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RESUMO

Este estudo problematiza a insergdo dos psicologos nas equipes municipais
de saude, a partir da analise da experiéncia de um grupo formado por psicélogas
que trabalham nas equipes de saude de municipios do Vale do Taquari. Sao
municipios pequenos: um deles tem 70 mil habitantes, os demais sdo menores,
entre 3 e 20 mil habitantes. O estudo foi realizado no periodo de margo de 2002 a
janeiro de 2004.

Partiremos do pensamento foucaultiano com relacdo aos dispositivos, que
no nosso estudo funcionam para o disciplinamento que forma-conforma psicélogos

enquanto profissionais da area da saude.

Através de encontros mensais com o grupo de psicologas, discutimos e
conhecemos suas praticas nos servicos municipais de saude, e os conceitos de
Sistema Unico de Saude (SUS) e do processo salde-doenca que sustenta essas
praticas. A separagao entre teoria e pratica, ciéncia e profissdo, mantida pelos
cursos de graduacdo, aliado a manutencado de curriculos voltados para a clinica
tradicional (modelo médico hegemdnico), mostrou que o0s psicologos nao se
reconhecem como trabalhadores do SUS, mas importam para os servicos do
Sistema praticas tradicionais, desconsiderando necessidades e especificidades do
contexto socio-econdmico e cultural. A partir destas constatagbes entendemos que o
psicologo n&o se reconhece como trabalhador de saude do SUS e, uma das razdes
fortes pode ser atribuida ao modelo de formacéo e pratica que vem produzindo e
reproduzindo esses modelos ha 41 anos. Precisamos formar parcerias para inventar

estratégias e promover mudangas nos modos de “fazer psicologia”.



ABSTRACT

The present study aims at inquiring the insertion of psychologists in the
municipal health staff, based on the experience of a group of psychologists working
in the health programs in the counties of the Taquari Valley. The municipalities are of
small size: the largest one has 70 thousand inhabitants, while the other ones range

from 3 to 20 thousand inhabitants.

The study is based on Foucault’'s idea on the mechanisms that work as

instruction that form-conform psychologists while professionals of healthcare.

Through monthly meetings, we discussed and became acquainted with their
practices in the counties health services, the concepts of “SUS”, Health Unique
System, as well as the health-disease process that supports these practices. The gap
between theory and practice, science and profession, kept by the under-graduation
programs, as well as programs engaged in traditional practice (hegemonic medical
model) showed us that the psychologists do not see them as “SUS” workers, but
bring to their work traditional practices, disregarding needs and peculiarities of the
social-economical and cultural context. According to these analyses we understand
that the psychologist does not see himself/herself as a “SUS” health worker, the main
reason is the model of preparation and practice that has been produced and
reproduced for 41 years. Thus, we have to organize partnerships to create strategies

and promote changes in the “practice of psychology”.



INTRODUGCAO

O tema deste estudo refere-se as inquietacbes que nos acompanham ha 21
anos, desde a conclusédo do curso de Psicologia na Universidade de Passo Fundo,
ao iniciar as atividades profissionais e perceber que a formagao académica estava
distante das necessidades que as praticas impunham. Essa percepcdo nos
acompanhou nas praticas desenvolvidas nos servicos municipais de saude, na
clinica privada, na docéncia dos cursos de graduagéo e no trabalho de capacitagéo
de trabalhadores e gestores de saude nas diferentes fungdes que exercemos neste

periodo.

Passei pela experiéncia de ser aluna da primeira turma de um curso de
psicologia, que foi se construindo e formando psicologas e psicologos para um
mercado onde o campo de trabalho ainda se restringia quase que exclusivamente a
clinica privada, a empresa e a escola. Mesmo assim, alguns ja problematizavam e
produziam formas de resisténcia a esses modelos de pratica profissional. A
participacdo ativa no movimento estudantil universitario, na organizagdo do

Ll

movimento dos direitos humanos e das “Diretas Ja” foram também marcantes na

nossa trajetoria pessoal e profissional.

Outras experiéncias como a participacao na discussado da Reforma Sanitaria
e da reforma psiquiatrica, com a elaboragao da lei estadual, a criacdo do Forum
Gaucho de Saude Mental e o trabalho de capacitacao de trabalhadores de saude
para a implementagao de servigos locais de saude mental em diferentes regides do
Rio Grande do Sul, nos anos 80 e 90, foram experiéncias importantes na minha
formagao profissional. Do mesmo modo, o trabalho na clinica privada e em
instituicdes de ensino médio e superior por varios anos e, por fim, as atividades em
uma Coordenadoria Regional de Saude nos ultimos cinco anos também integram
este conjunto de experiéncias que produziram satisfagdo, mas também inquietagdes,
e que nos levaram a buscar o mestrado para analise de algumas das questdes que

nos afetam intensamente.



Buscamos o mestrado em psicologia social como um espago para a
problematizacdo da formacéao e das praticas dos psicélogos nas equipes municipais
de saude dos municipios do Vale do Taquari, tendo também como objetivo produzir
espacos onde outros profissionais pudessem participar do processo da discussao de
como se da a insergao dos psicoélogos nas politicas publicas, em especial, nas

politicas de saude. Com quem e com que propostas estamos nos comprometendo?

Inicialmente apresentamos numa reunido mensal do Forum Regional de
Saude Mental a idéia de criar um grupo de discussao sobre as praticas profissionais
no SUS (Sistema Unico de Saude) com psicélogos que estavam trabalhando em
equipes municipais de saude. Num primeiro momento 12 profissionais
demonstraram interesse e participaram do primeiro encontro, quando houve uma
apresentacao e explicitacdo dos objetivos do grupo. Enfatizamos também tinhamos
a expectativa que esse grupo pudesse seguir com 0s encontros apos o término do
nosso estudo com o objetivo de tornar-se um espaco de discusséo e de produgao de

conhecimentos para o campo da psicologia e da saude coletiva.

Nos encontros do grupo, foram discutidas questdes relativas aos cursos de
formagao dos psicologos, as condigbes de trabalho e as dificuldades de interagéo
com os demais trabalhadores de saude, a falta de preparo dos gestores municipais
de saude na organizagao e planejamento das a¢des, na contratagdo das equipes e o0
desconhecimento quanto a legislacdo e as diretrizes do SUS. As falas dos
profissionais também demonstram que eles percebem a descontextualizagdo que
existe entre os cursos de formacdo e de especializacdo dos psicologos e as
propostas e diretrizes do SUS e da reforma psiquiatrica. E essa percepg¢ao se da de
forma mais intensa quando iniciam suas atividades profissionais nos servicos

municipais de saude, gerando estranhamento e insatisfagao.

No decorrer dos encontros, os profissionais foram pensando estratégias de
participacado e de interacdo com a equipe e com as comunidades onde trabalham
através da participacdo mais efetiva nos conselhos municipais de saude, tentando
integrar-se a diferentes atividades na comunidade e alguns também passaram a
escrever suas experiéncias para a apresentacdo e discussao em seminarios e
congressos como o Encontro da ABRAPSO (Asssociagao Brasileira de Psicologia
Social) e outros a nivel estadual e nacional. No entanto, acreditamos que estes séo

apenas os primeiros passos de uma longa caminhada para romper com velhas
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teorias e modelos voltados para a “prescricdo” de modos de ser e estar no mundo
como receitas de sucesso e “normalidade” e para a construgao coletiva de outros

modos de pensar o trabalho, a formacao, a saude, a vida.

Este estudo esta organizado de modo a apresentar, inicialmente, um breve
percurso da Psicologia como campo de conhecimento e profisséo, que se produz no
cruzamento de diversos saberes e acontecimentos de ordem social, politica e
econdmica, como demonstra a historia da Psicologia, buscando compreender que
implicagdes produzem na formacgao e nas praticas dos psicélogos. Em especial, dos

psicologos que trabalham no campo da Psicologia e saude.

As concepgdes sobre saude e doencga, publico e privado, coletivo e
individual sao importantes elementos para analisar as praticas profissionais, na
medida em que podem funcionar como seus suportes e referenciais. A analise das
concepgdes sobre a saude e a doencga busca apreender seus diferentes enfoques,
buscando dar visibilidade as praticas que possibilitam a expressao de diferentes
modos de trabalhar e de viver. No caso da Psicologia, o tensionamento entre o
“tradicional” e o “inovador” sao constitutivos de sua inser¢do no campo da saude, na
medida em que, mesmo que ocorra uma importante pressédo para a “inovagao”, a
extensao dos pressupostos da clinica tradicional para 0 campo da saude publica é

uma caracteristica importante.

O capitulo 2 apresenta a metodologia utilizada para analisar as praticas dos
psicologos, a qual fundamenta-se no grupo, pensado enquanto dispositivo
(Benevides de Barros, 1997) porque nos permite, ao mesmo tempo, a intervengao
junto a um grupo de psicélogos que problematiza seu trabalho cotidiano, bem como
a analise do processo saude-doenga e as nogbes de Psicologia, tendo sido

realizados encontros mensais com o grupo, no periodo de abril a novembro de 2003.

O capitulo 3 apresenta, de modo mais intenso, nossas problematizagcdes e
analises do material produzidos nos encontros do grupo de psicologos. A questéo da
formagado académica do psicologo foi a mais discutida nos encontros do grupo. As
profissionais apontam deficiéncias nos conteudos curriculares dos cursos de
graduacéao, fortemente marcados pelo modelo médico hegemébnico, apontando a
auséncia de estudos e praticas relativas as politicas publicas. Mostra, também, que

os cursos de graduagdo fazem uma separagao entre teoria e pratica, ciéncia e
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profissdo, o que expressa a desconsideragao com as necessidades dos servigos do

SUS e com a qualificagao dos profissionais que forma.

Esse modelo de formagdo académica vai repercutir de forma significativa
nos modos de trabalhar, de se inserir nas equipes municipais de saude. As falas dos
psicologos mostram que eles importam para os servicos municipais de saude as
praticas da clinica tradicional, que é a énfase nos cursos de graduacao. O psicdlogo
desenvolve agdes basicamente individuais, mesmo integrando uma equipe com
diferentes categorias da area da saude, em que predomina o uso das técnicas
tradicionalmente aprendidas nos cursos de Psicologia, onde ele se reconhece como

profissional.

A formacdo académica voltada para a clinica privada e o trabalho
desvinculado do restante da equipe mostra que os psicélogos, assim como outras
categorias de trabalhadores da saude, ndo conhecem os principios e diretrizes do
SUS e concebem saude de forma desconectada das praticas de atencéo basica. A
maioria inicia sua atividade profissional nas equipes municipais de saude

desconhecendo do que tratam as propostas e principios do SUS, por exemplo.

Essas constatagbes sugerem que o psicologo ndo se reconhece como
trabalhador de saude do SUS e o modelo de formagcdo que vem produzindo e
reproduzindo esses profissionais ha 41 anos ndo parece ocupar-se da producao
deste reconhecimento. As entidades de controle do exercicio profissional, como os
Conselhos de Psicologos e o MEC, ao organizarem concursos e difundirem as
“‘especialidades” nao parecem mobilizados para rever esses modelos. Hora de

continuar na luta, inventando novas estratégias.



1 PRESSUPOSTOS TEORICOS: PSICOLOGIA E SAUDE

1.1 A PSICOLOGIA EM HISTORIA: CONSTRUINDO O CAMPO SAUDE E A
PSICOLOGIA

A constituicdo da Psicologia como campo de conhecimento e profissao faz-
se no cruzamento de diversos saberes e acontecimentos de ordem social, politica e
econdmica, como bem demonstra a histéria da psicologia. Cruzamentos esses que
foram produzindo diferentes desdobramentos, gerando multiplicidade em termos de
teorias e de praticas na tentativa de dar conta das diferentes demandas cotidianas.
Nesse sentido, justifica-se esse breve ‘percurso’ que busca compreender essas
implicagdes na formagao e nas praticas dos psicologos, mais especialmente dos que

trabalham no campo da Psicologia e saude.

Inicialmente, € importante a contribuigdo dos estudos de Figueiredo (1995:
13) ao afirmar que:

A psicologia como area de saber e de atuagado profissional
pode ser considerada como um espago de disperséo e pratica
que, ao mesmo tempo conserva alguma unidade e abriga em
seu seio uma pluralidade aparentemente cadtica de ocupantes:
refiro-me, obviamente, aos diferentes e muitas vezes
antagénicos sistemas psicoldgicos.

A pluralidade e a multiplicidade produzem efeitos importantes, segundo o
autor (op.cit.:13):

A convivéncia com a multiplicidade, somada as perdas das
esperangas de que a unidade doutrinaria e metodoldgica
pudesse vir a ser alcangada sem esforgo e a curto prazo, tem
conduzido muitos psicologos a uma procura de seus
pressupostos € a um empenho na reflexdo em torno da histéria
dos saberes psi e em torno de suas implicagbes no plano das
praticas sociais.

A Psicologia apresenta-se como um campo multiplo e disperso, tanto no
nivel do objeto como nas formas do “fazer Psicologia”. Esta expressdo, “fazer
psicologia”, € comentada por Kastrup (2000: 13) e atribuida a Ewald (1991:90), ao
comentar “O Anti-Edipo”. A autora diz que
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Esta expressdo ganha forga quando evoca um compromisso
nao apenas com a aplicacdo do saber psicologico constituido,
mas envolve o processo de producao deste campo, a invencao
da propria psicologia, tanto do ponto de vista da pesquisa
tedrica, quanto do ponto de vista da pesquisa de novas formas
de trabalho profissional.

A ampla investigagdo desenvolvida por Figueiredo em varias publicacbes
sobre esse tema' permitiu ao autor descrever, como ele mesmo denomina, “alguns
momentos da gestagdo do espacgo psicologico tal como ele se mostra“ (Figueiredo,
1995:26). Esse espago foi denominado pelo autor (op.cit: 26) como “territorio da
Ignorancia”, onde, segundo ele, estamos plantados desde o século XIX, quando ha
um progressivo amadurecimento da esfera privada, mas também a penetragéo e o

aprofundamento dos controles publicos.

Seguindo nessa reflexao, Figueiredo (1995:27) aponta que:

O que vai caracterizar este territoério € a presenga conjunta de
trés polos ou eixos axioldgicos balizando e modelando os
processos de constituicdo das subjetividades: ha um podlo
representado pela plataforma Liberal, em que predominam as
exigéncias e os valores de uma identidade -claramente
estabelecida, autbnoma, autocontida e autotransparente; ha
um outro pdlo representado pela plataforma Romantica, em
que dominam as exigéncias e valores de espontaneidade
impulsiva, autenticidade, singularidade e insergéo organica nos
movimentos das forcas naturais e histéricas; e, ainda, um
terceiro pélo representado pelas novas técnicas de poder,
sejam as que se aplicam molecular e calculadamente sobre
cada individuo na sua pretensa independéncia (poder
racionalizante, administrativo), sejam as que se aplicam a
docilizagdo das massas (poder carismatico); para este conjunto
de procedimentos adotei o nome de Disciplinas (Foucault).

Para Foucault (1996: 36), uma disciplina € “um principio de controle da
producao do discurso. Ela Ihe fixa os limites pelo jogo da identidade que tem a forma

de uma reatualizagdo permanente das regras”.

O disciplinamento funciona por meio de dispositivos sendo que Foucault

(1989:244) define dispositivo através de trés proposigdes:

' Como por exemplo,”Matrizes do pensamento psicolégico” (Vozes, 1991) e A Invengéo do
psicologico. Quatro séculos de subjetivagao (1500-1900) Escuta/Educ, 1992) na reconstituicdo dos
modos de subjetivagdo modernos desde o final do século XV até o final do século XIX.
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a. é um conjunto decididamente heterogéneo, que engloba
discursos, instituicdes, organizagdes arquitetdnicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados
cientificos, proposicdes filosoficas ou morais, entre outros; em
suma, o dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre
estes elementos; b. nele esta implicada a natureza do vinculo
que pode existir entre esses elementos heterogéneos; e c. sua
posicao estratégica, na medida em que visa responder a uma
urgéncia em um momento histérico dado, expressa sempre
uma posicao estratégica dominante.

Neste estudo, dispositivos funcionam para o disciplinamento que forma-
conforma psicélogos enquanto profissionais da area da saude. A visao de Psicologia
e 0s pressupostos para analise do processo saude e doenga podem funcionar como

importantes dispositivos, como veremos ao longo deste texto.

A discussao realizada nos encontros do grupo de psicologas que trabalham
nos servigos de saude dos municipios do Vale do Taquari trouxe a tona a discussao
sobre as diferentes forma de “fazer psicologia” tal qual afirma Figueiredo (op.cit.:27).

