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Introducao

Para analisar criticamente o papel do Psicélogo no
Campo da Saude ¢ preciso considerar as transformagoes
pelas quais a sociedade brasileira vem passando desde
o final dos anos 1980. Dentre as mudancas sociais,
destacamos o processo de redemocratizacio e,
associado a ele, os debates sobre a assisténcia a saude
no Brasil que assumem forma na proposta do Sistema
Unico de Satde (SUS). Nesse novo modelo, as agdes
de atenc¢io basica a saude ganharam maior importancia
e passaram a ser um grande campo de inser¢io do
psicologo (Freire & Pichelli, 2010; Lima, 2005; Mazer
& Melo-Silva, 2010; Medeiros, Bernardes & Guareschi,
2005; Monteiro et al, 2014; Nascimento, Manzini, &
Bocco, 20006; Reis & Guareschi, 2010).

Quando inseridos nos servicos de atencdo basica
a saude, esses profissionais se depararam com
uma realidade complexa e, em muitos casos, muito
distinta do seu universo sociocultural, o que dificulta
o reconhecimento e¢ o entendimento das demandas
da populacio usudria desse servico. Este cenario
¢ marcado por injungdes politicas historicamente
apoiadas em praticas técnicas que reproduzem relacoes
de dominacio. Dessa forma, ao se reconhecer a saidde
como um processo social e histérico, que supera os
limites cartesianos do modelo biomédico, coloca-se o
desafio de transformar as praticas em saude para que
atendam os sujeitos e seus coletivos em sua integralidade
(Freire & Pichelli, 2010; Lima, 2005; Mazer & Melo-
Silva, 2010; Medeiros, Bernardes & Guareschi, 2005;
Monteiro et al, 2014; Nascimento et al., 2006; Reis &
Guareschi, 2010).

SUS: Historia e Principios

O processo historico que culminou com a proposi¢ao
do SUS precisa ser destacado, pois a sua retomada
revela que, para além de uma reorganizacio dos
servigcos publicos de saude, o que se propunha era um
projeto de sociedade democratica e justa que implicava,
entre outras questOes, na ampla reforma das formas
de pensar a saude. Nesse sentido, grande importancia
deve ser reputada a0 Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, que, em meio a luta contra a ditadura militar,

contou com a participacdo de intelectuais, liderancas
politicas, estudantes, gestores publicos e movimentos
sociais (Campos, 2000; Scarcelli & Junqueira, 2011).
No decorrer desse processo politico, foi possivel o
consenso de que a saude estava condicionada aos
diversos determinantes sociais e que era um direito
universal, portanto, deveria ser concretizado por meio
de uma politica piblica (Campos, 2000; Mattos, 2009).

O grande marco histérico dessa luta foi a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, cujas
resolu¢bes foram  defendidas pelos militantes
sanitaristas na Assembleia Nacional Constituinte nos
anos de 1987 e 1988. Deste modo, a primeira conquista
do Movimento Sanitario se consolidou com o artigo

196° da Constituicao Federal de 1988:

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua Promogao, prote¢ao e recuperacao.

Assim, sdo principios doutrinarios do SUS: i)
universalidade, que reconhece a satide como direito de
todos, sendo dever do Estado a provisio de servicos
e acoes a fim de garanti-lo; ii) equidade, afirma que
perante o sistema de saide todo cidaddo ¢ igual e
deve ser atendido sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; iii) integralidade, as a¢oes de saude
devem conjugar a prote¢do, promog¢io e recupera¢io
da sadde, individuais ou coletivas, exigidos para cada
caso abrangendo todos os niveis de complexidade do
sistema (Brasil, 1990).

As contribuicbes do movimento da Reforma
Sanitaria que se apresentaram neste CoONtexto,
procuraram criar condi¢cdes para que os conceitos de
cidadania e democracia fossem incorporados a estas
novas praticas de cuidado, garantindo a inseparabilidade
entre os processos de produgio de saude e os
processos de producio de subjetividade. Dessa forma,
as proposicoes do SUS deveriam impulsionar novos
modos da saude produzir subjetividades, pois ser
cidadio e sujeito de direito equivale a uma nova forma
dos individuos viverem e de se relacionarem consigo
e com o mundo. Sendo assim, a saude deixou de ser
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pensada como a auséncia de doengas e passa a ser
considerada em sua multidimensionalidade, como uma
questdo plural e coletiva, constituida por processos
biolégicos, psicoldgicos e sociais, assim como politicos,
econdmicos, culturais e religiosos (Medeiros, Bernardes
& Guareschi, 2005; Carvalho, 2009; Freire & Pichelli,
2010).

Contudo, o SUS incorporou apenas algumas das
aspiracOes desse movimento, pois, com base na
visdo neoliberal, legitimou-se também o direito a
exploracio da assisténcia a saude pela iniciativa privada.
Atualmente, encontramos no Brasil uma mescla de
duas tradi¢Ges polares: a liberal-privatista, na qual a
saude ¢ tida como um mercado a ser explorado para a
acumulac¢ao de capital e a do sistema nacional publico
de satde, que concebe a saude como um bem publico
que deve ser garantido pelo Estado. Em consonancia
com a logica neoliberal, estimula-se a responsabiliza¢ao
e a capacidade empreendedora dos individuos para
lidarem, por conta prépria, com os riscos que 0s
ameacam, produzindo um sujeito-cidadao submetido
a modos de vida regulados a partir de uma estratégia
biopolitica (Campos, 2000; Mattos, 2009; Carvalho,
2009; Scarcelli & Junqueira, 2011).

