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Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura a respeito da insercdo do psicélogo na satde publica no
Brasil, sua formacdo e atuacdo profissionais. Verifica-se que a regulamentacdo da Psicologia como
profissdo ocorreu ha 45 anos, enquanto a inser¢do do psicélogo na salde publica se deu somente 20
anos depois, porém de forma descontextualizada e vinculada apenas a saude mental. Os autores
defendem a ideia de que a Psicologia na saude ndo pode limitar-se apenas a satde mental, mas sim
desenvolver praticas que atendam as necessidades da populacdo, em seu contexto integral. Quanto a
formacdo profissional, enfatizam-se a necessidade de fortalecimento técnico e tedrico, o
aprimoramento de praticas curriculares que promovam e sustentem os seus modelos de atuacéo, bem
como a ampliacdo dos servi¢os em um contexto global, focalizando, sobretudo, as necessidades locais
e propostas vinculadas a satde publica.

Palavras-chave: Psicologia da salde, Salde publica, Formacdo do psicélogo, Atuacdo do
psicologo.

The psychologist in public health: Professional education
and insertion

Abstract

This study is a review of the literature regarding the psychologist’s insertion in the Brazilian public
health system, his professional education and performance. It was observed that Psychology
regulation as a profession occurred 45 years ago, and the psychologist’s insertion in public health only
happened 20 years later, but even so it was non-contextualized and related only to mental health
issues. According to authors, however, health psychology cannot be limited to mental health, but to
the development of practices that may meet the needs of the population in a larger context. As for
professional education, it is recommended that the emphasis should be placed on improving
theoretical and technological knowledge in addition to curricular practices that may favor and give
support to their performance models, as well as extend their service to a global context, particularly
focusing on the local needs and proposals directed to public health.

Keywords: Health psychology, Public health, Psychologist education, Psychologist performance.

O presente trabalho constitui uma reflexdo documentos, para buscar caminhos ja

sobre a insercdo e formagdo do psicdlogo na
salde publica brasileira, a partir de referenciais
da area da Psicologia da Salde. Recorre-se ao
levantamento bibliografico e a analise de

percorridos por outros pesquisadores, no intuito
de conhecer como ocorreu a inser¢cdo do
psicologo na salde publica, quais as atividades
desenvolvidas dentro desse contexto e 0s
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aspectos relacionados a formagdo deste
profissional. O presente artigo apresenta dados
da histéria da insercdo do psicélogo, definicdes
e concepcOes da area da Psicologia da Saude,
descricbes da atuacdo e da formagéo
profissional, visando a contribuir para o
entendimento da inser¢cdo do Psicologo na
Saude Publica, e proporcionar uma reflexdo
sobre a atual constituicio das préaticas
psicoldgicas, nos servicos de salde, em
especial no nivel primario de atencdo a saude.

Insercao do psic6logo em
instituicfes de saude

Segundo Gioia-Martins e Rocha Junior
(2001), “o trabalho de psicologos em
instituicbes de salde remonta ao inicio do
século XX e surgiu com a proposta de integrar
a Psicologia na educagdo médica” (p. 36), cujo
objetivo principal era trazer mais humanizacéo
aos atendimentos. Parece que havia
exclusividade para a atuacdo do médico, que
tinha nesse modelo a compreensdo da salde
como algo a ser conservado ou curado, frente a
agressdes pontuais, como acidentes e infec¢des.
Esse modelo, em que se priorizava 0 Viés
médico, sofreu muitas alteracdes, em funcgdo
das mudangas das causas de morbidade e
mortalidade: deixando as caracteristicas
préprias de doencas infecciosas - como
pneumonia e tuberculose —chegou a atualidade
como um modelo mais relacionado com o estilo
de vida, com causas ambientais, ecoldgicas e
padrdes comportamentais, como doencas
cardiovasculares, cancer, Aids, entre outras.

A inser¢do do psicologo nos servigos
publicos de satde ocorreu no final da década de
1970, com a finalidade de construir modelos
alternativos ao hospital psiquiatrico, com vistas
a reducdo de custos e maior eficacia dos
atendimentos, por meio da formacao de grupos
multiprofissionais, conforme atestam Carvalho
e Yamamoto (2002). Esses autores citam ainda
dois fatos que contribuiram para a presenca de
psicologos, no setor de salde: primeiro, a
reducdo do mercado de atendimento
psicoldgico privado, em decorréncia da crise
econdmica pela qual o pais estava sendo
afetado, e, segundo, a critica a Psicologia
clinica tradicional, por ndo apresentar
significado social, a qual motivava o
surgimento de préaticas alternativas socialmente
mais relevantes.
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O grande desenvolvimento da Aarea,
segundo Sebastiani (2003), aconteceu nos anos
de 1980, com a realizacdo de diversos
concursos publicos em instituicGes municipais,
estaduais e federais de saude, embora a
insercdo do psicologo na salde, em nosso pais,
tenha sido iniciada na década de 1950, antes
mesmo da regulamentacao da profissdo.

No Estado de S&o Paulo, a insercdo do
psicologo se deu mais recentemente, em 1982,
de acordo com politica da Secretaria de Salde
visando a desospitalizacdo e extensdo dos
servicos de salde mental na rede basica,
conforme Spink (1992). Os novos principios
que embasam o0s cuidados a saude mental
valorizam o atendimento do paciente dentro do
seu contexto e o trabalho em equipe e
multiprofissional e, sendo assim, o psicélogo
clinico é parte importante dessa equipe
(Dimenstein, 1998). Essa reforma no sistema de
salde e a valorizagdo do trabalho em equipe
atrairam a atengdo de varios psicélogos, antes
alheios ao campo da assisténcia publica a
salde.