Conforme um dos relatos:

“Acho que cada realidade tem suas coisas, mas o fato de estar dividindo com o médico, com a
enfermeira, com a assistente social € importante. Agora eu vejo no meu municipio, nas visitas
domiciliares: no inicio, meu Deus, eu pensava: O psicologo ir nas casas? Pra qué? (uma colega
comenta: eu também...) Que coisa esquisita, saindo do setting? O que eu vou fazer 1a? Mas eu fui
reavaliando: -Espera ai. Se eles (da comunidade) estao solicitando a visita do psicélogo, entdo vamos
la, vamos escutar, vamos ver o que esta acontecendo, o que eles querem mesmo de mim ali.”

Essa fala aponta um estranhamento com relagcdo a mudanga no “setting”
pensado como algo relacionado ao consultorio e ao atendimento clinico. Na mesma
fala, aparece uma forma de lidar com a situagdo, sugerindo a “matriz”

assistencialista calcada na psicologia comunitaria tradicional.

“Que estranho né? Serd que eu estou ‘loquiando’ ou é esse o trabalho mesmo do psicélogo na
comunidade? (...) Entdo eu vejo a importancia quando a gente vai com a assistente social, por
exemplo, para fazer uma visita domiciliar: a escuta é diferente, a orientagao também. Se tivermos um
paciente que ndo esta podendo sair de casa e precisa de ajuda, como é que vamos ficar esperando
por ele no posto de saude?”

No entanto, a mesma profissional se vé pressionada para pensar diferentes

estratégias de trabalho que podem vir a ser aprendidas na pratica cotidiana.

“E essas coisas eu fui aprendendo, repensando no trabalho, em fungdo da demanda do municipio.
Qual é o setting do psicologo no municipio?”
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Nesse relato percebe-se a idéia de multiplicidade trazida pelo autor na
constru¢cao da Psicologia no campo da saude e a pressao exercida pela populagao,
pela situagdo dos usuarios e, principalmente, pela equipe do programa de saude de

familia, com a qual desenvolve o seu trabalho.

Neste sentido, Mancebo (1999:42) afirma que:

Do mesmo modo que a vida social, o espaco psicolégico, tal
como hoje o conhecemos, nasceu e vive precisamente da
articulagao conflitiva daquelas trés formas de pensar e praticar
a vida em sociedade. Pode-se dizer que, a partir do século XIX,
engendrou-se entdo um novo solo epistemologico onde teorias,
ciéncias, idéias e conhecimentos puderam florescer para dar
conta da compreensao deste novo universo de experiéncias,
ao mesmo tempo que definiam e construiam novas categorias.

Reportando-nos a historia da Psicologia no Brasil, que ndo se da isolada dos
demais fatos, encontramos diversos estudos relativos a este tema realizados por
Figueiredo (1991; 1995 e 1999) Bock (2001 e 2003); Jaco-Vilela (1999 e 2003) Jaco-
Vilela; Cerezzo; Rodrigues (2001; 2001; 2003) Mancebo (1999) Patto (2003) entre
muitos outros, que analisam os “diferentes e multiplos atravessamentos histéricos”,
como se referem, que estdo presentes nas nossas praticas psi. Embora n&do seja o
objetivo deste estudo abordar especificamente esse tema, consideramos importante
fazer alguns recortes, destacando aspectos que possam contribuir na
problematizagdo dos modos de subjetivacao e trabalho dos psicologos das equipes

municipais de saude do Vale do Taquari.

Para Jaco-Vilela (1999: 103-104), a partir da catalogagdo e analise de
centenas de obras editadas entre 1806 e 1962, esta claro que:

As transformacgdes politicas e econdmicas dos dois grandes
movimentos do final do século XIX — a abolicdo da escravatura
e a proclamacao da republica — colocam no horizonte brasileiro
as possibilidades de ingresso na modernidade e de integragéo
a um Ocidente modificado pela industrializagdo e pelo ideario
igualitario.

Como relatam Esch e Jaco-Vilela (2001: 17) antes da regulamentagédo da
profissdo de psicologo e da criagdo do curso de Psicologia, fatos que ocorreram

simultaneamente em 1962, houve varias tentativas de instalagao oficial da Psicologia

no Brasil, tentativas em que se destacaram Radecki e Mira y Lopez, que foram os
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responsaveis pela elaboragdo e depois pela defesa dos documentos que deram

origem a lei de criagao e o curriculo minimo da formagao em psicologia.

As autoras (op,cit: 17) também relatam que:

As condi¢cdes necessarias para a primeira tentativa, realizada
por Radecki (1887-1953), foram criadas durante a Republica
Velha (1989-1930). Nesta, comecam a ser utilizados
conhecimentos e praticas considerados proprios da psicologia
— como, por exemplo, o uso de testes psicolégicos para o
exame de doentes mentais e criangas -, principalmente em
instituicdes médicas e educacionais.

Retomando o periodo historico, esses documentos foram gestados na

década de 30 (a Era Vargas), no momento em que o pais estava em franco

processo de industrializacdo, o processo migratério para os centros urbanos era

intenso e surge a demanda por profissionais que irdo selecionar pessoas para 0s

cargos de trabalho que a elite precisava.

Em entrevista, Jeferson Bernardes, a partir de seus estudos preliminares na

elaboracdo da tese de doutoramento sobre a formacédo dos psicologos, comenta

que:

vida,

Se a gente analisar o curriculo de psicologia que é
desenvolvido na maioria das universidades brasileiras hoje,
esse curriculo data de 1932, o primeiro documento elaborado
por Radecki. Este documento serviu de base para a elaboragéo
dos documentos que foram encaminhados ao Ministério da
Educagéao, na década de 50, por Mira y Lépez e deram origem
a lei de criagao da profisséo e do curriculo minimo da formagao
em psicologia. Um documento marcadamente experimentalista,
delineando a psicologia aplicada, a servigo da elite industrial
crescente. E claro que surgiram movimentos de resisténcia a
essa proposta, liderados por Newton Campos (RJ) e Anita
Cabral (SP) entre outros oriundos das escolas de Pedagogia e
de filosofia. Mas, a analise preliminar dos documentos aponta
que o movimento de resisténcia foi derrotado.

Na avaliacao de Bock (2003:19), a Psicologia, durante os seus 40 anos de

Serviu as elites, sendo um servigo de dificil acesso aos que tém
pequeno poder aquisitivo. Uma profissdo que tem pouca
insercdo social, baixo poder organizativo, com entidades
frageis, com pequeno poder de pressdo e que negociou pouco
com o Estado suas demarcagcbes e possibilidades de
contribuicao social.
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Coimbra (1999:80) afirma que na década de 70, no Brasil, uma
psicologizacao do cotidiano em que:

Os acontecimentos sociais sdo esvaziados e analisados
unicamente pelo prisma psicologico-existencial. Com essa
‘tirania da intimidade’, qualquer angustia do cotidiano, qualquer
sentimento de mal-estar € remetido imediatamente para o
territério da ‘falta’, da ‘caréncia’, no qual os especialistas ‘psi’
estdo vigilantes e atentos. Para essa familia “em crise” e para
esses filhos ‘desviantes’ ha que se ter atendimentos
especificos, peritos que lhe digam como sentir, pensar,
perceber, agir, viver neste mundo.

Bock (op.cit: 21) ressalta também que, nestes 40 anos, a Psicologia se tornou
uma profissao feminina:

Como analisou Fulvia Rosemberg (1984), nos anos 80, a
generalidade da area que permitia uma adaptacdo ao mercado
de trabalho, a possibilidade de conciliar o trabalho doméstico, a
maternidade e o trabalho profissional (pelo carater assistencial
e pela possibilidade de adaptar seus horarios de trabalho)
levavam a Psicologia, no Brasil, a se constituir como uma
profissdo feminina. Essa caracteristica também deve ser
considerada para que possamos compreender a timidez e a
acomodacgao sociais da psicologia, dada a pouca historia de
luta das mulheres em nossa sociedade, até esse periodo.

A discusséo sobre a “feminilizagao” da psicologia precisa ser entendida a luz
da analise da divisdo sexual do trabalho e dos efeitos das produ¢des de género na
organizacao e no mercado de trabalho. As profissdes da “saude”, com excecao da
medicina, sdo comumente associadas as mulheres, denotando uma associagao forte

entre o0 género — no caso, feminino — a profiss&o?

Nessa direcao, Lopes (1996:59) considera que:

A divisdo sexual do trabalho vai se apoiar sobe uma tipologia de
“individuo feminino”, em suas caracteristicas psicolégicas.(...) O que
temos como resultados sdao modelos parciais de trabalhadores,
esteredtipos ditados pela articulagdo de ordem produtiva e
reprodutiva. As razdes nao sao imputadas a essa ordem, mas sim, a
uma “propensdo” das mulheres e a sua adequagao qualitativa
“natural” a certas atividades (o cuidar, por exemplo).

2 Sobre essa questao, podemos dizer que, mesmo em tempos em que a mulher ja conquistou muitos
espagos profissionais antes fortemente masculinos, o que se observa é que na Psicologia realmente
ha uma predominéancia feminina. Nos 42 municipios do Vale do Taquari, no momento, considerando
tanto o setor privado como o publico, a grande maioria dos profissionais € do sexo feminino.O
Levantamento Regional da Rede de Atencdo a Saude Mental, realizado pela Coordenagédo Regional
da Saude Mental da 162 Coordenadoria de Saude, no segundo semestre de 2003, mostra que vinte
municipios contam com psicélogo na equipe, sendo todas do sexo feminino. Cabe ressaltar que dos
42 municipios da abrangéncia dessa Coordenadoria, 28 deles responderam o documento. O grupo
formado para este estudo também estava composto por mulheres, expressando a importancia do
atravessamento de género.
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Podemos refletir também sobre o quanto as grandes defasagens nos
salarios entre as diferentes profissdes da saude, principalmente em comparacgao aos
meédicos, e ainda da falta de mobilizacdo dos Conselhos e dos Sindicatos dos
psicologos na defesa destas que operam na desvalorizagdo do profissional
psicologo. Em varios momentos dos encontros do grupo, as participantes falaram

sobre essa questao.

“E ai tu ligas para o CRP pedindo um piso, uma referéncia salarial para negociar com o teu gestor e o
que o CRP propde é um piso de R$1.100,00 reais por 30 horas semanais de trabalho, um valor
proposto ha quatro anos e que ainda nao tem resolugdo. Além de nao resolverem ainda dizem que,
atualizado seria aproximadamente r$1.600,00. Eu acho pouco, e se 0 nosso representante esta
propondo isso, 0 que esperar entdo dos servigos?”

“Eu acho que essa é uma briga importantissima, sé que é uma reivindicagado que tem que partir da
categoria e nds ndo temos nos mobilizado. (...) Até, é preciso assinalar que a nossa categoria é
basicamente feminina, no entanto quem esta na presidéncia do sindicato é meia dluzia de homens
que esta ha bastante tempo decidindo tudo. Entdo, quem se interessa? Quem se envolve, propde
uma chapa, etc?”

“Além da postura do Conselho e da falta de uma participagdo mais efetiva de nossa parte, acho que
tem também a postura dos gestores municipais que nao propde um plano de carreira, concurso, etc
para os trabalhadores da saude. E, ainda, uma cultura na nossa classe de competigdo. Sempre tem
aquelas pessoas que tentam puxar o tapete: criticam o trabalho do colega e se oferecem para
trabalhar por um valor menor...”

“E tem outra coisa que se ouve muito no curso: ser bom profissional e pra ganhar dinheiro tem que
ser um psicélogo clinico, trabalhando em um bom consultério e cobrar R$ 100,00 a consulta. Ai
depois de passar toda essa ideologia, os professores chegam e dizem: Ah pessoal, ndo pensem que
¢ facil ganhar dinheiro com consultdrio: € dificil, € complicado!”

A pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Psicologia em dezembro de
2000 aponta que o perfil do profissional de psicologia nédo sofreu alteragdes
significativas entre o estudo realizado em fevereiro/2000 e este ultimo e, como ja
havia sido observado anteriormente, a Psicologia continua sendo uma profissao
exercida predominantemente por mulheres. Dos 1.200 profissionais ouvidos na

pesquisa, 92,2% sao do sexo feminino, contra apenas 7,8% do sexo masculino.

Yamamoto (2003, p.41), a respeito da situagéo profissional da Psicologia no
Brasil, comenta que, além dos diversos estudos realizados pelos Conselhos
Regionais de Psicologia e pelo Conselho Federal, o levantamento realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia evidencia duas tendéncias: “‘de uma parte, a
manutengdo da hegemonia clinica com relagdo as demais, confirmando o perfil
anteriormente mencionado; de outra, uma ampliacdo das oportunidades

profissionais, propiciada pela abertura de novos espacos de insergao social”.
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Sendo que, um desses novos espacos de insercdo do psicologo é a saude,

conforme diz o autor (op.cit, p.48):

Um dos campos onde a Psicologia tem mostrado maior
insercdo é o da saude. (...) Os psicélogos ingressam no campo
da saude através de duas formas: nas Unidades Basicas de
Saude, articulados com os demais profissionais do campo e
nos Nucleos e nos Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS/CAPS)”, que ele classifica de ‘modelo alternativo para o
tratamento manicomial’.

Isso também se verifica na regido analisada onde, por exemplo, em 2000,
apenas oito municipios (21%) tinham dez profissionais trabalhando nas secretarias
municipais de saude. Ja em 2003, s&o vinte municipios (49%) contando com 24
profissionais (acréscimo de 140%) que trabalham nas suas equipes (Fonte: Relatério
de Gestédo da 162 CRS — SES/RS). Em 2003, foram criados dois CAPS, atendendo a
demanda dos portadores de sofrimento psiquico dos respectivos municipios. Em
cada um dos servigcos ha duas psicologas trabalhando. (Levantamento da Rede
Regional de Saude Mental, 162 CRS, 2003)

Segundo Bock (2001:30) o termo “Psicologia da Saude”, aparece a partir do
Seminario Internacional da Saude, realizado em Cuba e relatado no Jornal do
Psicélogo n°11/84.

Esta expressao “Psicologia da Saude” também ¢é usada por Spink (1992;
2003)3 como um novo campo de saber, ancorado na perspectiva da psicologia social
critica. A autora (2003:27) explica o que seria a psicologia social da saude hoje,
apontando que:

A primeira caracteristica € o compromisso com os direitos
sociais pensados numa oética coletiva. Foge, portanto, das
perspectivas mais tradicionais da psicologia voltadas a
compreensdo de processos individuais ou intra-individuais.
Dialoga com teorias e autores que pensam as formas de vida e
de organizagao na sociedade brasileira contemporanea. Tende
a pesquisar e atuar em servicos de atengao primaria, em
contextos comunitarios, em problemas de saude em que pesa
a prevengao a doenga e a promogado da saude ou onde ha
necessidade de acompanhamento continuado (como as
doengas crbnicas e a saude mental). Tende ainda atuar na
esfera publica.

® O texto de SPINK, M.J. Psicologia da Satde: A estrutura de um novo campo de saber.In: CAMPOS,
F.C.B. Psicologia e Satide. Repensando Praticas.S&do Paulo:Hucitec,1992 e em SPINK,
M.J.Psicologia Social e Satde. Praticas, saberes e sentidos.Petropolis, RJ: Vozes, 2003.
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Antes disso, ja se falava na “Psicologia Comunitaria” que desde a década de
60, vem assumindo um espaco importante de trabalho nas comunidades. Para
exemplificar, Nascimento (2001: 42) se refere ao livro “O que é Psicologia

Comunitaria” de Eduardo Vasconcelos (1985: 53-54), onde ele afirma:

Desde a década de 60 vimos assistindo, em varios paises, a
proposicdo de modelos alternativos de servigos de saude
mental, freqientemente acompanhados de projetos de atuagao
comunitaria, onde os psicologos também tém sido chamados a
atuar. Neste momento é que vao surgir as primeiras
experiéncias em Psicologia Comunitaria como uma das saidas
alternativas para a Psicologia e sua Crise*.

Spink (2003:36) aponta que para a psicologia da saude, apos a descoberta
de novos campos de atuagao e a abertura de novos horizontes, falta “uma reflexao
mais aprofundada sobre o contexto mais global em que se da esta atuagado: as
representagcdes do processo saude/doencga; a configuragdo dos servicos de saude e
das profissdbes que ai atuam; as politicas setoriais e suas implicagcdes para os

usuarios”.

Entdo a Psicologia da Saude falta perceber a necessidade de superar os
enfoques intra-individuais que predominam nas suas praticas e rever as concepgdes
do processo saude-doencga, partindo para a compreensido de que ele € histoérico e

multideterminado.

