas de Saude (Silva, 1992). Com isso, houve uma significativa
expansao na atuacao do psicologo, que antes de limitava apenas as institui¢cdes de satde
mental.

Esses acontecimentos, juntamente com o aumento de concursos publicos para
psicologos, a partir de 1980, fizeram com que a Psicologia conquistasse um espago
na Saude Publica. Inicialmente pequeno, mas em constante ampliacdo (Silva,
1992). Entretanto, verifica-se que a atuacdo profissional nessa area ndo € uma tarefa
facil. O psicologo se depara com diversas dificuldades, como o abandono
prematuro dos tratamentos por parte dos usudrios, grande numero de faltas e
atrasos frequentes e dificuldade de se inserir nas equipes multiprofissionais
(Dimenstein, 1998). Segundo a autora, ha também fatores como a defasagem salarial,
a precariedade das instalacOes fisicas, a escassez de material e a falta de apoio
das instituicbes publicas para desenvolver o trabalho pretendido.

Porém, as dificuldades para a atuacdo profissional ndo se restringem somente a
esses aspectos. O ponto mais significativo, do qual decorrem os demais obstaculos, e
que sera discutido neste trabalho, € a inadequacéo da formacao académica para trabalhar
na Saude Publica. Os psicologos ainda sdo formados, predominantemente, dentro de
uma proposta de clinica tradicional, dentro de uma formacdo classica, que o0s deixa
sem ferramentas tedricas, técnicas e criticas para atuar no SUS.

A Psicologia voltou-se apenas para atendimentos individuais em consultorios
particulares, onde os tratamentos sdo prolongados e de alto custo, atendendo somente as
classes mais favorecidas. Isso implica na padronizacdo de seus instrumentos, métodos e

Revista de Psicologia da UNESP, 8(2), 2009. 102



A Psicologia na Sadde Publica: desafios para a atuacéo e formagéo profissional

técnicas, linguagem e valores em geral (Silva, 1992). A autora ressalta que “(. . .) 0s
métodos e as técnicas privilegiados na formacdo profissional do psicologo, em geral,
importados de outras realidades, tém sido pautados em valores sociais completamente
diversos dos das populacfes que se apresentam as instituicdes publicas™. (Silva, 1992, p.
32)

Romagnoli (2006) descreve esse modelo de atuagdo clinica como uma atividade
centrada no individuo, com objetivos analiticos, psicoterapéuticos e/ou
psicodiagnosticos, fundamentando-se em uma concepcdo de clinica como um
saber/fazer universalizado, associado a uma concepcdo de sujeito universal e a-
histérico. O individuo é desvinculado do seu contexto social e cultural, como se todos
0os membros da espécie humana fossem iguais em qualquer época e lugar.
(Dimenstein, 1998)

Como agravantes desse quadro, existem os modelos curriculares da maioria dos
cursos de Psicologia que, influenciados pelo modelo cartesiano, direcionam a formacéo
de seus alunos para um trabalho voltado a clinica individual e, estes, ao entrarem em
contato com o trabalho em salde publica, reproduzem o modelo. O ensino de Psicologia
tem sido direcionado a preparacdo do exercicio autbnomo da profissdo, com a
priorizagdo de exclusivamente um modelo de atendimento, que independentemente de
suas linhas de embasamento tedrico, tem privilegiado os segmentos psicoterapicos
continuos.

Silva alerta para essa supervalorizacdo da clinica de consulta pelos psicélogos e
salienta que “(. . .) a atuacdo psicoterapica que é apenas uma dos bragos da clinica é
muitas vezes vivenciada, pelos profissionais da area, como sinénimo dela” (1992, p.31).