No nivel municipal, na cidade de Marilia,
interior do Estado de S&o Paulo, a inser¢do do
psicélogo na Rede Bésica de Atengdo a Salde
ocorreu em 1992, com a implementacdo do
Projeto UNI pela Faculdade de Medicina de
Marilia, uma vez que, ap6s uma avaliacdo
territorial, foi constatado um grande ndimero de
portadores de transtornos mentais, exigindo,
para trabalhar tal problematica, que a equipe
dessa area fosse composta por alguns
profissionais da saide mental, entre os quais 0
psicélogo, que passou a fazer parte das
estratégias de acdo do municipio (Faculdade de
Medicina de Marilia, Conselho de Associacdo
de Moradores de Marilia, Secretaria Municipal
de Higiene e Salde de Marilia e Secretaria de
Saude do Estado de Séo Paulo, 1996).

Observamos que a introducdo do
psicologo foi baseada na demanda de origem
psiquidtrica, com proposta de mudanca da
cultura de hospitalizacdo do  doente
psiquidtrico. Portanto, podemos concluir que a
Psicologia, especificamente no Estado de S&o
Paulo e no municipio de Marilia-SP, passou a
fazer parte da area da saude, com um forte
vinculo ao modelo médico e a saide mental.
Entretanto, nas Ultimas décadas, tem havido
mudancas no modelo de salde e na concepcao
de que a saude deve ser desenvolvida e nao
apenas conservada. A énfase na promocdo da
salide e prevencdo de doencas abre uma nova
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dimensdo na compreensdo dos fenbmenos da
salde e da doenca, desta forma as novas
insercdes criam tensdes, devido as ferramentas
da psicologia continuarem as mesmas.

Tais mudancas vém exigindo
transformacBes de teorias e praticas, que nao
contemplem apenas a atua¢do no campo da
salde mental, mas que também favorecam o
processo de salde, em seu contexto e em suas
necessidades globais. Assim, este estudo abre
um paréntese para abordar a conceituacgao e as
aplicacbes da Psicologia da Salde, por
considera-las como  possibilidades para
atuacdes efetivas no setor de saude.

A Psicologia da Saude

Na busca de conceituacdes da Psicologia
da Saude, encontram-se definigdes
consideradas simples de serem lembradas,
segundo a opinido de Marks, Murray, Evans e
Willig (2000), que descrevem a Psicologia da
Saude como um campo interdisciplinar
preocupado com a  aplicacéo dos
conhecimentos e técnicas psicoldgicas a saude-
doenga e os cuidados de saude. Informagdes
adicionais complementam esse conceito,
enfatizando como objetivos da Psicologia da
Saude a promocdo e a manutencdo do bem-
estar de individuos, da comunidade e da
populacdo. Embora se observe que o foco €
normalmente na salde fisica, mais do que na
salde mental, ressalta-se que esses aspectos
ndo podem ser entendidos separadamente
(Marks et al., 2000). A Psicologia da Saude ¢
um campo multidisciplinar formado por ramos
de ciéncias sociais e da salde, incluindo
antropologia médica, sociologia medica, ética

médica, politica social, economia,
epidemiologia, medicina, cirurgia, e
odontologia. Essa abordagem traz

conhecimento e teoria de disciplinas cognatas
para uma novo campo interdisciplinar entre a
psicologia e esses campos relacionados em
processo de evolucgdo (Marks et al., 2000).

Uma das preocupacdes dos psicélogos que
atuam na satde é compreender a relagéo entre o
comportamento e a salde e como intervir na
interface individuo, sistema de saude e
sociedade. Uma conceituacdo mais ampla,
bastante citada e aceita por muitos autores, € a
de Matarazzo (1980), para quem se trata de:

um  conjunto  de  contribuicdes
educacionais, cientificas e profissionais
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da disciplina da Psicologia para
promogdo e manutencdo da salde, a
prevencdo e tratamento de doencas, a
identificagdo da etiologia e diagnostico
dos correlatos de salde, doenga e
funcBes relacionadas, e a andlise e
aprimoramento do sistema e
regulamentacdo da saude (p. 815).

A definicdo de Psicologia da Saude foi
adotada pela American Psychology Association
(APA), pela British Psychology Society (BPS)
e por profissionais e organizagdes cientificas,
tornando-se uma divisdo da APA, em 1979. No
cenério brasileiro, Kerbauy (1987), preocupada
com a relagdo comportamento e saude,
descreve a origem da Psicologia da Saude e
chama a atencdo para a variagdo de
nomenclaturas empregadas para a é&rea: a
Medicina Psicossomatica, a Psicologia Médica,
a Medicina Comportamental, entre outras.
Alerta para que esta ndo seja mais uma divisao
para a Psicologia, ja que ndo se trata de uma
profissdo, e sim de uma &rea de conhecimento e
pesquisa da Psicologia.