A Psicologia Comunitaria integra-se com a discuss&do da saude através das
praticas profissionais exercidas no ambito da saude publica. A Psicologia
comunitaria construiu ferramentas e estratégias de intervengao especificas para
trabalhar com o publico ao qual se dirigia a saude publica: carente, analfabeto,
desempregado... No entanto, algumas concepg¢des da Psicologia Comunitaria
reproduzem ferramentas e estratégias classicas produzidas de forma distanciadas
da populagao a qual se dirigem e marcadas pelos pressupostos da neutralidade e do

tecnicismo. Reproduz, assim, no ambito dos pobres, os conhecimentos classicos.

Coimbra (apud Soares, 2003:331) afirma que o final dos anos 70, no Brasil,
€ um periodo de grande crescimento dos projetos de “intervengédo psi’ na area

comunitaria, alimentado pelo regime militar que encontrava nos saberes psi o0s

* A crise, a que se refere o autor, diz respeito a0 momento (meados dos anos 60) em que a
Psicologia Social americana foi alvo de criticas pela ineficacia de suas propostas explicativas para o
que denominava comportamento social humano, também conhecido como “Crise de relevancia” da
psicologia social.
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dispositivos para a adequacgao e a passividade necessarios para manter “a ordem” e,
ainda, se volta para os cuidados para manter a familia nuclear, que fazia parte do
projeto de individuacdo em andamento no periodo, Coimbra (1995:37) afirma que
“‘essas multiplas falas dos especialistas competentes geram sentimento individual e

coletivo de incompeténcia, poderosa arma de dominacio”.
Sobre a questao da “atencao aos pobres”, Campos (1992:52) refere que:

As equipes locais de saude mental foram propostas pela
OMS/OPAS (década de 70) como a forma de insergdo da
saude mental na ‘atengdo primaria a saude’, as quais teriam
impacto na resolucdo de problemas desta demanda; foram
pensadas em termos da velha visdo preventivista de Alma Ata,
0 que em paises como 0 nosso deu origem a programas de
psicologia comunitaria e/ou psicoterapia para pobres (‘classes
menos favorecidas’).

Pode-se pensar como esse “‘modelo” de atencdo ainda predomina nos
servigcos de saude através das concepgdes e das agdes dos trabalhadores de saude,

se tomarmos as falas dos trabalhadores analisados:

“N&o é qualquer psicologo que, as vezes, consegue trabalhar com uma realidade t&o crua, tdo na
cara, tado pobre. Enfim, com a miséria humana. Porque tem aquela velha histéria do consultério: la tu
vés aquelas pessoas limpinhas, que podem pagar, sdo arrumadinhas e tal. Mas ali no Servigo Publico
tu vés a realidade mesmo: trabalha com aquilo ali e aposta. Tu pegas aquilo ali e pensa: da pra
melhora? Essa pessoa pode viver melhor e eu tenho como ajudar? Dai se tu ndo der a alma, as
vezes, a gente doa mais do que talvez esperem da gente. Tudo bem, a minha fungédo é essa, mas
quando a gente se vé envolvido faz com que tu busques, tu queiras resolver. E ai aquilo que a gente
dizia de que o médico esta preocupado com o nimero de atendimentos. E é isso que eu sinto: eu
sinto uma diferenga grande do médico que atende um menino que estd com uma doenga e ele vé
todas essas necessidades, mas se a queixa do usuario € a dor no ouvido, 0 médico s6 se envolve
com ela. E com a gente ndo. A gente vé tudo e quer tentar resolver o problema social dele e global
que ele traz e ndo s6 a queixa da depresséo, por exemplo. Eu acho que o psicélogo que trabalha em
politica publica é assim.”

A multiplicidade também é observada na histéria da Psicologia Comunitaria,
onde ocorre uma redefinicdo de seus pressupostos e praticas pressionadas pelas
questdes politicas, econdbmicas e sociais, no Brasil (Lane, 1998). Também esta
vinculada a crise na Psicologia Social, onde ela foi criticada enquanto saber
positivista e neutro. Andery (1984), ao analisa-la, afirma que o trabalho comunitario
nao € uma pratica exclusiva dos psicologos e produz saberes que ressignificam as

técnicas psicoldgicas tradicionais.

A partir das consideragbes de Freitas (1996), destacamos duas questdes
importantes para o nosso estudo. A primeira € que a ascensdo da Psicologia
Comunitaria ndo garante reforma nos curriculos e nas praticas da Psicologia, que

preserva o modelo tradicional na maioria das intervengdes — escola, trabalho e
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clinica. Tal fato leva a autora a questionar também a existéncia de referenciais
voltados para essa pratica, diferentes dos clinicos tradicionais. A outra questao vem
reforgar outros estudos, que apontam a Psicologia Social nas comunidades, como
uma pratica voltada para a promog¢ao da cidadania dos pobres e excluidos, em que
0 psicologo teria como compromisso politico e ideoldgico atender as necessidades e

transformar a realidade dessa populacgéo.

A autora (op.cit.:78) assinala também que a diversidade do contexto e das
caracteristicas do trabalho apontam para a necessidade de habilidades e saberes de
diferentes areas do conhecimento. Propde entdo, que as praticas devem
caracterizar-se por “um trabalho inter’, multi e transdisciplinar (...)

consequentemente, coletivo”.

No trabalho dos psicologos nas equipes municipais de saude sao apontadas
dificuldades para pensar suas praticas de forma coletiva e transdisciplinar, o que tem
contribuido para manter o modelo centrado no individuo e no atendimento individual,

como veremos adiante.

Montero (1996) comenta as mudangas de paradigma6 na psicologia social
contemporanea, apontando o objeto de estudo desta disciplina como uma produgéo
“coletiva, histérica e transitéria”. Aponta a objetividade cientifica como ideal utépico,
uma vez que acredita que o pesquisador participa da construgao social da realidade.
A autora propde uma Psicologia Comunitaria que possibilite a transformagédo da
realidade social através da participagao efetiva das pessoas da comunidade, unido
entre teoria e pratica, poder e controle, centrados na comunidade, autogestao e
outras propostas que incorporem “las formas populares del conocimiento como
elementos para la construccion de nuevas expresiones del
saber”.(Montero,1996:116)

° Buscamos em E. M. Vasconcelos (2002:112) a caracterizagao dos tipos de praticas. O autor,
apoiado em diversos autores como Japiassu (1976) e outros fazem uma diferenciagdo entre multi,
inter e transdisciplinaridade. Assim ele coloca: Multi;gama de campos de saber que propomos
simultaneamente, mas sem fazer aparecer as relacdées existentes entre eles; Inter: axiomatica
comum a um grupo de disciplinas conexas e definidas no nivel imediatamente superior, introduzindo a
nocdo de finalidade maior que redefine os elementos internos dos campos originais; e
transdisciplinar: coordenacao de todos os campos de saberes individuais e inter, sobre a base de
uma axiomatica geral. Sistema de niveis e objetivos multiplos; coordenagdo com vistas a uma
finalidade comum dos sistemas e tendéncia a horizontalizagao das relagoes de poder.

® A autora (op.cit.:107) define paradigma como "un modelo constituido por un conjunto sistematico de
ideas, que presenta relaciones e interpretagiones acerca de la actividad humana, de sus productores,
de su génesis, de sus efectos sobre los seres humanos y sobre la sociedad, sefialando modos de
hacer preferentes para conocerlos”.
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Com relacdo a histéria da Psicologia Comunitaria no Brasil, Nascimento
(2001:42) refere ainda a importdncia da ABRAPSO (Associacdo Brasileira de
Psicologia Social), que, através dos encontros nacionais e regionais e das suas
publicagdes, contribui para a organizagdo da discussdo do tema. Além de outras
publicagdes sobre as praticas e discursos de Psicologia Comunitaria em livros e
revistas. Também nas universidades, nos cursos de formacao de psicologos sao

agregadas disciplinas de Psicologia Comunitaria.

O grupo de psicologos com quem trabalhamos mostra como essa disciplina

€ percebida:

“Na faculdade, eu tive uma cadeira de Psicologia Comunitaria, mas ndo era nada disso que nés
estamos discutindo hoje sobre saude! Psicologia Comunitaria era a gente trabalhar numa escola, ou
numa creche, com pais, mas naquele local ali”.

Para Nascimento (op. cit.), a histéria da atuagado da Psicologia Comunitaria é
acompanhada pela busca de um modelo que lhe dé identidade, sendo que parece
que os psicologos nédo estdo encontrando essas referéncias nem na teoria e

tampouco nas praticas.

No nosso estudo também aparecem falas nesse sentido, ainda buscando
uma identidade como profissionais e o reconhecimento para o trabalho que os

psicologos realizam nas equipes municipais de saude. Como, por exemplo,

“Mas tem uma outra coisa que eu queria trazer que é a nossa auto-estima. Como a gente se coloca
também, as vezes, nesses espagos meédicos, nesses espagos da saude. Eu estou falando da
categoria psicélogo. Eu acho que as vezes a gente se pde a margem. E quando a gente se coloca a
margem, a gente fica a margem.”

Dessa forma, acreditamos que ainda hoje, os psicélogos buscam um modelo
para “fazer psicologia” nos servigos de saude. A partir de seus estudos, Nascimento
(2001) afirma que essa busca de identidade surgia frente as cobrangas sofridas
pelos psicélogos comunitarios na tentativa de definir uma linha diviséria entre as
suas praticas e as praticas das areas afins, como, por exemplo, o servi¢co social e
mesmo a medicina, com quem constituiam o chamado ‘espago multidisciplinar
comunitario’. Um espaco que, em ultima analise, reunia um conjunto de especialistas
que, apoiados em diferentes saberes considerados verdadeiros e universais,

constituia o territorio de especialistas.

Considerando os dois principais modelos de Psicologia Comunitaria, o norte-

americano e o latino-americano, € importante assinalar algumas caracteristicas
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deste ultimo, mesmo tendo presente a forte influéncia do primeiro sobre o segundo.

Nascimento (op. cit: 45) sugere que:

Embora o modelo latino-americano se afirme a partir dos
trabalhos de educacdo popular de Paulo Freire, sua
sistematizacdo se faz nas praticas de oposicdo as ditaduras
implantadas, nesses paises, nas décadas de 60 e 70. Durante
este periodo sido inumeros os trabalhos de psicologia que tém
como objetivo desenvolver a autonomia dos grupos
comunitarios. Em 1979, no Peru, durante o Congresso
Internacional de Psicologia (SIP), os debates giram em torno de
criticas ao trabalho assistencialista em comunidades, propondo
em seu lugar, um trabalho que leve a conscientizagao.

O relato da autora (op. cit. 2001) revela que esses debates provocaram a
criagcdo de uma coordenagado da Psicologia Comunitaria na América Latina e
culminaram com a realizagcdo do Congresso Interamericano sobre Psicologia
Comunitaria, em Havana, 1980, cujas propostas passaram a orientar as agdées dos
psicologos comunitarios latino-americanos durante a década de 80. Estas propostas
rejeitavam as praticas paternalistas e apontava o papel do psicélogo como
catalisador e facilitador para que a comunidade se apropriasse de seus proprios

saberes.

Sobre essa questdo, Andery (1984:207) afirma que “a psicologia na
comunidade pretende aproximar-se das classes populares, ajudando-as na
conscientizagcdo de sua identidade psicossocial de classes submissas e dominadas,
Como primeiro passo para uma superacdo dessa degradante situagdo de

submissao”.

Na pratica dos trabalhadores de saude, o que se observa ¢é idéia de que o
usuario deve ser orientado, treinado para participar das ag¢des programadas e
decididas pelos técnicos, que na sua interpretagdao, sabem como a populagdo deve
se organizar. Essa pratica esta fundamentada na dicotomia individuo/sociedade,
criticada pelo modelo latino-americano. Os trabalhadores de saude, como
especialistas e possuidores do saber, se colocam como os “salvadores” da
comunidade, produzindo consciéncia (a sua) na populagado “incapaz” de modo que

seja poupada dos sofrimentos impostos pelas injusticas sociais a que esta exposta.

Nesse sentido, a fala de uma das psicologas integrantes do grupo mostra

como isso se da na pratica:
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“No meu caso eu tive duas professoras, uma mais ligada a desinstitucionalizacdo e a outra que
orientou o meu estagio de psicologia comunitaria e me estimulou a romper com aquelas formas de
intervengdo mais classicas e dai nés criamos um grupo com portadores de sofrimento psiquico, um
grupo de jovens na comunidade e um grupo de criangas. Ai eu comecei a fazer um trabalho muito de
desmistificacao do papel do psicdlogo na comunidade, discutindo aquelas idéias que psicélogo era sé
para tratar os “loucos” como eles diziam. Fui mostrando que a gente podia ajuda-los a melhorar a
qualidade de vida, a promover saude junto com a equipe da Unidade de saude e com a comunidade.”

Conforme Nascimento (2001), observa-se que a Psicologia Comunitaria vem
se aproximando de outros temas e areas de saber/fazer, como a Educacéao
Ambiental e a Psicossociologia, s6 para citar algumas, sendo afetada por outros
saberes, mas nao produz mudangas nos modos de fazer Psicologia, apenas amplia
0s espacos, mas mantém e fortalece as caracteristicas da “especialidade”, do
meétodo, sem abrir possibilidade de rupturas para invadir e se deixar invadir por

outros saberes, produzindo novos sentidos.

Considerando esse percurso da Psicologia Comunitaria, a autora (op.cit: 47)
faz uma critica com relagéo as especialidades, com suas teorias e metodologias

préprias que engessam e impedem rupturas e interfaces, com a qual concordamos.

Por que instituir mais esse especialismo? Um especialismo
que, apesar de surgido na década de 60 como uma nova
proposta de atuagdo, faz uso do modelo mais tradicional da
psicologia, o da solugdo de problemas. Se o trabalho com
grupos, a intervencdo, a acdo coletiva ndo sdo praticas
exclusivas da Psicologia Comunitaria, por que marcar este
especialista?

Ao concordarmos com as criticas da autora, podemos propor o0 mesmo
questionamento em relagdo a Psicologia da Saude. Por que torna-la mais uma
especialidade? A proposta do SUS é a atencao integral a saude e, no entanto, a
l6gica do trabalho dos psicologos e dos demais trabalhadores da saude € a ldgica da
disciplina, que aparece através das acgdes interdisciplinares e multidisciplinares, na

maioria das equipes de saude dos municipios da nossa regiao.

Retomando os processos da aproximagdo entre a Psicologia e a saude,
Bianco et. al (1994:53), afirma que, no final dos anos 70, a sociedade retoma de
forma mais intensiva os movimentos que pressionam a democratizagdo do Estado

brasileiro, com a retomada da discussao das politicas sociais. No caso da saude

Envolvem-se diferentes profissionais da area da saude e se
tem a 72 e a 82 Conferéncias como marcos na trajetéria que
visa implantar um programa nacional de servigos basicos de
saude, sob a responsabilidade direta do setor publico. O
objetivo era o de estender a cobertura de atengdo a saude da
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populacédo, de acordo com compromisso politico internacional
assinado pelo Brasil em Alma Ata, em 1978, na 12 Conferéncia
Internacional sobre Atencéo Primaria a Saude.

A Psicologia se integra a discussdo das politicas de saude atraves,
sobretudo, da definigdo das AIS (Ag¢des Integradas de Saude), espago onde o
psicologo passa a atuar com outros profissionais da saude. O saber originado do
campo da Psicologia passa a ter lugar na discussdo da saude publica. Nesse

sentido a autora (op.cit: 53) afirma que:

Sob a discussdo da atencdo integral a saude - meta que
embasa as Acdes Integradas da Saude (AIS), surgidas em
1983 aparece a grande porta de entrada para a Psicologia e
outras profissbes da saude nesse campo onde, até entdo, a
atengcado era prestada por médicos, enfermeiros e pessoal
auxiliar.

A inser¢cdo da Psicologia acompanha o desenvolvimento da discussédo e
implementacdo das politicas de saude, estando presente nas formulagdes
relacionadas ao SUDS e ao SUS, do mesmo modo. No entanto, sua atuagao segue,

segundo a autora (op.cit: 53) o modelo de intervengao “classico”:

Numa trajetéria que passa pelo SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude) e chega a implantacdo do SUS
(Sistema Unico de Saude), o que se observa é que o psicélogo
vem sendo absorvido pela saude publica - ainda em
proporgées distante do desejavel - sem uma revisdao mais
ampla do seu processo de formacéao, ainda direcionado para a
sua atuagdo dentro do modelo ‘classico’. Na realidade, nao
seria erréneo afirmar-se que toda a equipe ndo se encontra
preparada pelos seus cursos de graduagao, para atuar nesta
nova concepgao de prestacéo de servigos.