Consequentemente, apesar dos inumeros avangos,
o SUS, que foi se desenhando na vida cotidiana da
populacao, deflagrava a baixa qualidade dos servigos
prestados, expressada na insuficiéncia de profissionais,
nos problemas de financiamento, na falta de
medicamentos, nas filas de espera, na desigualdade de
atendimento e na inexisténcia de articulacdo entre os
servicos (Scarcelli & Junqueira, 2011). Ao refletir sobre
esse quadro, se reconhece que a legitima¢ao do SUS
depende da transformacio das praticas e dos modos
de organizacio dos servicos de saiude, de modo que
a qualidade se revele na garantia de acesso adequado
as acoes e servicos e na capacidade de responder as
necessidades de saude dos usuarios (Mattos, 2009).

Prsicologia na Sailde Piiblica

As conquistas associadas a formulacao e ao inicio da
implantacdo do SUS favoreceram o reconhecimento
e a incorporacio de diversas categorias profissionais
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na organizacao dos servicos de sadde, dentre elas, os
psicélogos que,desde o finaldadécadade 80, encontraram
nas UBS um novo campo de atuacio (Carvalho, Bosi &
Freire, 2009; Dimenstein, 1998). Segundo Dimenstein
(1998), os fatores que contribuiram decisivamente para
a entrada de psicologos nas UBS incluem também
retragbes na demanda pelo atendimento privado
devido a grande crise econémica vivida no periodo.
Dessa forma, os psicologos p assaram a reconhecer no
servigo publico a saida para o declinio dos atendimentos
psicolégicos privados.

No momento em que passaram a CcoOmpor as
equipes das UBS, os psicélogos compartilhavam
uma identidade profissional apoiada no modelo
clinico, cujos pressupostos centravam-se no individuo
e seu funcionamento intrapsiquico. Os aspectos
sociais acabavam sendo negligenciados e as praticas
psicolégicas eram acompanhadas de um discurso
despolitizante, sustentado por um ideal de neutralidade
da ciéncia e da técnica. Assim, diversos autores
ressaltam que, historicamente, o objetivo da atuagdo
dos psicologos tem sido a resolu¢do de problemas de
ajustamento dos individuos (Benevides, 2005; Boarini,
2007; Macedo & Dimenstein, 2010; Mazer & Melo-
Silva, 2010; Nascimento, Manzini & Bocco, 2006; Reis
& Guareschi, 2010, Monteiro et al, 2014).

Estudos sobte o trabalho dos psicélogos nas
UBS apontam que esses profissionais realizaram
uma transposicdo direta dos pressupostos da clinica
tradicional para o servigo publico de saude. Isto porque
o fazer cotidiano tem se caracterizado exclusivamente
pela realizacao de triagens, de psicodiagndsticos e de
psicoterapias de base psicanalitica (Boing & Crepaldi,
2010; Carvalho et al., 2009; Dimenstein, 1998; 2000;
Lima, 2005). A dificuldade de adequar a predominante
formagao psicanalitica a esse modo de tratamento mais
preventivo também foi constatada em levantamentos
realizados pelo Conselho Regional de Psicologia da 6*
regido sobre a pratica do psicélogo em UBS. Segundo
este 6rgao, os psicologos assinalaram que as atividades
psicolégicas de maior ocorréncia sdo: psicoterapia
de adulto, psicodiagnéstico, ludoterapia, orientacio a
gestante e hipertensos; e os recursos técnicos utilizados
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sao a entrevista, a psicoterapia individual, testes,
psicoterapia breve, observacio ludica, psicoterapia
grupal, observacdo, dinimica de grupos e grupos
operativos (Jackson & Cavallari, 1991; Campos &
Guarido, 2007).

Ao utilizar essas tecnologias de trabalho, os
psicologos tém se deparado com uma baixa busca
espontanea pelos atendimentos, um actéscimo nos
casos de desisténcias, atrasos e faltas, além da dificuldade
de compor equipes interdisciplinares. Entretanto, esses
profissionais ndo associam que a pouca aderéncia em
muitos casos pode estar relacionada a baixa capacidade
das a¢Oes em responder as necessidades de sadde dos
usudrios (Béing & Crepaldi, 2010; Carvalho et al,
2009; Dimenstein, 1998; 2000; Lima, 2005).

Apesar da constatacio da necessidade de mais
psicologos nas UBS, retratada por outros profissionais,
estes “ndo sabem expressar o que se espera deles,
tampouco conhecem outro tipo de a¢do desse
profissional que nio seja a psicoterapia” (Yamamoto
et al,, 2004, p. 83); além disso, os psicélogos agem
como se fossem profissionais liberais, isto ¢, trabalham
de maneira independente da equipe e se limitam a
receber encaminhamentos e emitir laudos e pareceres
para os profissionais que os solicitam. Esta postura
descaracteriza a autonomia presente Nos Servigos
publicos, visto que nio necessitam responder a outros
profissionais e dificilmente encontram supervisio
clinico-institucional para que possam repensar sua
implicagdao em relagio ao servico em que esta inserido.

Podemos entender que estas praticas psicologicas
sao reforcadas pela ideologia neoliberal presente
na organizacao dos servicos de saude e discutida
acima. Neste modelo, o psicélogo atua a partir das
demandas que lhe sio encaminhadas (e nio a partir de
uma busca ativa das demandas que nao lhe chegam)
e a partir dos referenciais tedricos e metodologicos
que lhe sdo convenientes e familiares (e ndo a partir
dos principios das politicas publicas). Essa cultura
profissional psicologizante impoe a ideia de que
a psicoterapia é sinonimo de atuacdo psicologica,
ocasionando a “auséncia de inovacdes tedricas que se
apliquem efetivamente no setor publico de saude |[...]

que se isolam em suas salas, e diante da necessidade de
responder a uma demanda crescente, optam por fazer
o que tradicionalmente se espera deles” (Yamamoto et
al., 2004, p. 85-86).