Para Taylor (1999), a Psicologia da Saude
constitui um campo da Psicologia destinado a
entender as influéncias psicoldgicas sobre
como as pessoas permanecem saudaveis, por
que ficam doentes e como agem quando
adoecem. Taylor (1999) focaliza ainda a
promogdo e manutencdo da saude, a prevencao
e o tratamento da doenca, as relacBes entre
salde-doenca e 0 comportamento e as
melhorias na sistematica de cuidado e
formulacdo de politicas de saude. O campo da
Psicologia da Saude é amplo e as definicdes
incluem a analise e a tendéncia do sistema de
atencdo a salde para 0s ambitos de
recuperacao, prevencao e promocao, bem como
para a elaboracdo de politicas da saude. Dessa
maneira, € explicita a sua relevancia para
quaisquer atividades, seja no nivel primario,
secundario ou terciario, seja nos processos e/ou
politicas, dado o seu potencial para o bem-estar
individual ou da comunidade.

O crescimento da area, segundo Marks et
al. (2000), pode ser atribuido a trés fatores: a) a
evidéncia do aumento de doencas e da
mortalidade, causadas pelo estilo de vida, b) ao
fortalecimento da filosofia dos paises
industrializados de que os individuos sao
responsaveis por sua propria salude, e ¢) ao
aumento da discordancia com o modelo médico
e sua dominancia, na atencdo a saude.
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Paralelamente aos fatores destacados pelos
autores, também notamos a valorizacdo do
contexto social como um dos determinantes da
salde, sendo a sua avaliagdo fundamental para
qualquer acdo a ser desenvolvida em prol da
salde.

As acbes em Psicologia precedem a
teoria, na perspectiva de Catharino (1999), de
forma que, na Psicologia da Saude, também
ndo foi diferente; as agdes e as necessidades da
area despertaram a curiosidade de alguns
profissionais, entre os quais Gioia-Martins e
Rocha Janior (2001), que véem a Psicologia da
Salde como um novo campo, porém salientam
a necessidade de as préaticas, nesse novo
contexto, serem acompanhadas por referenciais
tedricos que fornecam subsidios basicos para
sua sustentacdo. [Esses mesmos autores
apontam para as transformacGes da Psicologia,
gue surgem com as mudancas das necessidades
da sociedade, valorizando o olhar para o
contexto social, como a abertura de novos
espacos de atuacdo, evidenciando acdes
educativas sobre as praticas saudaveis e a
criacdo de politicas de prevencdo para uma
abrangéncia global, de sorte a mostrar a
eficacia dessas acOes para a reducdo dos custos
de servicos de salde.

A Psicologia da Saude pode ser vista como
um campo da Psicologia que nasce para dar
resposta a uma demanda sociossanitaria, de
acordo com Sebastiani (2000), o qual destaca
algumas tendéncias para essa area, como:
integracdo de modelos tedricos, modificacdo de
crencas a atitudes com relagdo as enfermidades,
a participacdo individual e comunitaria nas
guestbes de salde - todos aspectos
compreendidos pelo autor como estratégias
para solucdes dos problemas de salde.

Essa concepgdo ampliada de agdes indica
também a necessidade de ampliacdo de espagos
de atuacdo, pois, em alguns momentos da
historia, a Psicologia da Saude ficou restrita
apenas a Psicologia  Hospitalar.  Tal
circunstancia leva estudiosos da é&rea a
examinarem a atuagdo, a exemplo de Miyazaki
e Amaral (1995), que entendem que “o
psicologo da salde deve ser definido como o
profissional que lida com os problemas
associados ao continuum salde/doenca, sem
especificacdo do ambiente no qual atua” (p.
238).

Diante dessas mudancas de ambientes, de
referenciais tedricos e técnicos, os profissionais
inseridos esbarram nas especificidades da area.
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Uma pesquisa realizada por Seidl e Costa
Junior (1999), sobre o psicélogo na rede
publica de satde do Distrito Federal, constatou
que 100% dos profissionais evidenciavam a
necessidade de treinamento especifico, para sua
atuacdo profissional. Em relacdo a introducédo
de profissionais da Psicologia em outros niveis
de atengdo a salde, primario, secundario e
tercidrio, Yamamoto (1998) reforca que ndo
estd em questdo a importancia do trabalho da
Psicologia, na saude publica, nem defende
linhas especificas de teorias ou técnicas, mas
insiste na instrumentalizacdo técnica apropriada
e respaldos tedricos que orientem as acfes a
serem desempenhadas, para além dos limites
tradicionais. Por tratar-se de uma area recente,
requer construc@es especificas, nas quais ndo se
reproduzam apenas as préaticas clinicas, todavia
gue sejam coerentes com as especificidades do
setor de salde. Bernardes (2010) refere que a
maioria dos servicos se baseia no modelo
clinico, sugerindo a abertura da Psicologia para
o didlogo com todos os atores envolvidos, entre
eles a comunidade, estimulando inclusive a
participacédo e o controle social.

A limitacdo das préaticas em saude, ou seja,
a transposicdo de atuacdo sem fundamentagdo
tedrica e envolvimento social, mostra-se como
uma preocupacdo para Seidl e Costa Janior
(1999); eles explicitam que a Psicologia da
Saude, no contexto nacional, acompanhou a
expansdo e a evolucdo da Psicologia clinica,
porém, atuando em diferentes &reas, que
exigem um compromisso social por parte do
profissional.  Enfatizando esse  contexto,
Sebastiani (2000) sublinha que a area de saude,
€ a que mais tem contratado psic6logos nos
altimos quinze anos. Uma das justificativas
para essa absorcdo seria a diminuicdo da
procura pelas atividades de consultério
baseadas em um modelo estritamente clinico.

Apos verificar como ocorreu a inser¢do do
profissional psicologo no sistema de saude, a
conceituacdo da area da Psicologia da Salde e a
atuacdo profissional requerida, considera-se
necessario examinar 0 Que preconiza
atualmente o sistema brasileiro de salde, para a
compreensdo da formacdo do profissional que
serdo nele inseridos.