Bock (2001: 29,) também assinala que:
Parte dos psicologos da um grande salto ao perceber que, para
ampliar seu espago e sua contribuicdo social, ndo basta o
conhecimento das teorias psicoldgicas.(...) No entanto, assinala
que as mudancgas estdo mais evidentes nos posicionamentos e
publicacbes das entidades, enquanto uma visdo liberal de

homem ainda domina as concepcgdes e as praticas de muitos
profissionais.

Na investigagdo realizada até aqui, percebemos que as especialidades na
Psicologia foram se produzindo em resposta aos tensionamentos e pressbdes que
foram surgindo a partir dos movimentos historicos, sociais € econdmicos e também
nas relagbes com diferentes saberes, afetando e se deixando afetar. Embora alguns
autores (como Bock, 2003) afirmem que esses movimentos de mudanga estejam

acontecendo muito mais em nivel das entidades do que entre os profissionais, na
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medida em que estes mantém suas praticas de acordo com a clinica tradicional,
também reconhecemos esforcos no sentido de construir um campo de
problematizagdes que provoquem rupturas e resisténcias, ainda que ocorram de

forma isolada.

Os processos que produzem os encontros e as interfaces entre a Psicologia
e a saude sao marcados por estes tensionamentos: entre o tradicional e a busca de
rupturas e resisténcias em praticas inovadoras; entre a multiplicidade e a
especialidade ou, em outras palavras, na multiplicidade tomada como especialidade
e dificultando a integracéo e o trabalho coletivo. A existéncia de varias “psicologias”
que atravessam os encontros entre Psicologia e saude demonstram a imponéncia da
visao compartimentada, mas, ao mesmo tempo, pressiona para refletir sobre os
pontos de interface, onde as praticas se cruzam. Demonstram, também, diferentes

formas de conceber a saude e a saude publica.

1.2 PSICOLOGIA, SAUDE E DOENGA: TENSIONAMENTOS

A andlise dos modos de trabalho do psicologo nas equipes municipais de
saude pressupde a busca das concepgdes de saude e doenga que sustentam o
trabalho deste profissional. Os processos que produzem a dinamica das
transformacgdes sociais e suas implicagbes na saude e na doenga ao longo da
historia sdo aspectos importantes de nosso estudo, devendo conduzir-nos para
problematizar os tensionamentos entre tradicdo e inovagao, regularidades e
acontecimentos, publico e privado. Com qual proposta ou com quem estao

comprometidos?

A intervencao da Psicologia no campo da saude esta fortemente associada a
extensdo dos pressupostos da Psicologia clinica tradicional para o campo da saude
publica, apesar de sofrer pressdes importantes no sentido de sua “inser¢cao” as

modificagdes no sistema de saude.
Silva (1992: 25), em estudo realizado em 1988, afirma que:

A Psicologia clinica, durante décadas, foi pensada e planejada
como disciplina autdbnoma. E relativamente recente a sua
insercdo nas instituicdes de saude publica, nas diferentes
instancias de servicos. Com as modificacbes no sistema de
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saude, a psicologia, bem como as demais profissdes
consideradas da area de saude, que praticamente eram
absorvidas somente em instituicdes ambulatoriais e
hospitalares, passam a ser incorporadas as unidades basicas.
(...) em instituicdes nas quais ndo havia tradicdo de trabalho em
equipe. Isto se torna possivel principalmente a partir da VIl
Conferéncia Nacional de Saude (1986) e toda a mobilizagédo
social realizada pelos segmentos progressistas da area, para
que se chegasse a um Sistema Unico de Saude que possibilite
uma atencéo integral a saude.

. Esses movimentos de conservagao do “classico” ou mesmo de busca de
inovagao e invencado estdo associados as concepg¢des de saude e de doenca,
demonstrando que, muitas vezes, a pratica reproduz pressupostos e no¢des também
tradicionais da esfera da producdo de conhecimento pautadas no “discurso médico”

hegemadnico.

Na explicacdo de Spink (2003:34), o modelo médico hegemdnico vigente
estd embasado “no paradigma da medicina cientifica, ou seja, no corpo de
conhecimentos derivados empiricamente e que é compartilhado como ‘verdade’ pelo

conjunto dos profissionais médicos”.

Em “O Nascimento da Clinica”, Foucault (1994: 24) ressalta a positividade
da doenga, afirmando que “de fato a doenga apaga, mas sublinha, abole de um lado
para exaltar de outro, a esséncia da doenca ndo esta somente no vazio criado, mas

também na plenitude das atividades que vém preenché-lo”.

Foucault (op.cit: 60) critica as perspectivas histéricas invariantes da

medicina:

Dai todas as narrativas mais ou menos miticas em que foi
reunida, no final do século XVIIl e no comeco do século XIX, a
histéria da medicina. E na clinica, se dizia, que a medicina
havia encontrado sua possibilidade de origem. Na aurora da
humanidade, antes de toda crenga va, antes de todo sistema, a
medicina residia em uma relacdo imediata do sofrimento com
aquele que o alivia.(...) “A medicina moderna fixou sua propria
data de nascimento em torno dos ultimos anos do século XVIII”.

Silva Filho (1987:80-81.) ao sintetizar a discussao foucaultiana sobre “o
nascimento da clinica”, refere trés fases distintas:

a) A medicina classificatéria, que se caracteriza por um
conceito de doenga em que seu espago de configuracao
independe de seu espaco de localizacdo no corpo do enfermo,
em que a doenga participa de uma organizagao hierarquizada
em familias, géneros e espécies, e esta contida em um espago
onde a vertical delimita as complicagcbes e a horizontal as
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homologias. (...) o médico, para aprender a esséncia do fato
patologico, deve abstrair-se do doente. A medicina das
espécies ‘... Implica, portanto, uma especializacao livre para as
doencgas, sem regido privilegiada, sem opressao hospitalar’.

b) a medicina clinica, proveniente de uma experiéncia
pedagogica e que propicia a regulamentacdo da profissdo
médica e seu ensino, instaurando uma nova relagao entre o
olhar médico e a esséncia das doencas. O método clinico é
assim definido: 1. O mito epistemolégico concernente a
estrutura alfabética das doencas; 2. A operagao de reducao
nominalista efetuada pelo olhar clinico (a doenca é apenas um
nome); 3. A operacgao de reducao de tipo quimico efetuada pelo
olhar clinico (o olhar como agente separador das verdades); 4.
A identificagdo da experiéncia clinica a uma bela sensibilidade
(o olhar corpo-a-corpo).

¢) a medicina anatomopatoldgica ‘o olhar médico gira sobre si
mesmo e pede a morte contas da vida e da doenga’. Instituindo
a morte como forma de conhecer a vida, a anatomopatologia
abre o espago da medicina para a tridimensionalidade e
promove o encontro da configuracdo da doenca com a sua
localizagao corporal.

Campos (1992:42-43) toma a Psicanadlise e a Epidemiologia para pensar a
saude e a doenga, sendo a Psicanalise analisada enquanto “Histéria Natural da

Alma” e a Epidemiologia, enquanto “Histéria Natural da Doenga”:

A visdo dominante na ciéncia da saude ainda imagina a
vontade de restaurar a saude dos individuos ou das
sociedades como um processo linear; desconhecendo que
individualmente a doenga e, ou, o sintoma podem ser uma
solugdo, e que socialmente os homens criam ambientes de
trabalho que matam e as vezes suas proprias atividades
degradam o ambiente em que vivem.

A analise desses pressupostos e nogdes coloca em questdao a nogao de
normalidade, a qual se acopla a discussdao da saude e da doenca, através,
sobretudo, do modelo classico onde se associa saude a normalidade e doenga, a

anormalidade.

Canguilhem (2000:158), buscando problematizar as nogdes que associam
saude a normalidade e doenca a anormalidade, afirma que "o que caracteriza a
saude é a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em

situacdes novas".

A preocupagdo com a polarizagdo entre normalidade e anormalidade
vinculadas a definicdo de saude e doencga inscreve-se em uma trajetéria historica,

sendo que a maioria dos estudos sobre este tema tem seu inicio no século XVI,
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quando essas categorias passaram a ser reconhecidas. O objetivo de nosso estudo,
no entanto, ndo é de descrever o processo histérico, mas pontuar os modos como
esses conceitos estdo institucionalizados nas praticas e saberes do campo da

saulde.

Em alguns periodos histéricos a anormalidade/doengca era vista como
possessao; em outros, como desequilibrio do homem; mais tarde como reagédo do
organismo em busca de cura, e, na modernidade, como desvio do funcionamento

regular do homem.

Para Canguilhem (2000) o anormal pode nao ser, necessariamente, o
patolégico. Patolégico implica em phatos, sentimento direto e concreto de sofrimento
e de impoténcia, sentimento de vida contrariada. Mas o patologico € realmente o
anormal, se definirmos o normal e o anormal pela frequéncia estatistica relativa. Em
certo sentido, pode-se dizer que uma saude perfeita continua € um fato anormal. O
estado patoldgico ou anormal ndo € consequéncia da auséncia de qualquer norma,
€ ainda uma norma da vida, mesmo que seja uma norma inferior, no sentido de n&o
tolerar desvios das condi¢gbes em que € valida. No dizer de Canguilhnem (2000:149),
"a doencga ndo é uma variacao da dimensao da saude; ela € uma dimensao da nova
vida".

Existem ainda dois sentidos que podem ser associados a palavra saude. No
primeiro, a saude é considerada de modo absoluto, sendo um conceito normativo
que define um tipo ideal de estrutura e de comportamento organico - saude é um
bem organico. No segundo sentido, a saude define uma certa disposi¢cao e reagao
de um organismo individual em relagdo as doengas possiveis. Quando se diz que a
saude continuamente perfeita € anormal, expressa-se o fato do ser vivo incluir a
doenga. Assim, anormal quer dizer inexistente, ou seja, a saude continua é um ideal
e, por isso, uma norma que nao existe. Sendo assim, é evidente que o patoldgico

nao é anormal.

A doenca pode ser considerada como um estado contra o qual € preciso
lutar para garantir a continuidade da vida, sendo um estado anormal em relagéo a
persisténcia da vida, a qual desempenha o papel da norma. Ao concordar que a
doenga nao deixa de ser uma norma, o estado patoldgico n&o pode ser considerado
anormal no sentido absoluto, mas apenas na relagdo com uma situagao

determinada. Canguilhem (2000:108) afirma que "o proprio da doenga é vir
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interromper o curso de algo, € ser verdadeiramente critica... a pessoa é doente nao

apenas em relagédo aos outros, mas em relagao a si mesma".

Num dos encontros com o grupo de psicélogas realizamos um levantamento
escrito perguntando sobre a concepgédo de cada uma sobre saude ao iniciar o seu
trabalho na equipe municipal de saude e a concepgao atual, caso ele tivesse

mudado no decorrer da experiéncia de sua trajetoria profissional.

Os relatos mostram que, embora os psicologos (nem todos) teoricamente
facam referéncia a concepg¢ao de saude da Organizagdo Mundial da Saude — OMS -
(apresentado em 1948 e qualificado na Conferéncia Internacional sobre Atencao
Primaria da Saude, 1978), e ao da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), eles
ainda nao se traduzem em mudancas nas praticas. Cabe ressaltar que a concepgao
de saude apontada pela OMS considera saude como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doencas”, e as acdes ainda
estado concentradas na clinica classica, do atendimento individual, do diagnéstico, da

orientagao do paciente.

“O ideal seria trabalhar com a saude, mas a gente trabalha com a doenga. Porque a gente cura, a
gente ndo previne. Quem é que a gente atende? Aquele que estd com problema, aquele que esta
mal. A maior parte dos atendimentos € isso em todas as areas, ndo s6 na saude mental.”

“Ao ingressar no servigo municipal de saude pensava a saude a partir da doenga, ou seja, trabalhar
com quem sofria psiquicamente. Hoje, trabalho com promogao e prevengao primaria e entendo saude
como: cuidado, afeto, escuta. Tudo isto causa bem estar bio-psico-social.”

“No inicio das atividades no municipio entendia saude como o bem estar fisico, psicossocial, com
condigdes favoraveis de trabalho, lazer, habitacao, escola, etc, onde o individuo pudesse crescer e se
desenvolver. A minha concepc¢do de saude ndo mudou, mas hoje “tenho mais clara a visdo da
integralidade dos varios aspectos da saude, além do bem estar fisico, psiquico e social que vao
desde as condigbes dignas de moradia até a cidadania”.

“A concepcao de saude que tinha quando iniciei o trabalho no servigo municipal de saude era de
saude igual a auséncia de doenga, com atendimento a pessoas de baixa renda que nao tinham
condi¢des de pagar um tratamento particular. Hoje, essa concepgéo de saude mudou para Saude é o
bem estar bio-psico-fisico e social, direito de todo o cidadao, independente da classe social,
igualitario.”

Com a Conferéncia de Alma-Ata a Organizagao Mundial da Saude — OMS —
define seu novo campo de reflexdo. A saude ndo € apenas a inexisténcia de
patologia, mas muito mais do que isso: “a saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social”. No entanto, apesar da ruptura com a primazia da analise
pela via da doenga, mantém uma visao preventivista e individual no entendimento do

processo de adoecimento.
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A concepcgao de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é repetida
ainda hoje por gestores e trabalhadores de saude, inclusive psicélogos, o que tem
contribuido para a manutencdo de praticas profissionais curativistas e
assistencialistas, a partir das queixas objetivas das pessoas que procuram os

servicos municipais de saude.

Segundo Arouca (apud Silva Filho, 1987: 84), enquanto formagao discursiva,

a medicina preventiva surge em um campo composto (...) por trés vertentes.

A primeira, a higiene, que faz seu aparecimento no século
passado, intimamente ligada com o desenvolvimento do
capitalismo e com a ideologia liberal; a segunda, a discussao
dos custos da atencdo médica, nas décadas de 30 e 40, nos
Estados Unidos, ja sob uma nova divisdo de poder
internacional; e a terceira, o aparecimento de uma redefinicdo
das responsabilidades médicas surgida no interior da educagao
meédica.

Assim, comeg¢a a impor-se uma nova forma de discurso médico, que
recoloca as concepgdes de saude e doenca numa perspectiva social, e define as
responsabilidades médicas com metas educativas relacionadas com a prestacao de
servigcos medicos. Essa proposta preventivista, em termos de teoria, se delineia na
concepcao de histéria natural das doencas que propde a multicausalidade das
doencas e incorpora a terapéutica como uma das etapas da preveng¢ao. O modelo
propde trés niveis de agao ou intervengao: prevengao primaria, através da promocao
a saude e da protecao especifica em relagdo a um agravo determinado; prevencao
secundaria, constante de diagndstico e tratamento; e prevengao terciaria, que supde

acdes destinadas a recuperacao do dano e a reabilitagao.

No entanto, da mesma forma que as anteriores, essas propostas néao
consideram o carater histérico e social da determinagdo dos processos de saude e

doenca.

Carvalho (1998:53) refere que o modelo da determinag&o social da doenga
propde a superacdo da concepgao de mera relacdo causa-efeito, para explicar o
adoecimento e a morte, apontando o modo de adoecer como um processo que tem
como elemento modelador a estrutura social. Refere-se aos perfis patologicos de
uma populagdo, que sdo determinados pelo nivel de desenvolvimento das forgas
produtivas e das relagdes de producgao, analisados em um determinado momento

histérico e num determinado espaco social.



33

Nesse sentido, pode-se pensar que as dificuldades dos trabalhadores de
saude desenvolverem praticas coerentes com a proposta da atengao integral a
saude estdo relacionadas aos tensionamentos entre concepg¢des de saude que
tomam o processo saude doenca como individual e a-histérico, fortalecidos pelo
modelo médico hegemodnico, e as proposi¢des trazidas pelos modelos de atengao

baseados nas concepcdes da satde coletiva’.