Nao se trata de dizer que nao ¢é possivel a atuagao
clinica na saude publica, mas afirmar que este nao deve
ser o unico modelo de trabalho, ja que os usuarios dos
servicos de saude possuem demandas diferenciadas
ocasionadas por uma multiplicidade de fatores. Campos
e Guarido (2007) discorrem sobre a importancia do
psicologo perceber as demandas que lhe sao impostas
por outro foco, distinguindo diagnéstico de queixa e
de demanda. A grande demanda atendida nos servigos
de atencio biasica se refere as condi¢coes socioculturais
em que este individuo vive e que produzem certa
maneira de sentir-se “gravemente” afetado por elas,
por isso recorre ao servico de saude. Desta forma,
os psicologos que atuam nestes servicos devem estar
preparados para desenvolver acdes que se dirijam para
a prevencio destas formas de sofrimento e a promociao
de outras formas de produzir saude.

Rasera e Rocha (2010) apontam que alguns
psicélogos tentaram produzir novas formas de atuagio
por meio de praticas grupais. Contudo, a maioria
desses profissionais declararam dificuldades em
ocupar o papel de coordenador de grupo devido ao
despreparo técnico. Hsses autores afirmam que, em
muitos momentos, a aplicacdo dessa modalidade de
trabalho ¢é reproduzida de forma acritica, apenas para
atender as exigéncias de produtividade e diminuir a lista
de espera para o atendimento.

Diante deste quadro e devido ao pequeno alcance
social de suas intervencOes, muitas criticas foram
dirigidas aos modelos de atuagdo psicoldgica nos
servicos publicos de saude. Por isso, muitos estudos
cientificos buscaram avaliar o trabalho dos psicélogos
e propor novas formas de atuacdo socialmente
comprometidas. Essas pesquisas revelaram que a
formagao académica dos psicélogos ainda esta baseada
em um modelo clinico privado e individual, que nao
reconhece as diferencas que se constroem a partir
das diversas realidades sociais, limitando a atuacdo e
dificultando a ctiacdo de alternativas coerentes com
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os pressupostos e diretrizes do SUS. (Benevides, 2005;
Dimenstein, 2000; Lima, 2005; Jackson & Cavallari,
1991; Rasera & Rocha, 2010).

Hsses estudos também apontam que os psicologos
devem superar os enfoques individuais e intrapsiquicos
para que possam transformar os modos de executagio
das politicas publicas por meio de agdes que promovam: o
trabalho em equipe, a mobilizagdo dos coletivos para atuar
frente as condi¢des sociais do seu contexto, a articulacao
da atencio basica com a rede de servicos publicos,
a busca por referenciais tedricos interdisciplinares, o
fortalecimento da participacio popular e o atendimento
das necessidades de saide dos usuarios, preservando e
promovendo a autonomia e o protagonismo (Benevides,
2005; Dimenstein, 1998; Lima, 2005; Macedo &
Dimenstein, 2010; Rasera & Rocha, 2010).

Nesse artigo, sao apresentados os resultados de
uma pesquisa realizada com psicélogos que atuam em
Unidades Basicas de Sadde (UBS) e teve como objetivo
compreender as concepe¢des acerca da saude e do papel
do psicélogo, o que esses profissionais produzem e
reproduzem no seu cotidiano de trabalho. Buscou-
se, dessa forma, uma aproximacao das concepgdes e
posicionamentos que orientam seus modos de atuagao.

Método

A fim de contribuir para a ampliacio do debate
sobre a pratica do psicélogo no Campo da Saude,
entrevistamos dez psicologos que atuam nas UBS de
um municipio da regido metropolitana do Estado de
Sdo Paulo. Dois profissionais trabalham ha mais de
vinte anos, um foi contratado ha onze anos e sete ha
aproximadamente quatro anos. Todos participaram
apos consentimento livre e esclarecido.

A coletade dados foi realizada por meio de entrevistas
individuais orientadas por um roteiro que abordou o
cotidiano dos entrevistados, suas concepgdes sobre
saude, a trajetoria profissional, a relagdo com os usuarios,
o papel dos psicologos e suas praticas, os desafios e
as expectativas para o servico e avaliagdo do trabalho
desenvolvido. Durante as entrevistas os participantes
foram convidados a se expressar livtemente sobre seu
trabalho, pois partimos do pressuposto de que durante
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o didlogo a fala revela condi¢Oes estruturais, valores e
normas, que sio elaboradas a partir das vivéncias que
ocorrem em um contexto especifico (Minayo, 2010).

O conteudo das entrevistas foi organizado de acordo
com as tematicas do proprio roteiro. Contudo, cada
entrevista foi analisada em sua integralidade, apenas
posteriormente os conteudos foram agrupados em um
unico corpus. Entende-se que as concepcdes de saude
nao se expressam isoladamente, mas na acio discursiva
articulada como um todo e produzida na interacdo
com o pesquisador.

Resultados e Discussao
Da Formagao Académica ao Dia a Dia

As primeiras indagacoes remetidas aos entrevistados
tinham o objetivo de compreender como os sujeitos
desta pesquisa avaliavam as contribui¢oes da formagio
académica para sua atuacdo nas UBS. Dentre os dez
participantes desta pesquisa, nove reconheceram que as
disciplinas cursadas na graduac¢ao nio se relacionavam
a realidade das UBS.