O sistema de saude no Brasil

Nas ultimas décadas, o sistema de salde
brasileiro tem sido marcado pelo modelo
curativo. Teixeira, Paim e Vilashbdas (1998)
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ressaltam o baixo desenvolvimento nos
diversos paises, quanto aos componentes de
promoc¢do (praticamente inexistente) e o de
prevengdo (restrito, na maioria das vezes, aos
programas tradicionais da Saude Publica,
inclusive as acGes de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria).

Alguns fatos marcaram e impulsionaram
mudancas de conceitos e acles significativas,
entre as quais a necessidade de ampliacdo de
categorias profissionais no setor, quando o
psicologo foi destacado. Dentre esses, a
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Salde, promovida, em 1986, pelo Ministério da
Salde, quando trés dentre os principais temas
discutidos foram: satde como direito,
reformulagcdo do sistema nacional de salde e
financiamento do setor.

Também foi relevante a criacdo do SUDS
— Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude — que aconteceu em 1987, com o0s
seguintes  objetivos  apresentados como
prioritarios: universalizacdo do atendimento,
redefinicdo dos principios de integracéo,
integralidade, hierarquizacéo, regionalizagdo do
sistema de saude, e controle social, assim como
maior agilidade da maquina administrativa,
visando a maior eficiéncia a curto prazo.
Segundo o modelo previsto, o sistema a ser
organizado teria 0s servigos primarios sob o
controle das prefeituras e 0s secundarios e
terciarios seriam controlados pelos Estados. A
forma de implantacdo se daria por meio de
convénios.

Embora a idéia da formacdo do SUS -
Sistema Unico de Saude — tenha ocorrido em
1986, a sua implantacdo aconteceu dois anos
mais tarde, garantida pela Constituicdo,
estabelecendo a salde como um direito social
universal, a ser oferecido pelo Estado. Foi,
entdo, criado o Sistema Unico de Salde, cuja
funcéo era a de organizar as agdes e servicos de
salde de modo descentralizado e com direcao
Unica, em cada esfera de governo, além das
diretrizes de atendimento  integral e
participacdo da comunidade. Dessa forma, a
salide passa a ser vista como direito ao cidadao.

Com as mudangas socioculturais, de
morbidade, mortalidade, controle de doencas,
melhor controle das vigilancias sanitaria e
epidemioldgica, tivemos varios conceitos de
salide, entre os quais o atual, que é baseado na
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual
valoriza o conceito ampliado de salde, com
vistas a amplitude do bem-estar do ser humano,
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descaracterizando o conceito voltado somente
para a cura de doencas e passando ao enfoque
de promocéo de saude, configurando uma nova
modalidade de assisténcia, baseada no modelo
de vigilancia a saude (Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990).

Para Teixeira et al. (1998), a definicdo
ampliada desse modelo, bem como a
formulacdo de modelos de interpretacdo dos
determinantes, riscos, agravos e danos, a luz da
moderna Epidemiologia, articulam-no ao
modelo classico da Historia Natural das
Doencas, que abrange desde as agdes sociais
até as acOes especificas de prevencdo de riscos
e agravos e as de recuperacdo e reabilitacdo de
doentes. Nesse modelo de atuacdo, ha algumas
modalidades que regem tal conceito de salde,
entre as quais é possivel destacar: a promocao
da saude, a prevencdo de doencas e agravos e a
reabilitacdo da saude. Essas definicdes sdo do
Ministério da Salde, citadas em um
Documento Técnico de setembro de 2005, onde
cada uma delas possui definicbes especificas
que norteiam as acdes em saude no contexto
nacional (Brasil, 2005).

Nesse percurso de construcdo do SUS,
encontramos, além de avancos, questdes que
necessitam de aperfeicoamento e mudancas de
atencdo e de gestdo. Com embasamento nesta
I6gica, criou-se a PNH — Politica Nacional de
Humanizacdo da atencdo a gestdo no Sistema
Unico de Sadde, o Humaniza SUS. A PNH &
orientada para a valorizagdo da dimenséo
subjetiva e coletiva em todas as praticas de
atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos de cidadania e
controle social com o carater participativo.
Possui como principios: transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e
protagonismo, co-responsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos. Tem como objetivos
criar um sistema de satde em rede que supere 0
isolamento dos servigos em niveis de atencéo,
alterar o entendimento de salide como auséncia
de doenca, para a ampliacdo e fortalecimento
da concepcdo de salde como producgdo social,
econdmica e cultural bem como a fragmentagéo
do processo de trabalho e das relagdes entre o0s
diferentes profissionais e implantar diretrizes
do acolhimento e da clinica ampliada, buscando
oferecer um eixo articulador das préticas em
salide destacando o aspecto subjetivo nelas
presentes (Brasil, 2008). Dessa forma, toda
politica e agdo em salde devem ter como eixo
norteador a humanizacéo.
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Ressaltamos que uma de suas diretrizes é
a clinica ampliada, sendo um estimulo para as
diferentes praticas terapéuticas. Para tanto, essa
modalidade deveria ser adotada por todos os
profissionais da salde, entre eles o psicologo,
como base para sua pratica, propondo acdes
integrais, promocionais e intersetoriais de
salde.