Esses aspectos indicam a descontextualizagdo da forma de trabalho e o despreparo
do psicélogo para atuar na saude puablica. 1sso se evidencia ainda mais nas Unidades
Bésicas de Saude, onde sdo priorizadas a¢Ges individuais em detrimento das conjuntas
em equipes. A clinica restrita aos modelos tradicionais psicoterapicos, acaba muitas
vezes tomando o lugar das acbes integradas as equipes junto aos programas ja
implementados pela instituicdo. (Dimenstein, 1998)

Esse modelo de atuacdo do psicologo vem sendo retroalimentado pelas
Graduagdes de Psicologia. A maioria dos cursos privilegia a formacdo clinica
e, consequentemente, muitos profissionais vao trabalhar nas instituicbes de saude sem
0 preparo adequado, e acabam transpondo o referencial tedrico que estudam
nas universidades para esse contexto bastante diferente, ndo levando em conta que se
tratam de realidades sociais distintas.Com isso, percebe-se as necessidades de
urgentes transformacdes no ensino. Ao longo dos dltimos anos, com a Reforma
Sanitaria, o ensino nas profissbes de saude tem sido alvo de movimentos que
estipulam propostas de modificacdes curriculares voltadas para o SUS (Carvalho &
Ceccim, 2006). Segundo os autores,

(.. .) o ensino de graduagdo, na saide, acumulou uma tradi¢do caracterizada por
um formato centrado em contetidos e numa pedagogia da transmissdao, de desconexdo
entre nucleos tematicos; com excesso de carga horaria para determinados conteldos e
baixa ou nula oferta de disciplinas optativas; de desvinculacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma orientacdo
pela doenca e pelareabilitacdo. (Carvalho & Ceccim, 2006, p.149)

Visando a modificar essa forma de ensino, em 2004, foi apresentada pelo
Ministério da Saude, e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, uma politica do
SUS para o dialogo com o ensino de Graduacdo nas profissdes da area da saude:
AprenderSUS.
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Carvalho e Ceccim (2006) apontam que esse Projeto foi a primeira politica do SUS
(deliberada no Conselho Nacional de Saude e ndo um programa do governo) voltada
para a educacgdo universitaria.

O objetivo do AprenderSUS ¢é orientar as Graduacdes em saude, dentre elas a
Psicologia, para a atencéo integral, ampliando, dessa forma, a qualidade da saide da
populacdo brasileira; conforme observamos na cartilha do Aprender SUS: “Identifica-se
ha longo tempo a necessidade de promover mudancas na formacao profissional de modo
a aproxima-la dos conceitos e principios que possibilitardo atencdo integral e
humanizada a populacéo brasileira”. (Brasil, 2004, p. 5).

O conceito de atencdo integral supde o desenvolvimento da dimensao cuidadora no
trabalho dos profissionais, para que se tornem mais acolhedores e capazes de formar
vinculo com o usuario do Servico de Saude, aléem de que sejam mais sensiveis as
dimensdes do processo saude-doenga, inscritas nas condi¢cdes de vida, de trabalho e
culturais. Para Silva (1992), a atencdo integral a saude traz, ainda, a necessidade de
incorporacgdo de novas profissdes ao atendimento, pleiteando a interdisciplinaridade.

Feuerwerker (2003) diz que a producédo de conhecimento, a formacéo profissional
e a prestagcdo de servigos sdo elementos indissocidveis de uma nova pratica. Assim, a
autora destaca o real objetivo da formacéo profissional, que segue:

(. . .) chegar a ter profissionais criticos, capazes de aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de levar em conta a realidade social para prestar atengdo humana e
de qualidade. Pretende-se que a universidade esteja aberta as demandas sociais e seja
capaz de produzir conhecimento relevante e Gtil para a construcdo do sistema de salde.
Pretende-se também transformar o modelo de atencdo, fortalecendo promocdo e
prevencdo, oferecendo atencdo integral e fortalecendo a autonomia dos sujeitos
na produgdo de salde. (Feuerwerker, 2003, p. 25)

E importante salientar, em tempo, que a Psicologia tem uma especificidade em
relacdo as outras profissdes de salde, pois possui outras areas de atuacdo, como a
educacéo e o trabalho, como aponta Romagnoli (2006). Entretanto, mesmo com essa
diversidade de &reas de atuacdo, uma parcela significativa dos psicélogos atua na
salde e, desse modo, € necessario investir na formacéo para se trabalhar no SUS. Para
sustentar sua posicdo, a autora cita Herter, Boschi, Silva Neto e Aradjo.