Segundo eles, tanto os pressupostos tedricos quanto
as técnicas aprendidas eram predominantemente
relacionadas a clinica tradicional e orientadas para
o atendimento individual, o que corrobora com as
discussoes trazidas por Benevides (2005), Dimenstein
(1998; 2000), Lima (2005) e Rasera & Rocha (2010)
no que se refere a incompatibilidade da formacio
académica com os pressupostos e diretrizes do SUS. O
fragmento abaixo representa o exposto:

(...) esse ¢ um tema que esta muito em voga, do quanto
¢ deficiente, do quanto deixa a desejar a formacio
dos profissionais, principalmente dos psicélogos
que saem crus sem nenhuma nog¢io de como se
atua em uma Unidade Basica ou em um Hospital
Geral, a formagao que eles dio é uma formagao de
consultério e a realidade que a gente estd inserida
¢ outra, entdo se voc¢ perguntar em que medida a
formacio académica contribuiu para a minha atua¢ao
aqui na UBS, eu digo que foi muito pouco, acho que
eu posso falar nula (Entrevistado 2).

Apesar de afirmarem a incompatibilidade entre a
realidade do servico e as teorias e técnicas aprendidas, os
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entrevistados relataram seu constante esforco em busca
da adaptaciao do modelo do consultério privado ao dia
a dia do servico de saude. Embora eles reconhecam
que a formagao académica ndo ofereceu subsidios para
a atuacao na UBS, a maioria dos psicélogos continuou
seus estudos voltados para o aprimoramento clinico
ou para o estudo das psicopatologias e nenhum deles
buscou aperfeicoamento profissional relacionado a
atuacdo no SUS. Isso sugere que os entrevistados nido
reconhecem a limita¢ao do modelo clinico para as UBS.

Percebe-se que o que estd em jogo ¢é a dificuldade
de ajustar as técnicas psicoterapicas aprendidas
durante a formacio a dindmica do servico de saude.
Conforme Macedo ¢ Dimenstein (2010), a identidade
profissional dos psicologos ¢é orientada para a
reproducao de técnicas e experiéncias do fazer classico,
como a observagdo, o psicodiagnéstico, os testes ¢ a
psicoterapia. Compreendemos que se trata de uma
insatisfacdo quanto a uma pratica clinica adaptada
as condi¢oes operacionais do servico. O fragmento
abaixo auxilia a ilustrar esse ponto:

Eu fiz alguns cursos voltados para o atendimento
do publico adulto, esses cursos eram de orientagdo
Junguiana. Também fiz alguns cursos de testes
psicolégicos, mas infelizmente aqui a gente nao tem,
eu ja te adianto que aqui na UBS a gente ndo tem
testes, a gente nao tem como fazer psicodiagndstico

que precisa, mas a gente nao faz (Entrevistado 10).

A partir dos relatos dos entrevistados foi possivel
observar a existéncia de uma grande diversidade de
referenciais tedricos: quatro entrevistados relataram
que orientam seu trabalho pela Psicanalise, trés pela
Psicologia Comportamental, um pelo Psicodrama,
dois pela Psicologia Analitica Junguiana e dois pela
Psicoterapia Breve. Ressaltamos que dois entrevistados
mencionaram mais de um referencial. Entretanto, todas
as teorias citadas se restringem a Psicologia, ndo houve
mengao, por exemplo, a enfoques interdisciplinares ou
multidisciplinares. Os principios do SUS também nio
foram citados como elementos norteadores do trabalho.

Apesar dessa variedade, ao indagar-se sobre a
pratica, ndo houve mencio as formas de aplicacdo
dessas vertentes. Assim, para todos os entrevistados,

as limitacOes nao dizem respeito aos modelos tedricos,
mas as limitagdes objetivas do servico que nio sio
suficientes para o bom atendimento clinico, conforme
verbalizou um dos entrevistados:

Eu me oriento pela Psicanalise, mas na verdade aqui a
gente nao tem como escolher uma linha da Psicologia
e falar: “ah eu vou trabalhar nessa linha”, porque aqui
¢ uma Psicoterapia Breve. Até mesmo alguns assuntos
voce fala: “ndo da para trabalhar com a Psicandlise
porque me demandaria muito tempo”. Entdo, a gente
acaba utilizando de alguns referenciais para fazer a
pratica da Psicoterapia Breve (Entrevistado 1).

Questionados de forma direta sobre o conceito
de satde, seis participantes destacaram sua dimensdo
biopsicossocial. Para esses profissionais, a satde ¢
constituida por fatores biologicos, psicologicos e
sociais, o que demonstra familiaridade acerca das
atuais defini¢oes sobre saude. No entanto, apesar do
reconhecimento da complexidade do processo saude-
doenca, os relatos sobre as praticas nao indicam
apropriacdo dessa concepgao ampliada e da condigao
politica do trabalho do psicélogo a ponto de se
produzir novas praticas como as de promogao da saude
e prevencao da doenca com foco na integralidade.