A PNH propde a organizacéo do trabalho
em equipes multiprofissionais e atuagédo
transdisciplinar, bem como a garantia de
participacéo dos trabalhadores em atividades de
Educacdo Permanente (Brasil, 2008). De
acordo com essa politica, preconiza-se um novo
tipo de interacdo entre os sujeitos, focalizados
de forma singular, porém no contexto coletivo,
chamando a responsabilidade para um novo
modo de ser trabalhador, munido de
qualificacdo técnica, politica, conhecimento
interdisciplinar com préticas multiprofissionais
embasadas nas necessidades da comunidade
(Dimenstein & Macedo, 2010).

As preocupagdes com o setor de salde,
dentro dessa perspectiva de promogao a saude,
sd0 muito recentes, porém a tendéncia é a
incorporagdo de tais modalidades de maneira
eficaz, no setor. Trata-se de uma proposta que
também ocorre em outras nacles, sendo que, na
literatura internacional pesquisada (Lengerke et
al., 2004), muitos ressaltam a necessidade de
politicas publicas capazes de apoiar o
desenvolvimento de programas e acbes que
defendam e executem a manutencdo da saude,
ou seja, o estimulo a bons habitos, ocasionando
a diminuicdo ou a eliminacdo de fatores de
risco. Lengerke et al. (2004) defendem ainda
que informacdes politicas, como as campanhas
de salde, sdo simples, mas importantes para o
comportamento  individual e  coletivo,
contribuindo para as politicas de salde, de
forma global.

Segundo Vinck, Oldenburg e Lengerke
(2004), a promogdo e a prevengdo a salde sdo
destacadas como eixo principal para o
atendimento na salde, pois o adoecimento
depende de fatores de risco e de habitos do
individuo, que constituem uma das maiores
preocupacdes da salde mundial. Assim,
Hepworth (2004) também questiona as préticas,
teorias e modelos da Psicologia na saude,
afirmando que, com o desenvolvimento da
salde publica, hd necessidade de novos
conhecimentos, préticas e trabalhos
diferenciados. Nova forma de pensar e de

Pires, A.C.T., & Braga, T. M. S.

transformar a intervencdo dos psic6logos no
sistema de prestacdo de cuidados de saude é
sugerida pela psicologia da saude critica,
preocupada em analisar como as relacdes de
poder, a economia e 0S processos sociais
influenciam a saude, o sistema de salde e a
propria psicologia da salde. Segundo |.
Prilleltensky e O. Prilleltensky (2003), essa
andlise da influéncia das relagdes deve ser feita
quer a nivel individual, das relacdes
interpessoais e familiares, quer a nivel dos
grupos e da comunidade. Destacando-se
aspectos como a niveis de intervencao baseada
em valores para o desenvolvimento do bem
estar pessoal, relacional e coletivo. Ao revisar
0 tema, Teixeira (2008) considera que, em
Portugal, a psicologia da satide mostra sintomas
de colonizacdo mais ou menos acritica pelos
modelos anglo-saxdes tradicionais e propde a
partir de um quadro de referéncia da psicologia
da salde critica a possibilidade do
desenvolvimento de  uma  perspectiva
existencial.

Observando as mudancas no estilo de vida
da populacdo, em nivel mundial, juntamente
com as varias inovacgdes e descobertas, na area
da sa(de, as quais ndo mais se limitam a
recuperacdo, mas também se estendem as acdes
de prevencdo e promogdo, valorizando o
enfoque coletivo, entendemos que essas
mudancas refletem nas atuactes de todos os
profissionais envolvidos, sendo o psic6logo um
deles. Nessa perspectiva, € relevante repensar
as praticas, cendrios de atuacOes e referenciais
tedricos, para que sejam criadas estratégias de
formacdo, bem como novas areas de atuacao do
psicélogo, a fim de que este venha de fato a
causar impacto nos resultados, dentro do setor
de salde. Embasado nessa problematica,
Dimenstein (1998) nos chama a atencéo para as
novas demandas de responsabilidade social
solicitadas pela populacdo atendida no setor
salde, o0 que nos leva a questionar as atuacdes,
saberes e referencias tedricos utilizados pelos
profissionais, mediante a realidade e adequagdo
com o SUS.

Em estudo que caracteriza as atividades
de psicélogos na rede Bésica de Atencdo a
Saude, Pires (2006) verifica que estas ndo
contemplam as necessidades desse setor. O
modelo empregado na pratica das atividades
baseia-se na transposicdo do modelo clinico e
individual, com discretas acOes coletivas e que,
embora tenham um enfoque educativo, nao
ocorrem com frequéncia e de forma
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sistematizada, de sorte que ndo constituem,
assim, estratégias de atencéo primaria.

Em pesquisa realizada pela ABEP -
Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia
em 2006, ficou constatado que a principal
atividade do psicdlogo ainda é o atendimento
clinico individual (Spink, 2006). Quanto a este
aspecto, Campos e Guarido (2010)
pronunciam-se enfatizando que, sendo a
concentracdo das atividades o atendimento, o
psicologo deixa de realizar diversas acdes
imprecindiveis para a realizacdo de seu trabalho
na salde, citando como  exemplos:
planejamento e gestdio do trabalho, o
conhecimento das demandas do territério, dos
recursos publicos e comunitarios, agdes
intersetoriais e com a comunidade, o
envolvimento no trabalho de geracéo de renda e
redes sociais de apoio.