Ao buscarmos entender os reflexos dessa hegemonia sobre o campo da
saude e os processos de resisténcias que ai se instalam, assinalamos que no
final dos anos 70 intensificam-se na sociedade brasileira os movimentos que
pressionam a democratizagdo do Estado brasileiro. No campo da saude, na
afirmacéo de Spink (2003:155) ocorreram trés importantes transformacgdes entre os
anos 70 e 90, que levaram a possibilidade de inclusdo do psicologo nas agbes de

salde:

Houve uma ressignificacdo da causalidade na explicacdo da
doenga, passando esta a ser vista como um processo e,
especialmente como um fenémeno complexo e transdisciplinar
que precisa ser abordado de forma integradora englobando as
dimensdes bio-psico-social. A nova linguagem recortou novos
angulos de intervencdo abrindo espago para a explicagdo e

7Saude Coletiva € uma expressao que designa um campo de saber e de praticas referido a saude como fenébmeno social e,
portanto, de interesse publico. As origens do movimento de constituicdo deste campo remontam ao trabalho tedrico e politico
empreendido pelos docentes e pesquisadores de departamentos de instituicdes universitarias e de escolas de Saude Publica
da Ameérica Latina e do Brasil, em particular, ao longo das duas ultimas décadas.O objeto de investigagéo e praticas em Saude

Coletiva compreende as seguintes dimensdes:
o Estado de saude da populacéo, isto é, condigdes de saude de grupos populacionais especificos e tendéncias gerais do ponto
de vista epidemioldgico, demografico, sécio-econdmico e cultural;

os Servigos de saude, abrangendo o estudo do processo de trabalho em saude, investigagcdes sobre a organizagao social dos
servigos e a formulagdo e implementagdo de politicas de saude, bem como a avaliagdo de planos, programas e tecnologia
utilizada na atengéo a saude;
o Saber sobre a saude, incluindo investigagdes historicas, socioldgicas, antropoldgicas e epistemoldgicas sobre a produgéo de
conhecimentos neste campo e sobre as relagdes entre o saber "cientifico" e as concepgdes e praticas populares de saude,
influenciadas pelas tradigdes, crengas e cultura de modo geral.

O trabalho tedrico e empirico no campo da Saude Coletiva, desenvolvido em instituicdes académicas, deu suporte a um
movimento politico iniciado em meados dos anos 70, em torno da crise da saude, no contexto das lutas pela democratizagao
do pais. Esse movimento difundiu-se a centros de estudos, associagbes profissionais, sindicatos de trabalhadores,
organizagdes comunitarias, religiosas e partidos politicos, contribuindo para a formulagdo e execugdo de um conjunto de
mudangas identificadas com a Reforma Sanitaria Brasileira.

As proposigbes desse movimento incluem uma profunda modificagdo na concepgdo de salude e seu

entendimento como direito de cidadania e dever do Estado. Postula mudangas no modelo gerencial,
organizativo e operativo do sistema de servigos de salde, na formacdo e capacitacdo de pessoal no setor, no
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nesta area e, principalmente, nos niveis de consciéncia sanitaria e de
participacdo critica e criativa dos diversos atores sociais no processo de reorientacdo das politicas econémicas e
sociais no pais, tendo em vista a melhoria dos niveis de vida e a redugdo das desigualdades sociais. Do ponto
de vista do SABER, a Saude Coletiva se articula em um tripé interdisciplinar composto pela Epidemiologia,
Administracdo e Planejamento em Saude e Ciéncias Sociais em Saude, com um enfoque transdisciplinar, que
envolve disciplinas auxiliares como a Demografia, Estatistica, Ecologia, Geografia, Antropologia, Economia,
Sociologia, Histéria e Ciéncias Politicas, entre outras.
Enquanto PRATICA, a Salde Coletiva propde um novo modo de organizagdo do processo de trabalho em salide que enfatiza
a promogao da saude, a prevengao de riscos e agravos, a reorientagao da assisténcia a doentes, e a melhoria da qualidade de
vida, privilegiando mudang¢as nos modos de vida e nas relacdes entre os sujeitos sociais envolvidos no cuidado a saude da
populacdo. (fonte: ISC- UFBA)
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acao de cunho psicolégico. As novas concep¢des penetraram
vagarosa, mas inevitavelmente, e 0 espago conquistado pelos
pioneiros do primeiro momento alargou-se paulatinamente, por
exemplo, nos hospitais.

O Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Salde define saude como

Resultante das condicbes de alimentagcdo, habitagao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade de acesso e posse da terra e acesso
a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da produgéo, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (Brasilia,
1987).

Essa concepcgao de saude permite afirmar que a saude passa por diferentes
tensionamentos: politicos, sociais, culturais, comportamentais, ambientais e
biolégicos. Considerando esses aspectos, as pessoas podem enquadrar-se em
diferentes niveis de saude e de doenca relacionados as suas condigdes de vida, e
eles podem variar dependendo da quantidade, da combinagao, da importancia e do
significado dos fatores que os determinam, e, ainda, das condigdes que possuem

para enfrenta-las.

A saude é um campo de producgao, entre varios outros. Concordamos com

Campos (2000:92) quando afirma que:

Na saude, a revolugdao do cotidiano passa pela reforma dos
modos de fazer a clinica, a Saude Publica, pelos modos de
gerir e de distribuir o poder nas instituicbes, pela
delegacaol/instituicdo de novas cotas de responsabilidade e de
autonomia, pela redefinicao de critérios de cura e do papel dos
servigos de saude, colocando-os a servigo da vida.

Isso nos provoca para romper com antigos conceitos e paradigmas, para
desnaturalizar o que parece natural, verdades unicas, questionar a visdo de mundo
hegemédnica e reinventar novas praticas que possibilitem a expressdo de outros

modos de vida.

A Carta Magna de 1988 determina que ‘a saude é direito de todos e dever
do Estado’, garantindo, mediante politicas sociais e econémicas, a redugao do risco
de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao. Esses servigcos devem integrar uma
rede regionalizada e hierarquizada a constituir um Sistema Unico de Saude,
baseado na descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de governo;

atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo de
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servigos assistenciais e participacdo da comunidade através do controle social das

acgdes e do investimento dos recursos em saude nas trés esferas de governo.

Apesar das determinagbes da Constituicdo Brasileira e da Legislacdo do
SUS, as praticas profissionais ainda permanecem pautadas nos pressupostos
tradicionais, indicando a poténcia da visdo de saude clinica centrada no discurso do

modelo médico hegemaonico.



2 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

A estratégia metodolégica de referéncia para analisar as praticas
profissionais dos psicélogos que trabalham na saude publica tem na discussdo em

grupos uma importante referéncia.

A questdo dos grupos na pesquisa em saude foi abordada por Minayo
(1998:129) através da proposta de “grupo focal”:
A discussdo de grupo deve ser valorizada como abordagem
qualitativa, seja em si mesma, seja como técnica
complementar”.(..) “O grupo focal consiste numa técnica de
inegavel importancia para se tratar das questdes da saude sob
o angulo do social, porque se presta ao estudo de
representacdes e relagbes dos diferenciados grupos de

profissionais da area, dos varios processos de trabalho e
também da populacgao.

Quanto ao aspecto operacional, a autora (op. cit:129) refere que:

A discussao de grupo (“grupos focais”) se faz em reunides com
um pequeno numero de informantes (seis a doze). Geralmente
tem a presenca de um animador que intervém, tentando
focalizar e aprofundar a discussdo. Os participantes sao
escolhidos considerando idéias e opinides de interesse da
pesquisa. A abrangéncia do tema pode exigir uma ou varias
sessodes.

Em nosso estudo, no entanto, pensamos em abordar o grupo através da
possibilidade de criacdo de espacos de fala e de discussao que se aproximam do
que se chama de pesquisa-intervengao. Sabe-se que toda a pesquisa é, por si SO,
uma intervengcdo, mas no caso deste estudo, a idéia era propiciar um espaco de

discussao que se estendesse para além da pesquisa propriamente dita.

Assim, apesar de tomarmos um tema para a discussdao do grupo,
aproximando-se da discussao sobre o grupo focal, nosso objetivo foi também pensar
a criagdo de um espacgo para os psicologos da regiao problematizarem seu trabalho,
no caso, associado a um espaco mais amplo de discussdo das praticas em saude
chamado Férum Regional de Saude Mental. Assim, nossa estratégia estda mais

préxima da nogao de grupo dispositivo tal qual sugere Benevides de Barros.
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No trabalho grupal, segundo Benevides de Barros (1997:187-188),
estabelecem-se conexdes entre pessoas e entre modos de existencializagao

diferentes:

Isto cria um vasto campo de confrontos, de interrogacdes, que
se propagam criando fossos onde antes estava cimentado.
Muitos diriam que isso ndo é exclusivo de um grupo e que n&o
ha garantias que isso possa ai se dar. E verdade. Mas também
€ verdade que as falas portadoras de cristalizagbes, os afetos
congelados em territérios fechados, quando acionados pelo
dispositivo grupal se véem na adjacéncia de uma inquietagao
podendo, se intensificados, se deslocar do lugar naturalizado a
que estavam remetidas. Explico-me um pouco mais. O estar
diante de outros pode disparar movimentos inesperados
porque é o desconhecido — ndo s6 enquanto experiéncia, como
também enquanto modo de experimentar - que passa a
percorrer as superficies dos encontros.

Para a autora (op.cit:188-189) a experiéncia com grupos tem permitido

observar que

O “experimentar ouvir 0 outro” irradia uma experimentacao de
ouvir outros — outros modos de existencializagdo, outros
contextos de produgao de subjetividades, outras linguas para
outros afetos, outros modos de experimentar. Impde, além
disso, um deslocamento de espago de vivéncia das angustias,
fundamentalmente experimentadas como individuais.

Para este estudo foram realizados encontros periédicos com um grupo de
oito psicdlogos vinculados a equipes de saude dos municipios da regido do Vale do
Taquari. Nesse grupo, priorizou-se a troca de experiéncias sobre a maneira como

cada uma vem trabalhando no servigo municipal de saude.

Para Foucault (apud Tittoni, 2002, p.12), um dispositivo € o conjunto de
“algumas estratégias de relagdes de forgas suportando alguns tipos de saber, e

suportada por eles”

Para Tittoni (2002, p.13), a nogédo de dispositivo permite compreender as
formas, por assim dizer, “operacionais” de legitimagédo dos saberes em luta, ou seja,
permite compreender os mecanismos utilizados para a construcao de idéias, valores
ou saberes como poderes legitimos, pois dominantes. Seria como se, através da
criagcdo de vinculos entre pontos heterogéneos, fosse possivel tornar dominante uma

— ou muitas — estratégia.

Os trabalhadores da saude utilizam esse conjunto de regras como forma de

identificacdo e como guia de suas agdes. Com relagdo aos psicologos, surgem as
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questdes: O que é ser um bom psicologo? Quais os modos de trabalhar e de viver,
que podem ser instigados pelas praticas profissionais dos psicélogos envolvidos com
a saude publica? Fortemente vinculados a analise dos individuos
independentemente dos processos sociais que os produzem como sujeitos, 0s
psicologos tendem a reconhecer-se em praticas que tém nessas idéias seus
fundamentos. De certa forma, legitimam modelos de psicélogos e de praticas
profissionais centradas nos individuos e baseadas na referéncia clinica, conforme
veremos ao longo deste estudo. Deste modo, produzem e legitimam as verdades

sobre seu trabalho e sua profissao.

Alguns pontos chamam ateng¢ao quanto as caracteristicas das integrantes do
grupo:
- todas sado mulheres;

- a maioria € jovem (de 24 a 42 e recém-formada, de 1 a 4 anos, sendo que

s6 duas tém mais de cinco anos de profissido);

- todas tém outras atividades além do trabalho nas equipes municipais de

saude, inclusive consultério privados;

A composicao do grupo demonstra algumas tendéncias observadas quando
da analise do censo demografico das profissdes da saude de 1970 a 1980. Médici
(apud Silva, 1992:26) afirma que a forgca de trabalho na area da saude tem

apresentado as seguintes tendéncias:
Aumento da participagdo feminina no setor; rejuvenescimento
da categoria; redugéo dos prestadores autdnomos de servicos;
e consequentemente, aumento da institucionalizacdo de seus
trabalhos. Essas tendéncias podem ser assim resumidas:
aumento do exército de reserva de profissionais de saude, o
que tem contribuido para o rebaixamento salarial das diferentes

categorias, que por sua vez leva a busca de multiplas insergdes
€ a procura pelo trabalho institucional.

Outros fatores chamam atencéo:
- todas relatam atividades com pacientes encaminhados por outros

profissionais da equipe, pelas escolas e /ou gestores;

- todas referem que a sua graduagdo em Psicologia ndo enfatizou as
politicas publicas nem mesmo a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica, que

estavam ja em andamento durante o seu curso de formagao;
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- quanto as Instituicbes de Ensino Superior onde foram graduadas em

Psicologia, sao cinco, todas no Rio Grande do Sul e todas instituicbes privadas;

- a maioria dos relatos mostra que a relagcido com a equipe se da através do
acolhimento dos encaminhamentos, com exce¢éo de uma que refere algumas visitas
domiciliares, acompanhando uma agente comunitaria de saude e um trabalho de
“treinamento” das atendentes de creche do municipio. Outra refere que esta

“acompanhando” a organizagao de um grupo de AAs;

- a partir do levantamento escrito, a maioria das integrantes do grupo relatou
que néo conhecia a proposta do SUS e os seus principios e segue tendo pouca

clareza sobre eles.

- as concepgdes de saude que os psicologos tém como referéncia, na sua
maioria, € a saude como auséncia de doenca e como o completo bem estar
biopsicossocial. Algumas fazem referéncia a saude como resultados das condi¢oes

de vida, mas de uma forma superficial.

- a maioria nao participa dos conselhos municipais de saude de forma efetiva

e continuada.

A proposta/convite para participar do grupo foi apresentada no encontro do
Férum Regional de Saude Mental de marco de 2003, e o primeiro encontro ja
aconteceu em abril. A proposta inicial era de que os encontros do grupo fossem
quinzenais, mas nao foi possivel mante-la porque os profissionais dependiam de
liberagdo das horas de trabalho pelos gestores municipais e também, do transporte
até a cidade onde seria realizado o encontro. Em fungao disso, optamos por manter
0s encontros nos mesmos dias do Forum Regional de Saude Mental, uma vez por
més. O encontro do grupo de psicélogos acontecia sempre apds o encerramento da
reunido do Forum e tinha duracdo de uma hora a uma hora e trinta minutos. As
reunides mensais do Forum Regional de Saude Mental aconteciam na segunda

quarta-feira ou na segunda quinta-feira de cada més, alternadamente.

Os encontros do Forum tiveram um papel importante para garantir a
formagado do grupo e também os seus encontros, porque todos os psicologos que
estao no grupo participam das reunides do Férum. Mas nem todos os que participam
do Férum participam do grupo: alguns porque atendem consultorio particular nesses

dias no final da tarde, outros porque precisam retornar para 0 municipio junto com as



40

demais pessoas que participam do Férum. Outros, também, porque ndo vém a todos
os encontros do Férum e optaram por nao participar do grupo porque nao

conseguiriam acompanhar a discusséo.

2.1 0 QUE E O FORUM REGIONAL DE SAUDE MENTAL

A proposta de criagdo de um Férum Regional de Saude Mental é produto
das discussdes realizadas no | Encontro Regional de Saude Mental, em maio de
2000, e ja a partir de outubro daquele ano iniciaram os encontros mensais. Ele é
parte de uma politica de participagdo do Movimento de Luta Antimanicomial.Os
objetivos do Férum sédo a participacéo, a integragdo entre trabalhadores de saude e
usuarios dos servicos de saude, a ampliagao das discussdes técnicas e politicas, a
socializacdo das informagdes e das acbes que vém sendo desenvolvidas pelos
trabalhadores de saude, mobilizando para a resolutividade e para a efetivagdo da

rede de atencdo em Saude Mental substitutiva ao modelo manicomial.

Os encontros do Forum sao mensais, e a participagdo tem sido
especialmente de trabalhadores de saude das equipes das secretarias municipais de
saude e de seus gestores. Gradativamente estado se integrando também estudantes
de graduacdo da regido, principalmente do curso de Enfermagem e também

pacientes e familiares dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) dos municipios.

Houve inicialmente uma importante discussao sobre a participagdo dos
usuarios dos servigos no Forum, principalmente pelos trabalhadores de saude,
justificada pela preocupacdo de que nao poderiam falar das dificuldades que os
trabalhadores enfrentam para implementar as acdes, da remuneragao e forma de
contratagao inadequadas que muitos trabalhadores enfrentam, da falta de politicas
municipais que sustentem as ag¢des que estdo sendo propostas pelos trabalhadores,

etc., ou seja, “tem coisas que a gente nao pode expor pra eles”.

‘Nao se expor ndo € uma preocupagao sO6 de psicoélogo, no Férum isto
aparece relacionado a outros profissionais. Uma das situacbes que exemplificam é
uma discussao que ocorreu para decidir se os usuarios poderiam participar de todas
as reunides do Férum Regional de Saude Mental, onde estavam alguns usuarios e

profissionais da saude de diferentes categorias. O tema foi discutido em trés
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reunides até os participantes conseguirem definir sua posi¢cao: a maioria votou para
que o0s usuarios participassem das reunides de forma alternada, porque os
profissionais “precisam de encontros para falar sobre os seus problemas em relagéo

ao trabalho e ndo podem expor suas dificuldades para os usuarios dos servigos”.