Isto é o que se observa quando os entrevistados
comentam sobre o grande volume de encaminhamentos
que recebem de criancas e adolescentes com queixas
escolares. Neste caso, os principais solicitantes
sao escolas publicas localizadas no entorno das
UBS. Dos sete psicologos que atendem criancas e
adolescentes, seis apontaram que a principal queixa
recebida consiste na dificuldade de aprendizagem.
Contudo, para trés profissionais essa queixa nio se
configura verdadeiramente como uma dificuldade de
aprendizagem, mas resulta da precariedade do ensino.
A despeito das criticas ao ensino publico, nenhum dos
entrevistados assinalou a importincia do didlogo com
as escolas, no que diz respeito aos encaminhamentos
dessas criancas e adolescentes para o atendimento
psicologico. Ao contririo, dao prosseguimento ao
atendimento clinico ou encaminham para a clinica
escola de uma universidade particular de um municipio
vizinho. Dessa forma, acabam por contribuir para a
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psicologizacao dos problemas escolares. Conforme
exemplificado no trecho a seguir:

De queixa o que aparece bastante ¢ a dificuldade

de aprendizagem, principalmente quando ¢
encaminhado pela escola. Assim, sdo criangas que
nao estao alfabetizadas na idade exigida pela escola, e
que muitas vezes a gente vé que nem é uma questao
de dificuldade de aprendizagem e sim a precariedade
do ensino mesmo, mas eles acham que o que deve ser
feito é encaminhar para o psicélogo, entdo a gente
atende, mas eu nio tenho formacio para lidar com

dificuldade de aprendizagem né? (Entrevistado 3)

As informagdes coletadas indicam que os diversos
fatores componentes da saide sdo concebidos
isoladamente e a dimensao social dos sujeitos parece
ser frequentemente desconsiderada, ao passo que
a perspectiva moral, individualizante e com foco
na doenca ¢é predominantemente identificada nos
discursos. Além disso, é importante destacar os
sentimentos de impoténcia diante da pobreza, que é
considerada como uma condicio dos individuos e nio
como resultante de uma estrutura social. Assim, as
situagoes de opressio nido sao discutidas, o que revela
uma perspectiva a-historica dos sujeitos.

A saude pra mim ela ocorre assim em varias areas,
nao s6 no fisico, mas no psiquico. Promover saude é
fazer com que as pessoas tenham um entendimento
daquilo que elas podem explorar de si mesmas, fazé-
las entender a capacidade que elas tém, para nio ficar
em um estado de acomodagio que muitas vezes elas
vivem. (Entrevistado 1)

Porque assim com o trabalho que a gente faz aqui
ele sai daqui que ¢ um ambiente de acolhimento, de
afeto e ele chega nessa favela ou nessa casa mesmo
e ¢ tudo desfeito. E eu falo para a mie se vocé nio
adotar seu filho alguém adota ou ¢ o traficante ou sao
as drogas, seja 14 quem for. Isso ¢ muito frustrante,
entdo a gente faz o que a gente pode para a satde
dentro de uma UBS. Mas a maioria é muito carente,
quando a gente fala de saude essas pessoas chegam
aqui de todas as maneiras doentes (Entrevistado 10).

De acordo com as entrevistas, os usudrios atendidos
sao majoritatiamente adultos do sexo feminino. Essas
mulheres também sao inseridas no servico por meio de
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encaminhamentos médicos das diversas especialidades,
principalmente de médicos psiquiatras. A demanda mais
recorrente ¢ a depressdo, que acaba sendo restrita a
psicopatologia. Nesses casos, os psicologos se limitam a
realizar atendimentos psicologicos, sem estabelecer um
didlogo com os médicos que encaminharam. Verifica-se,
pois, que nao ha indicios de um trabalho interdisciplinar.
Diante desse quadro, compreendemos que as demandas
trazidas pelos usuarios nio tém sido problematizadas
e acabam sendo definidas pelo conteudo dos
encaminhamentos. Assim, parece que esses psicologos
atuam quando a “doenca” ja esta instalada, de modo a
atender as demandas geradas por outras especialidades e
institui¢des sem problematiza-las.

No que diz respeito ao papel do psicélogo nas
UBS, oito entrevistados afirmaram que devem ouvir,
acolher, ajudar, orientar e encaminhar. Segundo
eles, seu papel nas UBS ¢ distinto do fazer clinico
tradicional e, portanto, mais adequado, uma vez
que ndo consideram, por exemplo, ser apropriado
realizar nas UBS um processo de analise pessoal.
Parece haver uma crenca de que a Psicanalise consiste
em uma solu¢do ideal universal que ¢ impedida
pela precariedade da infraestrutura e pela limitagao
dos usuarios do servico. Pouco se reflete acerca de
novas possibilidades para o trabalho em sadde, pois
as limitacGes dos referenciais adotados frente a uma
realidade complexa e diversa daquela de seu grupo de
origem nio sio reconhecidas.

(...) aqui também vocé faz mais acolhimento, assim é
outro enfoque, aqui é mais um acolhimento mesmo,
porque é uma populagio muito carente, eles sdo
muito concretos, abstraem muito pouco, aqui ¢ mais
acolhimento, orientacio, escuta, as pessoas precisam
ser ouvidas, entao se voce falar assim: ‘Eu faco andlise

numa UBS’ é muito questionavel. (Entrevistado 2)

Vamos dizer que eu consigo transpor uns 60%. I
sabido pelos profissionais de Psicologia que a gente
tem que ter um ambiente propicio para fazer uma
Psicandlise, muitas vezes o espaco fisico da UBS
nio nos propde para fazer uma Psicanalise ao pé da
letra, a gente meio que improvisa, mas da sim com
certeza (Entrevistado 06).
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Ha consenso entre autores como Benevides (2005),
Dimenstein (1998; 2000), Freire e Pichelli (2010), Lima
(2005), Mazer e Melo-Silva (2010), Rasera e Rocha
(2010) que aplicar a Psicanalise é um papel limitado,
pois como diria Martin-Bar6 (1997) é equivoco buscar
respostas para os problemas de sadde das populagdes
nas raizes intrapsiquicas e individuais dos sujeitos, sem
compreender as necessidades de satude das coletividades.