Baseado nesse novo cenario, Sao
requeridas alteracbes de foco da cura de
doengas para a prevengdo e promogao a saude,
do atendimento excludente para um direito
adquirido, de um regime de acGes centralizadas
para a avaliagdo territorial, favorecendo a
construcdo de acgbes fundamentadas nas
necessidades. Tais modificacbes tém sido
sugeridas gradualmente, com tentativas de
implantagdes no setor de salude muito
recentemente, com poucos pardmetros de
avaliacéo.

Nesse sentido, faz-se necessario
compreender como se da a formacdo do
psicdlogo, nesse atual processo de mudancas.

Formacao do psicologo paraa
atuacao em saude

A regulamentacdo da Psicologia como
profissdo ocorreu em 1962, data ap6s a qual, é
importante ressaltar, a Psicologia foi mantendo
sua tradicdo de formacdo centrada nos trés
modelos de atuagBes: clinico, escolar e
organizacional. Essa manutencdo da formacao,
juntamente com a inser¢do de psicologos em
espacos diferenciados, as alteracBes das
caracteristicas nacionais diante da problematica
da morbidade e da mortalidade e da alteragéo
de necessidades da populacdo, despertaram o
interesse de diversos estudiosos. Quanto ao
modelo profissional, Bastos (1990) afirma que
as instituicdes formadoras usam um modelo
homogéneo e tradicional, dando continuidade a
formacdo para a realizagdo de servigos que
caracterizam a sua atuacdo, desde a sua
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regulamentacdo, ficando claro que ndo tém a
exploracdo perante o crescimento e novos
cenarios onde os profissionais foram e estdo
sendo inseridos.

As agOes realizadas em Psicologia
precedem a teorizacdo, desde o inicio da
histéria da Psicologia. Catharino (1999)
salienta que, com a regulamentacdo da
profissdo, esse fato talvez tenha sido corrigido
nas trés grandes areas da Psicologia — clinica,
escolar e organizacional —, no entanto, o
exercicio da profissdo, na area da salde, ainda
se encontra da mesma forma. Angerami-Camon
(2000) ressalta que os novos campos de atuacao
apresentam necessidades e especificidades
préprias e inerentes a sua configuracdo, entre
eles o da saude.

O psicologo, desde a sua formacdo, ndo
tem sido capacitado de modo sistemético a
exercer o papel que lhe é solicitado pelo
sistema de saude, argumentam Seidl e Costa
Junior (1999); nessa mesma diregdo, Miyazaki,
Domingos, Valério, Santos e Rosa (2002) nos
chamam a atencdo para nossa atual realidade e,
a partir dos padrbes de morbidade e
mortalidade, da tecnologia, da evolugdo do
conhecimento e da administracdo do sistema de
salde, referem que isso favorece novas
possibilidades de atuagdo do psicdlogo, mas
que a universidade deve estar preparada para
proporcionar uma formacdo que atenda as
necessidades especificas dessa area, com vistas
para a necessidade de desenvolvimento de
habilidades e competéncias para a atuagdo no
SUS durante a formagéo profissional.

Quanto a formacdo académica, Dimenstein
(2000) considera que € o fortalecimento junto
aos aportes tedricos e préaticos que embasa a
atuacdo do profissional; tais contetdos, por sua
vez, também podem atender a expectativa que a
sociedade tem em relacdo ao psicologo na
salide, cuja atuacdo, baseada em modelos nédo
muito praticos para esse setor, tem causado um
descompasso entre valores culturais de
pacientes e profissionais, que ainda ndo
colaboram para as necessidades atuais do
campo de assisténcia a saude. Com efeito,
segundo esse autor, tem ocorrido a transposicdo
do modelo clinico, ou seja, da psicoterapia
individual de base psicanalitica para postos,
centros e ambulatérios de salde, que nem
sempre vai ao encontro dos objetivos das
instituicOes e da populagéo, acabando em acles
pouco favoraveis, no que tange as perspectivas
da salde publica. Dimenstein (2000) destaca,
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igualmente, a diferenga entre a clientela do
setor publico e do privado: no setor publico, o
profissional depara-se com a populacdo de
baixa renda, encaminhada por outro
profissional ou instituicdo, a qual chega com
expectativas  distintas das que buscam
atendimento no setor privado.

Em trabalho realizado sobre a
desinstitucionalizacdo em salde mental,
Bandeira (1992) enfatiza que o psicélogo tem
um papel importante para executar, nos
projetos de salde mental. Salienta, também,
que a formac&o profissional é um dos requisitos
basicos para o funcionamento dos projetos,
justificando que a estrutura dos estagios para a
formagcdo clinica dos académicos de Psicologia,
tem-se preocupado tradicionalmente com o
atendimento clinico particular, um modelo do
psicologo clinico de consultério, e que apenas
recentemente esse modelo tem-se expandido
para a inclusdo no ambito da Psicologia
comunitaria.

Quanto a responsabilidade das instituicbes
formadoras perante os modelos de atuacdo,
Dimenstein (2000) entende que 0s cursos de
Psicologia ndo possibilitam ao académico o
conhecimento dos aspectos sociais, entre
outros, os quais seriam fundamentais para a
determinacdo de sua pratica baseada na
realidade de atuacdo. Ele argumenta que os
cursos de graduacdo desempenham um papel
essencial na determinacdo de modelos de
atuacdo, que se apresentam extremamente
limitados e inadequados a realidade sanitéria,
valorizando demasiadamente 0 psicélogo
enquanto profissional liberal. Essa
representacdo constitui um polo atrativo para os
gue buscam tal profissdo, resultando na
expectativa, dentre a maioria dos estudantes
gue frequentam o0s cursos de Psicologia
brasileiros, que aspiram ao ideal liberal de atuar
na classe média urbana, bem como de ter uma
formacéo tedrica voltada para a clinica, dentro
do modelo tradicional do atendimento
individual. Tal atuacdo coopera para determinar
a representacdo social que o publico tem da
Psicologia e do psicélogo.