(.. .) o SUS é um espaco de atuacdo de toda a psicologia, e ndo somente
daquela voltada aos servicos de atencdo direta a populacdo; trata-se de uma forma
importante de inser¢do da realidade brasileira nos processos educativos dirigidos a
profissdo; trata-se da insercdo da formacdo e da prépria formacdo na luta pelo
desenvolvimento do SUS, isto é, insere a psicologia na luta do movimento sanitarista
e convida os cursos de psicologia aincrementar suas atividades que buscam atender
necessidades sociais relevantes. (Herter et. al., 2006, p. 413)

Contudo, a formacdo dos psicologos para atuar na Saude Publica é uma das
questdes menos discutidas na Psicologia. Romagnoli (2006) aponta que ndo existe, na
Psicologia, um ensino-aprendizagem voltado para a satde como propde o AprenderSUS.

Diante dessa realidade, desde 2006, h4 um grande investimento do Ministério da
Educacdo e do Ministério da Saude com o objetivo de preparar os futuros psicologos
para trabalhar no SUS. Existe um movimento para que 0s cursos de
Graduacdo valorizem e invistam nesse tipo de formacdo, com modificacdes
curriculares voltadas para as exigéncias da Satde Publica.
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As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Psicologia instituem
uma serie de competéncias e habilidades exigidas ao profissional e prevéem a
atuacdo do psicélogo em diferentes contextos, considerando as necessidades sociais,
os direitos humanos, tendo em vista a promo¢do da qualidade de vida dos
individuos, grupos, organizacGes e comunidades. As diretrizes trazem, inclusive, como
parte das competéncias gerais do profissional, a necessidade de assegurar que a sua
pratica seja realizada de forma integrada e continua, com as demais instancias do
sistema de salde, assegurando, dessa maneira, a importancia do trabalho
multidisciplinar e intersetorial (Brasil, 2002).

Dessa forma, os novos curriculos de Psicologia devem conter disciplinas capazes
de capacitar o profissional para a atuacdo na Salde Publica. Para isso, € necessario
apresentar a teoria contextualizada com a préatica. Porém, essa pratica ndo deve limitar-se
apenas a um modelo de clinica, individual e elitista, mas levar em conta as
diversas realidades sociais vividas pelos usuérios do Sistema de Saude. Além disso, 0s
cursos de Psicologia devem estar atentos a formacgdo de profissionais criticos, e nédo
somente técnicos, pois esta € uma das caracteristicas necessarias para a sustentacdo do
projeto do SUS e de uma atuagdo consistente na ESF.

Consideracdes Finais

A consolidacdo da Psicologia como uma profissdo da salde publica representa
uma crenga em sua potencialidade como instrumento de transformacéo e o recolhimento
de fatores subjetivos, emocionais, historicos e das condi¢des de vida dos usuarios como
determinantes dos quadros de satde ou de doenca da populagéo.

Com isso, é necessario que a Psicologia atue de modo a atender as exigéncias da
Salde Publica. Para possibilitar esse trabalho, o psicologo deve ampliar seus
conhecimentos e intervengbes com as familias, privilegiar a atuacdo com grupos e
permitir que sua conduta profissional tenha um caréter coletivo, integrando as equipes
multiprofissionais.

Essas acBes sdo importantes, porque os servi¢os oferecidos na Saude Publica,
principalmente na ESF, ndo sdo realizados por apenas um profissional, mas pela
equipe, e o foco de atencdo ndo é somente o individuo, mas a familia e seu contexto.
Além disso, o atendimento em grupo é mais adequado as altas demandas de
atendimento encontradas nas instituicdes e permite a intervencéo direta na relagdo e a
experiéncia com o coletivo.