Apenas dois profissionais reconhecem que o papel do
psicélogo deveria ser mais amplo, incluindo atividades
de promocao da sadde e prevencio da doenga, sendo
desenvolvidas nas UBS e nos espacos comunitatios.
Além dessas considerag¢des, ressaltaram que a exigéncia
da produtividade, os conflitos ideolégicos, as mudangas
politicas sdo fatores que impedem a operacionalizagido
dessas novas perspectivas.

(...) eu acho que o papel do psicologo ¢ atuar mais
no trabalho preventivo, acho que deveriam ter outros
grupos na sala de espera onde a gente pudesse
conversar sobre assuntos do dia a dia, que pudesse a
partir dai ver quais sao as dificuldades desse publico,
deveria ter acompanhamento de adolescentes
gravidas, mais planejamento familiar, grupos com
mides de recém-nascidos, enfim outros grupos

preventivos (Entrevistado 7).

() eu acredito que na UBS nds deveriamos
desenvolver um trabalho mais comunitario voltado
para as necessidades nio s6 do grupo terapéutico,
mas indo até a comunidade fazendo, por exemplo,
palestras, grupos de orientagio, grupos com

gestantes, grupos com hipertensos (Entrevistado 8).

Quando questionados sobre o cotidiano de trabalho
obtivemos respostas diversas, mas que guardavam em si
certa similaridade, pois as praticas mais frequentes eram
as triagens, os atendimentos psicolégicos, em grupo ou
individual, e os encaminhamentos. A modalidade mais
recorrente entre os profissionais sio os atendimentos
psicologicos em grupo. Como caracteristicas gerais,
identificamos que os grupos sio organizados sem
estabelecer uma quantidade fixa de sessGes e sio
compostos de sete a nove pessoas, de ambos os sexos e
com diversas queixas, sendo separados apenas pela faixa
etaria. Os grupos sdo semanais e o tempo de duracio é

estabelecido por cada terapeuta, variando entre quarenta
e cinco minutos 2 uma hora e quarenta minutos.

Partindo dos relatos, pode-se afirmar que critérios
técnicos foram substituidos pelos de ordem econdmica,
0 que corrobora com aspectos trazidos por Rasera
e Rocha (2010), pois na maior parte dos casos os
atendimentos em grupos sao organizados com o objetivo
de atender a grande quantidade de encaminhamentos
recebidos de médicos ¢ instituicdes de ensino e saiade,
ou seja, os atendimentos em grupo sio estabelecidos
com o objetivo de cumprir a exigéncia da produtividade,
uma vez que sete profissionais relataram desconhecer as
teorias ¢ técnicas das praticas grupais.

A maioria dos meus atendimentos sdo em grupo, até
mesmo por causa da demanda ¢ muita gente nio da
tempo de atender individual, os individuais acabam
sendo mais os casos encaminhados do conselho
tutelar ou os casos mais graves (Entrevistado 5).

Quando questionados sobre o trabalho interdisciplinar,
todos os psicologos afirmaram que esse tipo de agdo nao é
comum nas UBS devido a falta de tempo dos profissionais
e a grande demanda. De modo geral, o contato com os
médicos € realizado por meio de prontuarios ou breves
conversas informais nos corredores. Quanto ao trabalho
em rede, os psicologos realizam encaminhamentos
para diversas instituicGes publicas e privadas como, por
exemplo, atendimentos oftalmologicos, fonoaudidlogos,
psicopedagogicos e psiquiatricos. Porém, nenhum deles
reconheceu que a construcio da rede é uma das agoes a
ser desenvolvidas por cle.

Ao indagat-se sobre quais desafios e expectativas os
profissionais encontram no seu cotidiano na UBS, nos
deparamos principalmente com respostas relacionadas
as condi¢oes de trabalho, como por exemplo, a falta
de infraestrutura das salas de atendimento, a caréncia
de recursos materiais e a exigéncia da produtividade.
Nenhum dos entrevistados se referiu aos baixos
salarios e a precariedade dos contratos de trabalho.
Fato relevante uma vez que, dos dez entrevistados,
apenas dois eram concursados e oito trabalhavam com
contrato de trabalho que era renovado a cada dois
anos. Ressaltamos que esse tipo de vinculo desvaloriza
a carreira e pode acentuar o descompromisso com o
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servico e o seu aprimoramento, inibindo a participacao
politica e diminuindo a autonomia para inovar, aspectos
importantissimos para o trabalho na sadde.

As criticas também ndo diziam respeito as limitacGes
da formagao profissional e as teorias e técnicas adotadas
frente a uma realidade historicamente complexa e
diversa, que exigiria a producdo de novos saberes e
fazeres em saude conforme apontado por Boarini
(2007), Dimenstein (1998; 2000), Freire e Pichelli
(2010), Nascimento et. al (20006), Reis e Guareschi
(2010) e Scarcelli e Junqueira (2011).

E necessério, porém, refletir como os psicélogos
podem pensar em outras formas de atuagio se ocorre
uma acdo institucional que, além de precarizar o
servico, afirma que a pratica clinica deve ser realizada
em grande escala. Assim, afirmamos que o servigo
também precisa ser um espago instituinte de novas
proposi¢des de trabalho, que devem ser elaboradas
numa parceria entre os profissionais e usudrios a partir
da reflexdo das necessidades de saide local.