As acgdes desenvolvidas pelo psicologo na
salde, bem como a sua formacdo, sdo
questionadas por Miyazaki et al. (2002),
guando asseveram gue 0Ss conhecimentos em
Psicologia clinica sdo fundamentais para
atuacdo na saude, mas também sdo
insuficientes para o desenvolvimento do
trabalho, na é&rea, ressaltando que 0s
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profissionais  contratados por  concursos
continuam a utilizar o modelo clinico em
instituicbes ~ que  exigem  ajustes e
aprimoramento profissional continuo.
Especificamente sobre a formacdo, assinalam
que os cursos de graduacdo em Psicologia ndo
desenvolvem no aluno um  repertério
profissional coerente com as necessidades da
area, dificultando a avaliacdo das necessidades
locais, bem como a elaboracdo de pesquisas
gue possibilitem o desenvolvimento do setor.

Ao defender a ampliacdo de atuacdo do
psicdlogo, Gimeniz (1992) aborda a
interdependéncia de alguns pontos, entre 0s
quais o reconhecimento dos  6rgdos
governamentais, no sentido de abertura de
vagas; quanto a formacgdo, enfatiza a
necessidade de as instituicdes formadoras
fornecerem uma preparacdo adequada aos
académicos, a fim de que 0os mesmos venham a
preencher o espaco profissional conquistado
com ag0es efetivas para o desenvolvimento da
profissdo. A formagdo com uma Visdo
generalista é defendida por Gioia-Martins e
Rocha Jdnior (2001), quando valorizam a
problematizacdo na busca pelas solugdes,
utilizando referenciais tedricos compativeis
com a pratica, durante todo o curso, além do
estabelecimento de curriculos flexiveis.

Quanto aos  estagios, experiéncias
profissionais e atividades extracurriculares
desenvolvidas por alunos de Psicologia,
Carvalho (1986) frisa que “o aluno de
Psicologia busca em atividades
extracurriculares uma experiéncia pratica que
0s cursos possivelmente ndo estdo oferecendo,
ou oferecem de forma insuficiente” (p. 38).
Estudiosos da éarea mostraram preocupacao
com a visdo da realidade que é fornecida aos
académicos, pelas instituicbes formadoras,
como Silva (1992), que se refere a questdo,
salientando que o0 académico precisa ser
sensibilizado para entender a Psicologia como
pratica socialmente articulada dentro das
instituices, ressaltando a necessidade da
constante investigagdo sobre as mesmas. Essa
visdo ampla, voltada para a realidade, é
imprescindivel, e apenas serd possivel com a
pratica, durante a graduacdo, aplicada nos
campos de assisténcia a saude, para o0
desenvolvimento e avaliagdo in loco da
realidade. Spink e Matta (2010) argumentam
que “a psicologia contribui retomando na
salde, a problematica do sujeito e, contando
que as pesquisas e teorizacBes sejam definidas
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de forma critica, contrapondo-se as tendéncias
universalizantes e biologizantes da Salde
Publica, enriquece o campo da Salde Coletiva”
(p. 42).

Baseado nessa logica, o Ministério da
Salde, por meio da Secretaria de gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),e o
Ministério da Educacdo, por intermédio da
Secretaria de educacdo Superior (SESu) e do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais  Anisio  Teixeira  (INEP),
lancaram, em novembro de 2005, o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude). Tendo
como objetivo a integracdo ensino-servico,
visando a reorientagdo da  formacdo
profissional, assegurando uma abordagem
integral do processo salide-doenga em énfase na
atencdo basica, promovendo transformacao nos
processos de geracdo de conhecimento, ensino
e aprendizagem e de prestacdo de servigos a
populacdo. Com a necessidade de corrigir o
descompasso entre a  formagdo  dos
profissionais de salde e os principios, diretrizes
e necessidades do SUS, e aponta para a
necessidade de pesquisas desenvolvidas na area
da saude com énfase na investigacdo das
necessidades da comunidade (Brasil, 2007).
Quanto a esse aspecto, Spink e Matta (2010)
relembram que formar profissionais no campo
da salide em consonancia com as demandas no
SUS nédo é um desafio apenas da Psicologia,
considerando toda a identificacdo histérica de
sua préatica, mas também de todas as profissoes
da area da Salde, destacando como privilégio o
compromisso ha construcdo do Sistema de
Saude.

A necessidade de mudanca de paradigma
parece envolver, igualmente, outras realidades.
Em consulta sobre a Psicologia da Salude de
Portugal, observamos que também surgem
problemas nessa area, quanto a formacgdo, uma
vez que Trindade e Teixeira (2000) expressam
“a necessidade de respeitar as especificidades
da area dentro da formacdo profissional,
alertando que ndo € o fato de trabalhar em um
servigo de saude, que faz com que o psicélogo
trabalhe em psicologia da sadde” (p. 95);
também propdem a formacao especifica para 0s
cuidados primarios, justificando um
investimento necessario para essa area de
atuacdo. S&o projetos condizentes com a
proposta ampliada, nos contextos de saude:
projetos de promocdo a salde, melhoria na
adesdo a exames, tratamentos médicos, regimes
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alimentares, desenvolvimento de autocuidados
e medidas de reabilitacdo, atencdo a crises
pessoais e problemas de adaptacdo a doenca ou
incapacidade, no stress induzido por
procedimentos  médicos, informagcdo e
comunicacdo relacionada a saude, cuidados
continuados, melhoria da qualidade dos
cuidados de salde e humanizacao dos servigos.