A coordenacao dos encontros nos primeiros dois anos era realizada pelos
trabalhadores da 162 Coordenadoria Regional de Saude, mas em 2003 houve um
processo de descentralizagdo no sentido de a cada més a equipe de um municipio
assumir a coordenagao do encontro. Com isso houve uma ampliagdo do nivel de
participacao e de comprometimento dos trabalhadores de saude dos municipios com
o Férum e até do fortalecimento da participacao e do Controle Social, uma vez que
houve também mobilizacdes no sentido de criar comissdes de saude mental dentro

da estrutura dos Conselhos Municipais de Saude.

O Foérum de Saude Mental € hoje na regido um espaco, um movimento de
mobilizagao para a producao e a implementacao da reforma psiquiatrica e também a
organizagado de uma rede de atengdo em saude mental coletiva em nivel municipal e
regional. E o Forum tem sido um espago de discussdo também para as dificuldades
e limitagdes na implementagao dessas mudangas. O Forum possibilitou além disso,
a realizacdo das conferéncias municipais e as regionais de Saude mental nos
ultimos trés anos e a participagdo dos delegados nas conferéncias Estaduais e

Nacionais de Saude e de Saude Mental.

O grupo teve um significado importante na discusséo sobre as praticas
profissionais das psicologas participantes desse estudo. Suas falas demonstram os
encontros do grupo como momentos de troca e de auxilio no sentido da organizagéo
e problematizacado de suas praticas profissionais no campo da saude publica, assim
como um momento para, através da troca, estimular a busca de conhecimentos néo

desenvolvidos durante o curso de graduacao.

“A possibilidade de ouvir como os colegas trabalham. Eu que sou nova na area sou formada a pouco,
essas trocas vao ajudando a formar a nossa visdo, o nosso modo de trabalhar. Porque quando eu
comecei eu estava muito perdida, e o melhor presente que eu tive foi na primeira semana de trabalho
ja vir para uma reunido do Férum Regional de Saude Mental, porque eu cheguei aqui e ja comecei a
me situar um pouquinho, ouvindo colegas que estdo em outras secretarias municipais de saude. E
esse grupo aqui também é riquissimo, muito bom mesmo. Até ouvindo angustias, duvidas, problemas
que os colegas enfrentam me ajuda. Eu fago qualquer coisa para estar aqui, porque pra mim vale
mais do que muita leitura.”

“Porque eu acho que na medida em que a gente cria esses espacos, € também uma forma de
valorizagao, porque a desvalorizagao leva a gente a ndo se mostrar, a se esconder. Entdo se a gente
esta aqui num grupo onde talvez a gente possa se mostrar, usar o grupo inclusive para vencer nossos
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medos, que seja um espago onde a gente possa confiar uns nos outros, que a gente possa discutir e
agregar ao nosso trabalho.”

“Eu acho que evidencia de novo a questdo da Formagao, que mesmo as supervisdes e 0s cursos de
pos-graduacao eles ainda estdo voltados para a clinica individual, para a questao do individual e ndo
do social. Entdo, onde a gente busca supervisao, orientagdo para o trabalho em saude coletiva?
Entéo por isso talvez a gente usava ou usa o grupo também como um momento até de supervisao,
porque nao tem outro espaco.”

“Eu so6 queria sinalizar que apesar dessas reprodugodes, esse grupo enfatiza esse movimento de luta
e fuga, nossa tentativa de estar fazendo alguma coisa para sair.”

“Para mim tem sido mais produtivo vir aqui para o grupo para discutir o nosso jeito de trabalhar, trocar
experiéncias, questionar. Isso me estimula muito mais do que pensar em voltar para um curso
formal.”



3 O PSICOLOGO E A SAUDE MENTAL: EXPERIENCIAS E
REFLEXOES SOBRE O TRABALHO E A FORMACAO

3.1 0S MOVIMENTOS DA REFORMA PSIQUIATRICA E DA IMPLANTAGAO
DO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) NO RIO GRANDE DO SUL E SEUS
EFEITOS NA REGIAO ESTUDADA

A importancia deste relato se justifica pelas mudangas que foram
desencadeadas a partir da implementacdo dos Servigos de Saude Mental no Rio
Grande do Sul, enquanto campo de acao e de capacitagao para os trabalhadores de

saude, especialmente dos psicologos.
Segundo a psicologa Sandra Fagundes (1992: 41), no Rio Grande do Sul,

a descentralizagdo do atendimento aos portadores de sofrimento psiquico é
tema desde 1925. A alternativa uUnica de um hospital psiquiatrico de
abrangéncia estadual — Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — ja da mostras de
fracasso: superlotagdo, abandono, cronificacdo sdo alguns dos problemas
que atingem a populagédo (des)atendida e que preocupam a administracéo
publica da época. A proposta, entdo, formula-se como a construcido de
hospitais psiquiatricos regionais. Ao final da década de 50 e inicio dos anos
60 sao criados os primeiros ambulatdrios publicos, vinculados a universidades
e ao hospital psiquiatrico estadual.

A década de 70 é a de maior repressao politica, do “milagre econémico” e a
de maior destinagdo de verbas para a assisténcia psiquiatrica no pais. Nesse
contexto, no nosso Estado sdo contratados profissionais e instalados servigos de
saude mental nas unidades sanitarias ou centros de saude da capital e principais
cidades do interior pela Secretaria Estadual de Saude. A proposta é de atendimento
aos doentes mentais por area geografica, a qual se adapta o Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro, visando reduzir o numero de internos que naquela época era de
aproximadamente cinco mil pessoas. E importante assinalar também que neste
periodo houve a implantacdo da saude comunitaria através de um sistema de
servicos de atengao primaria e de uma residéncia multiprofissional, na Unidade

Sanitaria Murialdo, em Porto Alegre.
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Em 1982 sdo contratados os primeiros profissionais concursados para
trabalhar em saude mental nas unidades sanitarias. No entanto, apesar dos servigos
e das Residéncias - de medicina geral comunitaria e interdisciplinar de saude mental
— o0s doentes mentais continuavam sendo cronificados e estigmatizados. As
unidades sanitarias, que deveriam ser as portas de entrada do sistema passam a ser
a saida: atendem os egressos das instituicdbes psiquiatricas, numa pratica de
perpetuacao da prescricdo medicamentosa e de reinternagcédo a cada surto psicaético,

fechando o circuito gerador e reprodutor de aniquilamento psicossocial.

De acordo com o relato de Oliveira e Saldanha (1993:41-42) fatos
importantes influenciaram no processo de transformagdes no campo da saude

mental, no Rio Grande do Sul, a partir de 1987, como:

O final da ditadura, a crise da previdéncia social e da saude, o
fracasso do modelo hospitalocéntrico e a emergente
mobilizacdo pela democracia — “Diretas J&”, os movimentos
sociais pela saude, a producao tedrica da Saude Coletiva e sua
inser¢cdo social estabelecendo um diagnéstico critico e
aprofundado do setor, as eleicdes de governadores e da
Constituinte, a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
e sua decisiva influéncia no processo constituinte ao definir a
saude como direito do Estado, situa-la como producao social
num contexto histérico e social, além de estabelecer os
pressupostos fundamentais da Reforma Sanitaria.

Apoés a eleicdo do primeiro governador no Rio Grande do Sul, em 1986,
assume a coordenacgao Estadual da Saude Mental a Psicéloga Sandra Fagundes, “a
primeira ndo médica e ndo masculina a ocupar o cargo”. A equipe que assumiu a
coordenacgao tinha composigao interdisciplinar e vinha de experiéncias “alternativas”

nos servigos ou na Universidade. Segundo a Coordenadora:

O desafio era enfrentar a maquina administrativa e a
necessidade de mudancas capazes de responder as
demandas da populagdo no sentido de resgate da cidadania,
da participagdo e da inser¢céo social, do respeito aos direitos
humanos fundamentais, e da “criagdo de conceitos e praticas
coerentes com tais exigéncias”. (Fagundes, 1992: 42).

Inumeras e significativas transformagbes vao sendo percebidas no
atendimento a saude mental no Rio Grande do Sul e, embora ndo sendo objetivo
deste estudo descrevé-las, apontaremos algumas das mudangas. A partir de um
primeiro diagndstico que identificou a urgéncia de capacitacdo de pessoas para
trabalharem nos servicos de saude de acordo com as diretrizes da Reforma

Sanitaria, foram desenvolvidos oito cursos de Capacitacdo e dois cursos de
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Especializagdo em Saude Mental Coletiva, alguns através de parcerias com
universidades, prefeituras municipais e outras instituicbes e movimentos sociais.
Também foram realizados encontros em diferentes regiées do Rio Grande do Sul,
bem como intercambios com os paises do Prata e em diferentes cidades brasileiras,
pelo Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. Do mesmo modo, a realizagédo do
1° Encontro Estadual de Saude Mental com carater de pré-conferéncia para eleicao

de delegados a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Nas palavras de Sandra Fagundes (1993:53), “a proposta €& de
desistitucionalizacdo de modos de pensar, de criar, de expressar, de produzir, de

agir, de amar, de lutar”.

A criagao do Férum Gaucho de Saude Mental, em margo de 1991, também é
um marco importante como movimento de discussdo, de luta e de participacdo no
processo de mudangas que ainda estao sendo implementadas. Embora tenha sido
um periodo de grandes mudangas, de mobilizacdo de centenas de pessoas, de
criacdo de servigos em mais de 50 % dos municipios gauchos (a municipalizagao da
saude possibilita a criacdo de tais servigos) na época, havia também dificuldades.
Muitas delas ainda sdo apontadas pelos psicélogos e trabalhadores de saude nos
dias de hoje. Entre elas podemos citar os conceitos e paradigmas baseados nos
quais estdo sédo pensados e organizados os servigos de saude mental, a forma como
o portador de sofrimento psiquico é percebido pelos trabalhadores e também pelos

gestores municipais de saude.

Pelbart (1994:161) propde uma redefinicdo para os conceitos de louco e
loucura e aponta a existéncia do manicbmio mental referindo-se a exclusdo da
desrazao e diz que “0 manicédmio concreto é gerador de um manicémio mental sobre
o fenbmeno da doenca e dos comportamentos das pessoas com sofrimento

psiquico, que provocam a exclusao e o estigma”.
Fagundes (1992:44) apontava como obstaculos, além dos manicémios
mentais®:

O distanciamento entre universidade e servigos, a
impossibilidade do ingresso de alunos/trabalhadores que nao
tem graduacdo nos cursos de aperfeicoamento e a organizagao

® Os manicomios mentais sdo definidos por Fagundes (1992: 54) como obstaculos para mudar os
modos de pensar, pois impossibilitam identificar ignorancias, articular saberes cientificos com
populares e considerar estes ultimos diferentes e de igual valor.
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do trabalho que dificulta o afastamento do trabalho para a
aprendizagem e a realizacdo de atividades pedagogicas em
horarios ndo convencionais, entre outros.

Além da criagdo de servigos substitutivos aos hospitais na atengdo aos
portadores de sofrimento psiquico, a capacitacao de trabalhadores, a participacéo e
a organizagao em movimentos sociais como o Movimento de Luta Antimanicomial e
o Férum Gaucho de Saude Mental, outro movimento foi decisivo no processo de
mudancas da Saude Mental: a participacdo dos trabalhadores e usuarios dos
Servigos de Saude Mental e, do Forum Gaucho de Saude Mental no processo de
discussdo e aprovagao da Lei Estadual n® 9716, sancionada em 07 de agosto de
1992, que dispbe sobre a Reforma Psiquiatrica do Estado, (Legislacdo em Saude
Mental, 2000: 46- 49).

Esse movimento de capacitacido e mobilizagdo para a mudanga nos servigos
de saude mental ndo atingiu todo o Estado com a mesma intensidade, embora tenha

desencadeado algum tipo de agdo em mais da metade.

No Vale do Taquari, por exemplo, realizamos em 2000 o 1° Encontro
Regional de Saude Mental e, naquele ano, de um total de 41 municipios, apenas
quatro contavam com uma psicologa na equipe e ofereciam a populagao algum tipo
de atencdo em saude mental, com excecdo da medicalizacdo e dos
encaminhamentos para internagdo psiquiatrica dos portadores de sofrimento
psiquico mais severo (162 CRS, 2000). Nesse encontro também foi apresentada a
proposta de criagdo do Férum Regional de Saude Mental, o que ocorreu em outubro

do mesmo ano.

O Foérum Regional de Saude Mental € hoje o espago mais importante de
articulagao e discussao de agdes que podem fortalecer e implementar servicos que
vao constituir a Rede Regional de Atengdo a Saude Mental. Os encontros s&o
mensais e tém a participagéo de trabalhadores e gestores das equipes municipais de
saude. A coordenacédo das reunides inicialmente era feita pelos trabalhadores de
saude da 162 Coordenadoria de Saude. Ha um ano essa fungdo vem sendo
assumida a cada reunido por trabalhadores de saude de um dos municipios da
regido, visando a descentralizagdo da coordenagdo e o maior envolvimento dos
demais trabalhadores. Ainda € timida a participacdo dos usuarios nos encontros

mensais do Foérum, devido a dificuldade dos trabalhadores em dividir suas
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preocupacoes e dificuldades na implementacao da politica de Saude Mental, postura

essa relativa a dificuldade de articular-se com outros saberes.

No entanto, embora ainda se identifiquem dificuldades, ha também avancos:
a participacao dos trabalhadores de saude no Férum Regional de Saude Mental tem
estimulado as equipes e os gestores a implementar agdes e servigos especializados
de saude mental (temos dois CAPS implantados nos ultimos dois anos) e a
contratagdo de trabalhadores de diferentes areas de formagado para integrar as
equipes municipais de Saude. No caso dos psicélogos, por exemplo, em 2000
apenas oito municipios (21%) tinham dez profissionais trabalhando nas secretarias
municipais saude. Ja em 2002, sdao 20 municipios (49%) contando com 24
profissionais (acréscimo de 140%), que trabalham nas suas equipes (Relatorio de
Gestdo da 162 CRS - SES/RS). Nesse sentido, percebe-se um crescimento
significativo no investimento dos municipios na ampliacdo das equipes municipais de
saude, nesse caso, enfocando especificamente o campo de trabalho dos psicélogos.
No entanto, € inevitavel questionar qual o impacto que o trabalho desses
trabalhadores tem produzido na atencdo a saude, ou nos indicadores de saude
desses municipios? Que transformacdes tém produzido nas equipes e nas agdes de

saude?

Em 2002, foi realizado um recadastramento para o Guia de Servicos de
Saude Mental do Rio Grande do Sul (2002). A partir desses dados, Arenhardt, Cattoi
e Saldanha (2002:148-149) afirmam que:

As unidades basicas de saude realizam acbes de atencao
basica (Segundo o Guia de Servigos de Saude Mental é um
conjunto de agdes que inclui desde a protecdo e a promogao
até o diagnéstico e o tratamento de doencas) e que elas sao
realizadas pela equipe de profissionais que atendem na
unidade basica de saude, ou seja, enfermeiro, médico,
psicologo, assistente social € ou pela Equipe do Programa
Saude da Familia — PSF e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS.

Considerando as praticas das equipes de saude, Arenhardt, Cattoi e
Saldanha (2002:149) dizem que:

Ainda trabalham muito centradas no atendimento médico, na
dispensagdo de medicamentos e no encaminhamento para a
internacado dos usuarios. Sendo que muitas vezes, o portador
de sofrimento psiquico ndo passa pela Unidade Basica,
permanecendo sem atendimento ou sendo encaminhado
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diretamente para internacdo, sem passar pela avaliacdo da
equipe de saude.

Diante dessas constatacdes, percebe-se que ainda prevalecem as praticas
historicas da medicalizacdo e da internacdo em hospital psiquiatrico, baseadas no
modelo médico hegemdnico. Romper com essas praticas € um dos grandes desafios

das equipes de saude.

A mobilizag&o e a participagdo dos integrantes do Férum Regional de Saude
Mental tem sido decisiva na organizagdo e na realizagcdo das Conferéncias
microrregionais e da Conferéncia Regional de Saude Mental, preparatérias para a

participacdo na Conferéncia Estadual e na Conferéncia Nacional de Saude Mental.

Desde a sua criagdo, € realizado também um encontro por ano como
momentos de discussdo mais ampliada sobre as questdes relativas a
implementacédo e qualificacdo dos servigcos e onde se estimula a participagdo dos

usuarios, dos gestores e da comunidade.

Na avaliagdo de Arenhardt; Cattoi e Saldanha (2002: 153), o Forum Regional
de Saude Mental vem se constituindo como:
Um espaco possivel de construgao da historia da saude mental
na Regidao do Vale do Taquari e de enfrentamento dos
diferentes entraves. A estratégia do Forum €& ampliar a
participacao nas reunides, envolvendo diferentes atores sociais
(Brigada militar, Igrejas, Ministério Publico, Policia Civil,
Conselheiros Tutelares, e representantes de outras politicas

sociais, usuarios e familiares dos servicos de saude) na
discussao da Politica de Atencao Integral a Saude Mental.