Como contraposicio a este projeto neoliberal,
e fortemente marcadas pela defesa das forgas
instituintes que deram origem ao SUS, outras praticas
em saide tém sido valorizadas tendo, como objetivo
principal, ndo apenas a melhoria na qualidade técnica
do atendimento, mas, sobretudo, na sua dimensao
ética. Dispositivos e estratégias de intervencao, como
as previstas pela Politica Nacional de Humanizacao —
HumanizaSUS, pela Estratégia Satude da Familia, pela
Reforma Psiquiatrica, pela Politica de Reducao de
Danos, entre outras, sao fortalecidas e reinventadas,
buscando reconstruir os espagos de sociabilidade
entre os usudrios, as redes de solidariedade entre os
servicos e as formas de exercicio de gestdes mais
participativas e democraticas. O que ¢ comum a
todas estas estratégias ¢ a aposta nos processos de
producio/reapropriaciao de subjetividades singulares,
que provoquem o questionamento das politicas de
carater normativo e excludente. Trata-se de colocar
em movimento o exercicio ético, entendendo este
como praticas de liberdade que sdo instauradas por
meio de dispositivos que coloquem a capacidade
inventiva da vida sempre em evidéncia.
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Naavaliacio dos resultados do trabalho desenvolvido,
percebemos que os psicologos consideram  ter
liberdade para atuar, uma vez que nao existe nenhum
acompanhamento ou método de avaliagdo por parte
do servico. Desse modo, oito entrevistados afirmaram
que avaliam os resultados do seu trabalho por meio da
melhora psicolégica dos pacientes, que ¢ identificada a
partir da sua percep¢ao enquanto profissional.

Bom da minha parte é como eu te disse eu sou muito
livre, entdo eu fico o tempo que eu achar necessario,
dou alta no tempo que eu achar necessario, eu acho
que isso por um lado é muito bom, mas por outro
lado eu acho que falta estrutura para eu me guiar,
porque ¢ isso acho que a minha lista de espera poderia
estar menor, mas eu niao sei como fazer diferente
(Entrevistado 5).

No municipio em questdo existe uma ouvidoria que
recebe todos os tipos de reclamag¢oes dos usuarios dos
servicos publicos. Assim, trés psicologos ressaltaram
que uma das formas de avaliar seu trabalho decorre
da auséncia de reclamacio por parte dos usuatios.
Porém, ¢ sabido que os servicos e os profissionais de
saude estabelecem relagdes de poder com os usudrios
que se sentem impotentes para reclamar. Além disso,
a falta de reclamacoes niao pode ser entendida como
um instrumento de avaliagdo seguro, pois os sujeitos
podem simplesmente aceitar as orientacOes sem sequer
questionar. F interessante notar é a falta de critica em
relagdo ao proéprio trabalho.

Existe uma ouvidoria na prefeitura que, se de repente,
algum paciente fizer uma queixa ou coisa do tipo,
mas uma avaliacio, um feedback com relacio ao
seu trabalho ndo, eu acho que quem faz mais isso
sa0 os proprios pacientes conosco do que a prépria
coordenacdo. As reunides que tém na coordenagio
sao mais para falar sobre resultados e mudancas do
que uma avaliagdo do trabalho em si (Entrevistado 1).

Conclusoes

Este trabalho nio pretende ser conclusivo a respeito
do papel do psicologo nas UBS. Trata-se de uma
aproximacio das concepgdes que orientam as praticas
(posicionamentos) de psicologos no cotidiano das
UBS, que aos poucos poderiao ser aprofundadas na
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medida em que forem realizadas novas investigacoes.
Apesar disso, consideramos que os pontos discutidos
podem servir para incrementar o debate.

Ao final da década de 1990, apontava-se que 0s
psicologos acabavam encontrando no servigo puablico
a saida para o declinio dos atendimentos particulares.
Quatorze anos se passaram e ainda nos defrontamos
com o mesmo cendrio no municipio estudado. Assim,
os psicologos entrevistados encontraram nas UBS
possibilidades econdmicas e abertura para o exercicio
da pratica clinica.

Contudo, o trabalho na UBS demanda praticas
muito mais amplas e distintas do consultério privado
e da tradi¢do psicanalitica, o que gera sentimentos
de impoténcia e insatisfacdo em relacdo aos projetos
profissionais. Soma-se a isso, a precariedade dos
vinculos de trabalho, uma vez que, até entdo, a inser¢ao
dos profissionais ocorre por meio de indicagbes
pessoais e contratos provisérios de dois anos, que
podem ou nio ser renovados. Consideramos que essa
politica dificulta o engajamento desses trabalhadores da
saude e pode manter relacGes clientelistas que dificultam
a mobilizacdo politica e diminuem a autonomia,
importantes obstaculos para implementagiao de novas
praticas psicolégicas alinhadas aos principios do
SUS e as demandas dos usuarios. Essa condicio de
assujeitamento colabora para que a precariedade do
servico publico seja entendida como natural e inevitavel.
Desse modo, como ¢é possivel que os psicdlogos
promovam a autonomia dos usuarios se nao concebem
a atuagio politica como necessaria ou transformadora?

Observou-se  que a formacdo  académica
fundamentada principalmente no modelo clinico
hegemonico constitui um importante obstaculo para
o entrecruzamento entre as praticas psicologicas e
os pressupostos do SUS, uma vez que a énfase dada
ao aprendizado de teorias e técnicas desconectadas
do contexto social nao sdo capazes de dar respostas
a multiplicidade de desafios encontrados no cotidiano
dos trabalhos no ambito da saude publica. Porém, nao
se trata apenas de uma questdo técnica. Levantamos a
hipétese de que o que estd em jogo é a formacio ou
afirmag¢do de uma identidade profissional que orienta

esses profissionais para uma atuacao que nao reconhece
a sadde como bem publico e como fendémeno social
e histérico, o que pode culminar na psicologizacio
do cotidiano. Os relatos nos ajudam a sustentar essa
possibilidade, pois, apesar de reconhecerem que a
formacgao académica ndo forneceu subsidios para o
trabalho nas UBS, os profissionais continuaram seus
estudos voltados para o aprimoramento clinico ou
para o estudo das psicopatologias. Essa identidade
profissional do psicélogo tem por base a apreensio de
conhecimentos e técnicas de maneira descomprometida
do contexto social no qual estio inseridos.