Enquadradas nessa proposta, Trindade e
Teixeira (2000) sugerem uma formacdo geral
para o trabalho em unidades bésicas de saude,
abrangendo os conceitos amplos da salde que
favorecem a execucdo de programas, no setor
primério, destacando a necessidade de
conhecimentos basicos em Psicologia da Saude
e ciéncias da salde, assim como O
desenvolvimento de competéncias para a
avaliacdo, intervencdo e  investigagdes
psicologicas em salde, trabalho em equipe,
relagbes  interpessoais,  questdes  éticas,
deontolégicas e legais. E, quanto a formacédo
especifica, propdem conteidos que
contemplem as necessidades dentro do setor
priméario em salde, tais como: sistema de
cuidados de salde primarios, Psicologia nos
cuidados de salde primarios, intervencao
psicologica nos cuidados de saude primarios,
desenvolvimento de aptidfes e formacdo de
atitudes, desenvolvimento de competéncias e
prética profissional supervisada.

A preocupacdo com a formacdo do
psicélogo atinge vérias instancias, entre as
guais os Conselhos Regionais e Federais de
Psicologia, em cujos arquivos constam artigos
sobre a formacdo desse profissional, que
estabelecem padrdes dedicados a enfatizar a
formacdo para a area da salde. As Diretrizes
Curriculares Nacionais, definindo a identidade
e garantindo a homogeneidade do curso,
contemplam uma formacdo ampla, respeitando
a multiplicidade das concepcbes tedricas e
metodoldgicas, assim como a diversidade de
suas praticas e contextos varios de atuacdo
(Brasil, 2001).

A regulamentacdo da Psicologia como
profissdo foi um marco para a formacdo, para
cujo desenvolvimento a fixacdo das diretrizes
curriculares  nacionais também  colaborou.
Todavia, a formagéo ainda se encontra voltada
para areas tradicionais da Psicologia e necessita
ser revista, uma vez que a insercdo do
profissional em &reas diferenciadas, juntamente
com as mudancas associadas ao
desenvolvimento do pais, requerem, entre
outras coisas, a formacdo para uma atuacdo
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compativel com o0s anseios sociais e as
necessidades de sua abrangéncia.

Ao analisar as matrizes curriculares de
instituicbes de ensino do Estado de S&o Paulo,
Pires (2006) constata uma tendéncia positiva
das instituicbes formadoras, para que a
formagdo contemple a Psicologia da Salde,
utilizando, com esse fim, disciplinas e estagios
vinculados a essa area; no entanto, pela amostra
das instituicdes formadoras analisadas, verifica-
se que se encontram distantes de tal
incorporagdo. Pire firma, ainda, que as
Diretrizes Curriculares Nacionais, preveem
condicdes para que o académico seja formado,
tendo o conhecimento minimo para essa area de
atuacdo, contudo, como essa regulamentagéo
também é recente, os profissionais inseridos no
mercado ndo foram capacitados de forma
adequada para exercer suas atividades nesse
campo, necessitando  de  intervencdes
emergentes, para uma atuagdo que cause
impacto na éarea da salde publica. E, assim, a
educacdo permanente em servi¢co € indicada
como uma possibilidade, para suprir a
defasagem na atuagdo, por tratar-se de
alternativa prevista nas Diretrizes.

A Educagdo Permanente em Salde tem
sido proposta do Ministério da Saude, para a
consolidacdo da reforma sanitaria, que
pressupde varias faces: a ordenagdo na
formacdo de Recursos Humanos, a formulacdo
e execucdo de politicas orientadoras na
formacdo de trabalhadores para o setor, vista
como um conceito pedagogico que favorece a
reflexdo critica sobre o trabalho e a
resolutividade da clinica e da promocdo da
salde coletiva. Por meio desses e de outros
argumentos, foi instituida a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Salde, em 13 de
fevereiro de 2004, segundo a Portaria n°
198/GM/MS (2004). Esta estratégia também ¢
recomendada pela PNH, no qual enfatiza a
garantia da participacdo aos profissionais em
atividades de Educacdo Permanente.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagdo em Psicologia (Brasil,
2001), é contemplada a Educagdo Permanente,
a qual é explicitada como os profissionais
devendo  ser  capazes de  aprender
continuamente, tanto na sua formagéo, quanto
na sua pratica, a ter responsabilidade e
compromisso com a sua educagdo e com 0
treinamento, por meio de estagios, das
proximas geragdes, colaborando com o
desenvolvimento e a formacao.
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Para finalizar, pode-se considerar que a
Psicologia da Saude se constitui de uma area
delimitada, cujo conceito €é plenamente
compativel com as propostas de salde
preconizadas pela saide puablica; no entanto, o
vinculo e o histérico da Psicologia com a Saude
Mental, somados & formacdo baseada nos trés
eixos — clinico, escolar e organizacional — sdo
determinantes para essa transposicdo do
modelo clinico para a saude puablica. A
formagdo é o caminho a ser seguido para a
transformacdo, e o desafio é fazer com que as
instituicdes formadoras e de servico cologuem
em pratica 0 que esta previsto nos parametros
oficiais.
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