Dessa forma, todos esses movimentos no Pais, no Rio Grande do Sul e na
Regido do Vale do Taquari (aqui mais especificamente nos ultimos quatro anos),
com seus avangos e tropecos tém contribuido de maneira decisiva para criar e
ampliar os espagos de participagdo e de insergcdo do psicologo nas agdes das

equipes das secretarias municipais de saude do Vale do Taquari.



3.2 FORMAGAO ACADEMICA

3.2.1 AFORMAGAO ACADEMICA DO PSICOLOGO

A discussao sobre a formacao académica foi uma constante nos encontros
do grupo, demonstrando a importancia do conhecimento académico na definigdo das
praticas do psicologo. Foram apontadas criticas aos modelos e teorias, vistos como
descontextualizados em relagao as praticas e as demandas dos servigos municipais

de saude.

Ao se referirem a formagao académica do psicélogo, as profissionais que
participam do grupo apontam falhas nos seus cursos de graduagao citando, como
exemplo, a caréncia de estudos tedricos e atividades voltadas para as politicas
publicas, a falta de informacdes e de oportunidades para participar de dispositivos
de controle social, como por exemplo, os Conselhos Municipais de Saude e as
Conferéncias de Saude e ainda a dificuldade de se reconhecerem como psicologas
através de praticas nos servicos de saude que nao sao “convencionadas” nos cursos
de formacado académica, entre outras dificuldades que veremos a partir das falas

relacionadas no nosso estudo.

A questédo da formacgdo do psicologo ja ha alguns anos vem sendo alvo de
critica e de estudos que apontam a necessidade de se rever os modelos tedricos e
praticos adotados nesses cursos. Varios autores realizaram estudos sobre o tema,
como Spink (1992; 2003); Silva (1992); Bianco etal.(1994); Campos (1992);
Figueiredo (1995, 1999 e 2000) entre outros.

Coimbra (1999:80) referindo-se a histéria da Psicologia assinala a

psicologizagdo da vida social e politica e o “Boom” da psicologia e da psicanalise.

Apos a reforma universitaria de 1968, - como resposta ao
movimento estudantil — o governo Costa e Silva apela para o
setor privado, ha grande expansao das faculdades particulares,
onde os cursos de psicologia florescem assustadoramente.
Paralelamente a esse crescimento do ‘mercado psicolégico’, os
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cursos de Historia, Filosofia e Sociologia véo gradativamente
sendo diminuidos e sendo esvaziados: alguns sao extintos.

A autora (op.cit: 81) afirma também que, “desde a sua regulamentagdo, em
1962, a profissdo de psicologo marca esse profissional como aquele que abranda e

resolve os problemas de desajustamento”.

Essas questdes apontadas pela autora ganham importancia no nosso estudo
porque apontam para a psicologizacdo da sociedade e dos espagos psi, para a
auséncia de reformas curriculares, passados 41 anos da aprovacao do primeiro,
ignorando todas as mudangas e demandas e ainda pelo processo de

mercantilizacdo do ensino no pais.
Sobre esses fatores, Bernardes (2004:2) relata que:

Atualmente, existem 237 cursos de Psicologia. Se
desdobrarmos os cursos nas habilitagbes existentes -
Bacharel, Licenciatura e Formagao de Psicélogo — teremos 421
habilitacbes em Psicologia no Brasil. Trata-se de dado oficial,
mas que nao reflete a realidade dos acontecimentos. (...) A
ABEP calcula que este numero tenha ultrapassado 400 cursos
(o nimero de habilitagdes dobra). A preocupacdo aqui é o
desconhecimento, por parte do Estado, do numero aproximado
de cursos de Psicologia no pais.

Esse relato assinala a falta de controle frente as politicas educacionais,
confirmando o carater mercantilista do ensino e também a indiferenca com as
caracteristicas da formagcdo e com as oportunidades de trabalho que o mercado

oferece para esse contingente de profissionais formados a cada ano.

Yamamoto (2003:39), baseado nos estudos de Freidson (1998) aponta a
necessidade da regulamentagao das profissées “tendo como justificativa a protegcéao
do publico com relagdo a uma possivel incompeténcia na utilizagcédo de tais recursos
(dominio dos recursos da profissdo), ao mesmo tempo que o credencialismo

estimularia os profissionais a um desempenho comprometido”.

A partir dessas consideragdes, Yamamoto (2003) indaga se, ao longo dos 40
anos de regulamentacdo da Psicologia, a regulamentagédo tem protegido o publico,
ao mesmo tempo em que tem estimulado um desempenho comprometido por parte

do Psicdlogo.

Esse tema também foi motivo de debate no grupo das psicélogas e mostra
preocupacdo quanto a essa responsabilidade dos profissionais, como as falas

demonstram:



51

“E isso que eu ndo admito, que as pessoas saiam da Universidade tdo mal preparadas. Porque,
diante de uma situagdo como essa, a gente tinha que ter no minimo algum parédmetro de como
conduzir uma situagdo dessa ordem. A gente paga muito caro para sair sabendo t&do pouco e para
ouvir profissionais dizendo "sé o fato de estar ouvindo, ja é terapéutico”. Isso é suficiente para nés,
profissionais? E para o cidaddo que esta nos pagando com o imposto dele, é suficiente? A gente ndo
tem receita para tudo, mas tem que ter um referencial minimo que eu acho que nos falta.”

“Eu acho que evidencia de novo a questdo da Formagao, que mesmo as supervisdes e os cursos de
pos-graduacao eles ainda estdo voltados para a clinica individual, para a questao do individual e ndo
do social. Entdo, onde a gente busca supervisdo, orientagdo para o trabalho em saude coletiva?
Entéo por isso talvez a gente usava ou usa o grupo também como um momento até de supervisao,
porque nao tem outro espacgo. Eu muitas vezes me perguntei a quem procurar? E pensando em todos
0s meus professores, talvez uma pudesse me dar alguma orientagéo, parcial assim. Por que isso?
Porque talvez a Psicologia ainda esteja com o seu olhar voltado para o individual.”

“Se o profissional for uma pessoa equilibrada, sem muitos “comprometimentos”, ndo vai fazer grandes
“estragos”, mas e se nao for? Porque a gente sabe quantos colegas nossos tém sérios problemas, e
também em outras areas como medicina, enfermagem... A gente ganha um poder muito grande
quando recebe um titulo de psicélogo ou de médico, e a partir disso se fazem barbaridades com as
pessoas.”

“Apareceu na reunido do Férum de Saude Mental a idéia da gente fazer uma comissao para ir até as
universidades para discutir essas questdes dos curriculos e da formacdo de profissionais de saude,
nao so os psicdlogos, mas também os enfermeiros, médicos, dentistas, etc. Porque a formagao que é
oferecida se distancia muito da realidade de trabalho e da proposta do SUS e da Reforma
Psiquiatrica. Eu entendo que o meu fazer hoje esta bem distante do que eu aprendi e mudou a partir
da prética, da intuigédo, da supervisao”.

A preocupagao com a formagéo académica é apontada também por diversos
autores com relagdo aos demais profissionais que integram as equipes municipais
de saude, principalmente a partir da Reforma Sanitaria, quando comeca a acontecer

a municipalizagado da saude, e comegam a ser constituidas as equipes de saude.

Silva (1992:25) reforgca essa percepgao ao afirmar que “a tendéncia de
institucionalizagdo do trabalho das diferentes categorias de saude vem crescendo
sem que os programas de formacgdo profissional consigam acompanhar este
movimento e responder adequadamente a ele”. A autora (1992:25) também critica a
formagdo académica em psicologia ao afirmar que, “durante décadas ela tem sido
direcionada a preparacao para o exercicio autbnomo da profissdo, com a priorizagao
de um unico modelo de atendimento, que, independentemente de suas linhas

tedricas, tem privilegiado os seguimentos psicoterapicos continuos”.

Buscamos também nos estudos de Figueiredo consideragbes e estudos
sobre as teorias e praticas na clinica psicoldgica. Esse autor (1995: 86-87) faz uma
discussdo das questbes relativas as formas de conhecimento inspirado, como ele

mesmo denomina, pelas idéias de Polanyi (1958 €1960) e Feyerabend (1991). A
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contribuicdo do primeiro se da na formulagdo do conceito de conhecimento tacito®
em oposigdo ao que ele chamou de conhecimento explicito’ e outra distingao

importante, que opde o conhecimento focal ao conhecimento subsidiario."’
Para Figueiredo (op.cit: 87)

A dificuldade de ‘fazer falar o tacito’ advém do fato de que o
conhecimento pessoal existe em um plano de experiéncia em
que sujeito e objeto ainda ndo se construiram como entidades
relativamente independentes uma da outra.

Referindo-se as contribuicdes de Feyerabend, o autor (op. cit:91) relata que
este, também apoiado em Polanyi, insiste “na dominancia do conhecimento tacito e
na sua resisténcia a uma explicitagédo integral, porém sugere que os transitos entre
conhecimento tacito e conhecimento explicito dependerdo dos meios e estratégias

representacionais adotados”."?

Continuando nessa reflexao, Figueiredo (1995, p. 90) afirma que “apesar do
nome ‘subsidiario’ sugerir que o conhecimento focal é primitivo, em termos de uma
relacédo inteligivel com as coisas do mundo, com as figuras que nele se podem

formar, o conhecimento subsidiario é basico”.

Conhecer as teorias € importante, nao para fazer delas instrumentos de
trabalho objetivo e focal, mas como dispositivo para agrega-las aos saberes
advindos das experiéncias, dos modos de subjetivacdo. Ou seja, as teorias so
passam a operar como conhecimento quando incorporadas ao que o autor chama

de conhecimento subsidiario.

® O conhecimento tdcito é, segundo o autor, o conhecimento incorporado as capacidades afetivas, cognitivas, motoras e verbais de um
sujeito. O que caracteriza este conhecimento ¢ ser de natureza eminentemente pré-reflexiva. Ele, na verdade, oferece uma certa resisténcia
aos discursos representacionais objetivadores: (...) etimologicamente tdcito é calado, silencioso.

1OConhecimem‘o explicito é o conhecimento que se torna disponivel na forma de sistemas de representagdo, como é o caso de
uma teoria. Aqui ja se instalou o fosso entre sujeito e objetos: o conhecimento representacional é, pelo menos na intengéo, um
conhecimento objetivo e objetivador; ele traz consigo a exigéncia de ser um conhecimento reflexivo, ou seja, um conhecimento
que se sabe como tal e que, nessa medida esta disponivel para uma auto-avaliagdo e para autocorregdes. Esta &, inclusive,
uma das principais vantagens do conhecimento explicito: ele é muito mais acessivel as criticas do que o conhecimento técito,
que corre o risco da rotinizagdo e da mecanizagao.

Conhecimento focal € o conhecimento que implica na apreensdo tematica de aspectos particulares do mundo.(...)
Conhecimento subsidiario trata-se de uma apreensdo ndo tematica de partes do mundo que, no entanto, contextualizam,
servem como fundo para aquilo que entra no foco. (...) Em outras palavras: nés possuimos conhecimentos focais significativos
porque somos possuidos pelo conhecimento subsidiario em que vivemos.

2 Segundo Figueiredo, Feyerabend se refere as tradigbes tedricas, ou seja, as tradigdes que recusam a multiplicidade dos
meios de instaurar o império das representagdes tedricas. Para tanto, procuram eliminar a complexidade da experiéncia de
forma a reduzi-la a conceitos e sistemas conceituais de validade universal e transhistérica. As teorias visam focalmente seus
objetos, extraindo-os do vasto e complexo cendrio compreensivo organizado pelas praticas sociais e historicas.
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Sobre isso, o0 autor (op. cit: 90) afirma:

Compreender uma teoria é incorpora-la, é silencia-la, é poder
dela dispor sem fazer dela o alvo de um conhecimento focal, é
ter dela uma consciéncia ndo tematica, como condigcdo de
interpretar as coisas do mundo, configura-las para agir sobre
elas. Enfim, a teoria é util quando recua para a condicdo de
fundo silencioso, permanecendo nas margens da consciéncia
focal. (...) Ou seja, a experiéncia pessoal é origem, destino e
contexto de significacdo de toda a teoria.

A fala de uma das participantes do grupo ratifica essa afirmagéao do autor e
mostra que essa € uma preocupagao dos psicologos que estao nos servicos.

Eu penso que tem a ver também com a formagé&o pessoal do psicdlogo e do tempo que ele tem para
se escutar. Acho que isso influencia no trabalho do psicélogo tanto no consultério como na unidade
de saude.

O modelo de trabalho dos psicélogos parece que vem sendo reproduzido
pelas praticas que privilegiam as teorias, ignorando desejos e historias de vida. Para

Figueiredo (op.cit: 92)

As teorias ignoram intencionalmente — e ndo por acidente e
casualidade — tudo que pertence ao fundo, ao campo dos
conhecimentos  subsidiarios na sua concretude e
complexidade. O mundo em que vivemos —‘0 assunto que
habitamos’ — fica, portanto, excluido dos discursos tedricos que
concentram seus focos apenas naquilo que pode sustentar um
sistema representacional, ou seja, nas figuras.

Essa também é uma questdo que motivou discussao entre as psicologas

que integraram o grupo:

“Eu acho que a Psicandlise sempre nos colocou muito essas questdes de neutralidade, de
imparcialidade e parece que isso tem nos distanciado muito e nas préprias equipes parece que a
gente se vé como um ser diferente por ser psicologo.: Eu ndo posso isso, eu ndo posso aquilo... Mas
gente, eu questiono porque acho que essas dificuldades que nos sédo colocadas muitas vezes sao
produzidas por nds mesmos, pela nossa teoria de base. E isso é certo?”

“Acho que a gente tem que cuidar muito com esses conceitos porque essa idéia da neutralidade nao
foi instituida sé pela psicanalise, dessa maneira como a gente coloca ou toma, as vezes. Eu ja escutei
de um professor do curso de psicologia: que a gente tem que chegar no consultério e se despir da
roupa de pessoa e pendurar no cabide...”

A partir das consideracbes tedricas anteriores, Figueiredo (op.cit:92)

pergunta:

Sera que a supervalorizacdo dos conhecimentos explicitos e,
entre eles, a dominancia dos conhecimentos tedricos, da conta
dos problemas tedricos que nos concernem enquanto
psicélogos, produtores de conhecimentos psicolégicos e
professores de psicologia?

Nesse sentido, Coimbra (1999:.81) também critica os cursos de graduagéao

para a formagao do psicologo:
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Na graduacgédo de Psicologia, produz-se uma ‘certa’ pratica ‘psi’.
Desde o seu inicio esta impressa a marca da tradicéo
positivista. (...) E o dominio da psicologia experimental
positivista, com suas caracteristicas de cientificidade,
neutralidade, objetividade e tecnicismo. A prépria psicanalise
ensinada — e, em certos cursos, hegemoénica — também esta
marcada por esse positivismo e pela ‘psicologiza¢ao’ da vida
social e politica.

Entre as psicélogas do grupo surgiram questdes, problematizando sua

formacao académica e suas praticas nos servicos de saude:

“Acho que esse modo de fazer e de se colocar é o que predomina nos cursos de psicologia do RS. E
isso que se faz e se propde para os alunos. Entao, fico me perguntando sera que nés nao estamos
muitas vezes, por insegurancga, deixando de fazer, de conquistar espagos, embasados em teorias que
nos foram passadas e acreditando que é o correto e que deve seguir sendo assim”.

“Eu acho também que dentro da faculdade nao aparece muito interesse por essa area. Até porque
muitas vezes os professores na sua maioria sdo profissionais da clinica, sdo pessoas que tém a
teoria a0 maximo investigada, ja conhecem as virgulas do livro tal. Acho que para trabalhar nesta
area (saude coletiva) ndo da para se apegar s6 em livros, tem que conhecer a pratica também tem
que considerar também a experiéncia de cada um”.

“Entdo, eu acho que acaba n&o surgindo interesse por essa area da saude coletiva até por néo ter
pessoas apaixonadas ali dentro, pra nos passar isso, assim como tém psicanalistas ortodoxos. Na
universidade onde eu fiz 0 meu curso, por exemplo, o que se tem é a Psicanalise Freudiana ortodoxa,
tradicional”.