Entretanto, ainda existem obstdculos para a realizagdo desse trabalho.
Primeiramente, destaca-se a dificuldade que o psicdlogo encontra de trabalhar com
grupos, pois a clinica aprendida nos cursos universitarios, como ja apresentada
anteriormente, ainda € uma clinica individual. Outro ponto é a falta de conhecimento
acerca do grupo familiar, j& que a pratica com familias ndo é muito usual entre os
psicologos.

Romagnoli (2006) entende que um empecilho para o psicologo atuar com
as familias € o desconhecimento da realidade das familias atendidas. Geralmente,
os membros da equipe pertencem a uma camada mais favorecida e, assim, ha
uma tendéncia a comparar as familias atendidas, em geral de classes baixas, a partir
do modelo dominante de familia nuclear. Isso caba desqualificando as familias usuarias
da Saude Publica. E necessario ter em vista que cada familia possui uma

organizacao propria, regida por logicas diferentes, o que ndo as tornam superiores ou
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inferiores a outras. Portanto, para a realizacdo de um trabalho eficaz com os grupos
familiares, € necessario respeitar a particularidade de cada camada social e de cada
familia.

E importante, também, para a efetivacgdo do trabalho da Psicologia na
Saude Publica, a produgdo de vinculo nas relagdes. De acordo com Camargo-Borges e
Cardoso (2006, p. 30), “(. . .) o acolhimento é uma forma de intervencdo que propde
apoio continuo a pessoa em todo o seu processo de atendimento na saude e ndo
somente ao que diz respeito ao acesso do usuario ao servi¢o.”

A Saude Publica é um campo que exige novas metodologias de seus profissionais.
Isto ndo exclui a Psicologia. Para uma atuacdo consistente é preciso romper com 0
modelo tradicional de clinica e criar novas praticas, de acordo com o contexto em que 0s
individuos estdo inseridos, sem temer a ndo ortodoxia. E necessario, ainda, resgatar as
maltiplas dimensdes de satde e reformular a postura de intervencdo profissional, além
de incorporar outros saberes para compor a producdo do cuidado com a saude.

O psicologo deve repensar seu modelo de atuacdo e redimensionar o papel da
Psicologia no campo da assisténcia publica a saude. Segundo Dimenstein (1998),
para que isso ocorra, é preciso desistitucionalizar os saberes e praticas vigentes, a
formacgédo académica e questionar as formas instituidas que atravessam 0s cursos de
Psicologia e acabam produzindo um saber sobre o outro tomado como verdade
absoluta. A autora afirma que os psicologos serdo mais Uteis a Saude Publica quando
sua cultura profissional fornecer modelos mais ampliados de atuacdo, que permitam
a troca de informacéo com outros profissionais e 0s levem a se reconhecerem enquanto
profissionais da saude, preocupados com a promoc¢édo do bem-estar da populacéo.

Por ultimo, é interessante apontar que o0 psicologo deve ousar e inventar, deve
fazer e refazer, ao invés de apenas reproduzir um modelo de atuacdo. Em outras
palavras, o psicologo que atua na Saude Publica deve inventar novas praticas, produzir
novos conhecimentos e fundar outra clinica, voltada para as demandas da comunidade e
a producdo social da subjetividade. E necessario substituir o paradigma da clinica pelo
da Saude Publica, um modo sempre mutante e flexivel de fazer salde.

Revista de Psicologia da UNESP, 8(2), 2009. 106



A Psicologia na Sadde Publica: desafios para a atuacéo e formagéo profissional

Paulin, T. & Luzio, C. A. (2009). The Psychology in Public Health: challenges for
action and training. Revista de Psicologia da UNESP, 8(2), 98-109.

Abstract: This article discusses the training and role of the psychologist in the
public health. We observed that the psychologist needs to act more consistent
with the proposal of SUS and the ESF, in order to meet their specific
requirements. Thus, question the training offered by graduate programs in
psychology, still focused on traditional clinical model, which do not offer
theoretical tools, techniques and criticism to work with SUS. Also point out the
difficulties found by psychologists in public health, such as working with
families and groups. We note the need for an urgent change in the curricula of
courses in psychology, for better training of professionals. It is also essential
that psychologists develop inventive and innovative practices in this field of
work.
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