Foi possivel notar a enorme distancia existente entre
a formacio tedrica e académica e a pratica profissional,
entre a expetiéncia vivida no cotidiano dos servicos
de sadde e a idealizada durante a formacido, entre
os conflitos que surgem das praticas instituidas e os
obstaculos impostos pela universidade para que os
alunos ampliem suas reflexdes e vivéncias dentro das
politicas publicas.

Constatou-se que, de modo geral, os psicologos
conhecem os atuais debates sobre a saide que vigoram
no SUS, apesar da dificuldade em incluir os aspectos
sociais. Entretanto, a maioria deles ndo se apropriou
dessas nocdes, pois a multidimensionalidade do
fenémeno satde-doenga nao é contemplada na pratica
dos psicologos que mantém o foco no intrapsiquico e
nas praticas curativas. Além disso, a propria dinamica
dos servigos patece impedir a aproximacao de principios
como a integralidade, uma vez que no cotidiano o papel
do psicélogo é pré-definido pelo servico, o objetivo
¢ atender as listas de espera geradas por especialistas
médicos e institui¢oes, sem problematiza-las.

Os entrevistados afirmaram que o papel do psicélogo
nas UBS ¢ distinto da clinica particular, porém acoes
como ouvir, acolher, ajudar, orientar e encaminhar nao
divergem do fazer clinico tradicional. Como pudemos
verificar, o modelo clinico de atuacdo - psicoterapia
individual ou em grupo, triagens e encaminhamentos -
se caracteriza com a pratica mais frequente. Nao se trata
de negar a importancia da psicoterapia nos servicos,
mas cabe questionar seu alcance, pois nio ¢ efetivo
buscar todas as respostas para os problemas de saude
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da populacdo nas raizes intrapsiquicas e individuais
dos sujeitos. Esse tipo de acdo busca a transformacio
do individuo sem transformar os determinantes
sociais que interferem em sua vida. Os relatos sobre o
atendimento das criancas com queixa escolar sio um
exemplo de como a reproduciao mecanica de modelos
de intervencao tém contribuido para a psicologiza¢ao
ou medicalizacao da vida e da sociedade. Desse modo,
o0 acesso da populagao ao servigo ainda é realizado via
doenga, ou seja, os usudrios alcangam o atendimento
apenas quando a “doenca” ja estd em curso. Essas
praticas estdo muito distantes das a¢Oes preventivas
promotoras em saude.

Os usuarios atendidos nas UBS pertencem a
grupos sociais de baixa renda e, portanto, divergem
social e culturalmente dos entrevistados e dos
pacientes pretendidos por eles. Em muitos momentos
percebemos que a descricdo da populagao atendida é
marcada por um preconceito de classe, uma vez que
a pobreza é considerada condigio do individuo e nio
como resultante de uma estrutura social.

A cultura profissional produzida nos bancos da
universidade e reproduzida no servico publico de
saude pouco contribui para atender a multiplicidade de
desafios e exigéncias que se apresentam no cotidiano
da satde publica. Para romper com este distanciamento
faz-se necessario uma formacao profissional que esteja
alinhada com as politicas e o cotidiano dos servi¢os
publicos, mas, sobretudo, inserida em estratégias que
corroboram para que as praticas de cuidado produzam
novas subjetividades. Algumas destas diretrizes podem
ser encontradas como estratégias fundamentais
das atuais politicas publicas de saide, sdo elas: o
acolhimento e as redes de conversacao (Teixeira 2003),
a educacdo popular em saude (Vasconcelos, 2004), as
oficinas em satide mental (Brasil, 2005; Galetti, 2004), a
clinica grupal (Brasil, 2004; Barros 1996), o método da
roda (Campos, 2003), as agcdes de promogio de saude
(Czeresnia, Freitas, 2003), o parto humanizado (Diniz,
2005), as praticas de reducdo de danos (Brasil, 2010;

Passos, Souza, 2011), entre outras.

Frente aos dados analisados cabe refletir sobre
as possibilidades de transformacio das praticas

O psicilogo nas Unidades Basicas de Saside |81

psicolégicas no contexto do SUS. Dessa forma, o estudo
do impacto dos novos curticulos é premente, pois as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos
de Psicologia tém como objetivo garantir uma formagio
mais ampla que inclua em sua matriz curricular a leitura
dos fendmenos sociais, econémicos, culturais e politicos.
Cabe questionar se a reformulacdo dos curriculos e
estagios, de modo que estes se tornem condizentes
com os saberes e praticas biopsicossociais, criando
uma inseparabilidade entre a formacio e as formas de
intervencao, ¢ suficiente para transformar esse cenario.

Por fim, ressaltamos que os servicos de saude
devem se constituir como espagos democraticos e
criticos, nos quais novos saberes e praticas possam
ser constantemente produzidas. Tais objetivos podem
ser efetivados por meio da construcdo de redes, de
dispositivos de co-gestio e da formacgio de equipes
interdisciplinares; essas sao algumas possibilidades
para se articular satude, politicas publicas, autonomia e
emancipagao social.
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