A partir das concepgdes expostas, apoiado em Polanyi e Feyerabend,
Figueiredo (op. cit: 93) faz algumas consideracdes sobre as teorias e praticas na
clinica psicolégica que podem nos ajudar a problematizar o trabalho do psicélogo
nas equipes municipais de saude. Propde comecar por:

Desfazer a ilusdo de que seria possivel e necessario elaborar
um conhecimento explicito, objetivo e reflexivo, que fosse cabal
reprodugdo da experiéncia. (...) E necessario levar a sério a
idéia de que a experiéncia incorporada, o conhecimento tacito
e pessoal, entranhado no corpo, nao é totalmente transparente
e convertivel em teoria. Mas, na diregdo inversa, é preciso
também se resignar diante do fato de que os sistemas
representacionais nunca serdo totalmente incorporados as
praticas, serdo sempre compreendidos de acordo com as
possibilidades abertas pelos conhecimentos subsidiarios.

O autor (op. cit: 94-95) sugere ainda, que:

As relagdes entre conhecimentos tacitos e conhecimentos
explicitos, entre experiéncias e discursos representacionais,
devem ser mantidas em um 6timo nivel de tensado. Ou seja, ‘a
teoria ndo deveria coincidir com a pratica, mas a teoria deveria
dizer respeito a pratica (...) Manter a tensdo é deixar que a
pratica seja um desafio a teoria e que a teoria deixe que
irrompam problemas para a pratica’.

Nesse sentido, percebe-se nas falas das integrantes do grupo uma

expectativa de que os cursos de Psicologia promovam essa “aproximacgao” entre as
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teorias e a pratica, evitando esse tensionamento que esta sendo proposto pelo
autor. Entdo, ao mesmo tempo que elas percebem que os conhecimentos advindos
do curso de graduagao ndo dao conta das demandas dos servigos municipais de
saude, ha também uma expectativa de encontrar nos cursos “receitas, modelos
adequados” para as agdes de saude que possivelmente terdo de implementar. E
seguir reproduzindo modelos, métodos preestabelecidos, ndo reconhecendo ainda o
saber tacito, o saber subsidiario e os novos saberes que poderdo ser produzidos
com a equipe, com 0s usuarios, com os gestores e outros atores e autores, com os

quais possam estabelecer trocas e parcerias.

“Eu acho que muitos profissionais devem passar por isso, porque nem todos tém essa estrutura de
trabalho que a Universidade passa como a ideal. Entdo por que a faculdade nao se adapta a
realidade? Olha, gente, o ideal seria isso, mas vocés vao encontrar outra realidade na prética...”

“Entdo a estrutura do curso, o embasamento tedrico € o mesmo tanto para quem saiu da
Universidade ha 12 anos como para quem saiu em 2003. Essa questdo das politicas publicas, da
legislagdo, da contextualizacgao... Isso nds temos visto com vocés nas coordenadorias, com os que ja
tém uma trajetdria diferente.”

“Por isso eu nao entendo por que a gente aqui ndo leva muito mais a sério, isso que a gente se
propOs de participar desse grupo. Se para mim foi tdo bom, um momento tdo produtivo ou a gente
comega a se atrever a dizer as coisas que a gente sente ou a gente nao sai do lugar.”

A proposta de Figueiredo (op. cit: 96-97) é justamente a necessidade de
romper com estes modelos de formagdo académica e de pratica que integram os
curriculos dos cursos de psicologia hoje. Embora as consideragdes do autor néo
sejam relativas & satde coletiva ou ao Sistema Unico de Saude (SUS), elas apontam

a incoeréncia dos programas de formagédo também nos demais enfoques tedricos

Sao concepgdes que, ou bem conservam a antiga distingao
entre psicologia basica e aplicada, ou que, na melhor das
hipéteses, pensa o bindbmio teoria-pratica apenas a partir do
vértice da proximidade e da complementaridade, embora as
realizagdes figuem sempre muito aquém do pretendido.
Reconhecer a dualidade do conhecimento psicolégico — saber
tacito e pessoal do oficio e conhecimento subsidiario versus
saberes explicitos, tedricos e focais — e mais ainda, reconhecer
que as relagdes entre esses polos envolvem diferencas radicais
e conflitos, impbe estratégias muito diferentes tanto para o
exercicio profissional, como para as praticas de pesquisa,
como para as atividades de formacgao.

Durante os encontros do grupo, apareceu em diferentes momentos, por um
lado, a preocupagao dos profissionais em justificar as dificuldades enfrentadas no
trabalho como resultado das falhas na formacéo, a baixa remuneracao, a falta de um
plano de carreira para os trabalhadores de saude nos municipios que reconhecemos

como fatores de produgao de sofrimento. Mas se observa também a dificuldade de
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pensar outros espacgos para a continuidade da formacgao, através, por exemplo, da
postura que assumem no trabalho e as relacbes com a equipe, ou seja, a pratica
como possibilidade de uma formacéo continuada, problematizando os modos psi de
fazer saude/psicologia. Entendemos que isso reflete também a busca pela
regularidade, pela normatizagao do trabalho, tal qual o modelo de formagao que esta
sendo criticado também pelas integrantes do grupo. Ainda ndo se consegue pensar
a variabilidade e o conflito, como possibilidade de mudangas nas praticas ao nos

trazerem desafios que desestabilizam e tém a poténcia de nos transformar.

Quando perguntamos: “N&o podemos produzir conhecimento a partir do
nosso trabalho? Dos nossos modos de fazer enquanto psicologo? Discutindo as
nossas praticas com a equipe?” No decorrer da discussao, surgiram falas como as

aqui apresentadas:

“Sim, eu acho que é baseado nisso que a gente tem feito e tem acontecido o trabalho, mas é um
conhecimento empirico, a partir da pratica e ele seria reconhecido? Poderia ser considerado
cientifico? Se a gente pudesse mostrar esse conhecimento e este fazer que estou desenvolvendo as
vezes pela intuicdo, como ele seria visto pela nossa categoria profissional? O que nos garante que
ele sera legitimado?”

“Mas sera que a gente esta utilizando essa experiéncia para produzir um novo conhecimento, um
novo saber? Porque nés temos também que romper com isso de que o saber esta la na Universidade,
porque ele ndo brotou la dentro, do nada. Ele partiu da experiéncia de alguém que comegou a
escrever € a acompanhar os seus resultados e a analisar a partir de diferentes teorias esses
resultados.”

“Acho que essa questao do parar para escrever é importante, porque € um momento de pensar, de
analisar e s6 isso fez com que eu me desse conta de varias coisas que eu nunca havia pensado
sobre o meu trabalho.”

“Acho que ndo é so intuicdo, tem também uma base tedrica que o curso nos da, mesmo faltando

muitas coisas que a gente se depara com a pratica. Nao é sé no “achémetro”.

“Acho que a base que nés tivemos néo é de todo perdida. Muito mais do que aprender uma teoria, a
gente vai se formando, criando. Entdo ndo é na sorte.”

Em algumas falas também apareceram expressdes como: "Ah, eu trabalho
tanto que quando eu paro, ndo quero fazer nada”; ou “quando tem um tempo a gente

vai para o consultério”.

Entdo, essas falas mostraram que o trabalho do psicélogo tem um enfoque
individual e ha uma intervencao solitaria nas praticas de atencdo a saude. Mas
aparece também o desejo de ter um espacgo para trocar e repensar esses modos de
trabalhar, ja percebidos como descontextualizados em relacdo as demandas dos
servigcos. Nesse sentido, a busca de lugares onde possam ocorrer trocas de

experiéncias, de saberes e duvidas, tornando o “fazer psicologia” menos solitario e
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talvez, mais coletivo. As reunides de equipe poderiam ser um desses espacgos, ainda

nao reconhecidos ou nao organizados para tal fungao.
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3.2.2 O TRABALHO DO PSICOLOGO

A discussao sobre trabalho esta voltada para o trabalho do psicélogo nas
equipes municipais de saude e suas relagdes com os gestores, com os demais
profissionais da area da saude e com o0s usuarios dos servicos. A partir das
discussdes do grupo sobre as suas praticas, definimos que as praticas do psicologo
caracterizam-se por atividades em que elas tém pouca autonomia para decidir sobre
0 seu trabalho:- “tem que fazer o que os gestores determinam”; que elas tém um
tratamento diferente em relacdo aos demais trabalhadores de saude, como, por
exemplo, os médicos; - “O CRP ndo se preocupa em fazer uma discussao e
encaminhamento que defenda os interesses da categoria”. Da mesma forma, pode-
se afirmar que buscam “receitas” e indicativos para dar conta das demandas dos
servicos e também para reconhecer-se e ser reconhecido como psicologo. Isto
mesmo fora do atendimento individual e do consultério privado, espacgos tradicionais
e reconhecidos como do exercicio da profissdo do psicologo clinico. Entendemos
que as questdes que mobilizam as psicologas sao: Isto que eu estou fazendo é

Psicologia? Como se trabalha como psicologo do SUS?

A construgdo dos objetos n&do € neutra, mas marcada por regimes de
verdade. A prépria constituicdo da Psicologia como disciplina mostra ter este carater

normatizador préprio aos regimes de verdade.

Foucault (apud Nardi, 2002) afirma a necessidade de compreender como o
sujeito se define de maneira ativa, pelas praticas de si. Sd0 esquemas que o sujeito
encontra na cultura e que lhe sao propostos, sugeridos ou impostos pela sociedade
e pelo grupo social. Esta apropriacdo dos elementos da cultura remete para as
relagdes saber-poder, cuja analise permite estabelecer a relagcéo entre os sujeitos e

0s jogos de verdade.

Para Foucault (1999: 411) os jogos de verdade se referem ao conjunto de
regras de producgéo da verdade, onde jogo significa “um conjunto de procedimentos

que conduzem a um determinado resultado, a uma verdade, que pode ser
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considerada, em fungcado de seus principios e regras, como valida ou nao, como
vencedora ou perdedora”. Assim, nos regimes de verdade, as verdades adquirem
legitimidade social, sustentando diferentes formas de dominac&o. Deste modo,
também se legitimam as praticas nas politicas sociais, neste caso em especial, as
relacionadas a saude. Os trabalhadores tomam os regimes de verdade como
referéncia para as suas praticas profissionais, sustentando, muitas vezes, as formas

de dominacao capitalistas e excludentes.

Na medida em que implicam jogos, as formas de exercicio do poder estao
intimamente relacionadas as estratégias, e, desse modo, a nogdo de dispositivo
torna-se fundamental, pois permite, como ja afirmamos, compreender os
mecanismos utilizados para a construcido de idéias, valores ou saberes como

poderes legitimos, pois dominantes (Tittoni, op.cit.)

Segundo Nardi (2002:19), o regime de verdades proprio ao capitalismo nos
seus diferentes periodos permite explicar e justificar as posi¢coes de classe, o lugar
dos sujeitos na estrutura social, as possibilidades e as restrigdes a mobilidade social.
Esse regime de verdades se sustenta, pois € julgado legitimo pela maioria da
sociedade. Assim, podemos compreender sua dupla fungao, ou seja, de dominagao

e de identificacao.

Entdo, para Nardi, Tittoni e Bernardes (2002:304) pensar a subjetividade nas
suas conexdes com o trabalho implica compreender os processos através dos quais
as experiéncias do trabalho conformam modos de agir, pensar e sentir, amarrados
em dados momentos — mais ou menos duraveis — que evocam a conexao entre
diferentes elementos, valores, necessidades e projetos. Ou seja, implica as
diferentes possibilidades de invencdo e de criagdo, ou ndo, de outros modos de

trabalhar, neste estudo em especial, do psicologo.

Com relagao ao trabalho, Castel (1998: 24) refere que o trabalho € uma
forma de inscricdo privilegiada na estrutura social, ndo obstante as transformacdes
contemporaneas O autor concebe o trabalho ndo somente "enquanto relacio técnica
de produgdo, mas como um suporte privilegiado de inscricdo na estrutura social’.
Assim, o trabalho pode ser pensado como tendo um lugar importante na analise dos
processos sociais, tanto no que diz respeito a seu significado para a vida em
sociedade, quanto a seus efeitos nas condigbes materiais da existéncia.(Tittoni:
2000).
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Neste estudo, a abordagem do trabalho passara pela analise do trabalho do
psicélogo, considerando as experiéncias relatadas nos encontros do grupo, as
especificidades desta atividade, as quais buscamos definir através de documentos
oficiais que regulamentam a profissdo e indicam sobre as “verdades” que legitimam
e regulam sua atividade profissional, desde o seu reconhecimento como tal, além de

estudos realizados por diversos autores que se dedicam a este tema.

Os documentos que regulamentam a profissdo apontam que a finalidade do
trabalho é ajustamento, adaptagao, auto-realizagdo, desenvolvimento, convivéncia e
desempenho, sempre supondo um estado de normalidade, de adaptacdo, nunca
definido. O trabalho do psicélogo, de um modo geral, esta muito relacionado a esses

objetivos, seja ele em escolas, empresas ou clinicas.

Segundo Ana Bock (2001) nos documentos da lei que regulamenta a
profissdo, e no Catalogo Brasileiro de Ocupagdes, encontramos a Psicologia e a
profissao limitadas a aspectos intervencionistas orientados para o ajustamento e a
adaptacdo do individuo. Fala-se, entdo, de desenvolvimento do individuo e de
condicbes que o facilitem, como se o0 desenvolvimento tivesse um percurso
determinado.  Assinalam-se  aptiddes, caracteristicas de personalidade,
comportamentos e mecanismos mentais; a interagdo do individuo com o ambiente
interno e externo aparece como eixo do trabalho psicologico, podendo mesmo

afirmar-se que esta ai o objeto da Psicologia.

Essas formas de regulamentar e organizar o trabalho do psicélogo
expressam regimes de verdades sobre o exercicio da profissdo de psicologo que
apontam para praticas tradicionais, centradas no modelo médico, numa visdo de

clinica que isola o individuo e o percebe como a-histdérico.

Esse modelo de “ser psicologo” e “fazer psicologia” aparece como “ideal’
para a grande maioria dos psicélogos. E possivel perceber isso a partir das falas do
grupo e também pelo resultado da pesquisa realizada em 2000 pelo Conselho

Federal de Psicologia. Alguns exemplos das falas no grupo:

“Ja esta claro pra mim que eu ndo vou ganhar a minha vida s6 no consultério, também porque nao
me realiza. Mas parece que também com toda a formagdo que a gente tem, voltada para a clinica
individual, parece que n&o ter consultério...E aquela coisa tu entra no curso de psicologia porque tu
vai ter o teu consultério, ai tu ficas cinco anos, tu vai te modificando, mas parece que ha uma
necessidade também de ter isso.”
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“Até porque se passa cinco ou seis anos sendo orientados basicamente para isso e muitos até vao
para o curso ja idealizando isso: eu vou me formar e vou ter meu consultério como esta ou aquela
pessoa...”

“E eu vejo que essa mudancga de postura para aqueles psicélogos que estdo saindo da universidade,
vai depender muito dos orientadores que tiverem. Porque se tu teve professores que eram mais
ligados a area da clinica, tu vais sair dali orientado e preparado para a clinica privada.”

Os resultados da Pesquisa do Conselho Federal de Psicologia (dez, 2000)
revelam que a Psicologia Clinica, realizada em consultorios particulares continua
sendo a principal area de atuagao da maioria dos profissionais: 54,9% dos casos. A
Psicologia da Saude e a Psicologia Organizacional vém em segundo lugar, sendo

exercidas igualmente por cerca de 12% dos entrevistados.

Sobre os modelos de atuagao dos psicélogos, Spink (2003: 129-130) refere
que:

Os psicologos ndo constroem sozinhos seus modelos de
atuacao. Os limites de suas atuagido sao também socialmente
estruturados em funcéo das representagcdes que os leigos tém
da psicologia. E comum, por exemplo, ouvir dos psicélogos que
trabalham em ambulatérios de saude mental ou em postos de
saude que seus respectivos diretores ou chefes de equipe
esperam deles uma atuacdo compativel com a identidade
socioprofissional tradicional: uma atuagdo em nivel intra-
individual e com o instrumental tradicional do
psicodiagnéstico/psicoterapia. E, lado a lado com as
expectativas geradas em func¢do da veiculagdo deste modelo, é
comum o psicologo ter de arcar com preconceitos e
desconfianga face a atividade que desempenha.

As falas das integrantes do grupo mostram como as atividades do psicélogo

sdo percebidas pelos gestores e demais profissionais da area da saude:

“Porque a visdo que as pessoas tém, muitas vezes, € aquela que o psicélogo esta la na salinha dele
e que é la que ele vai atender quem esta com algum problema. Mas la a gente tem dificuldade nesta
questdao com a equipe: de pode dar contribuicdo na resolugdo de uma situagdo que envolva outras
pessoas da equipe. E mais facil encaminharem |a para o atendimento, mas ndo numa situagdo
discutir em conjunto e ver o que cada um pode fazer, de que maneiras se pode fazer. Exemplo disso
€ que outro dia eu estava numa comunidade onde fui ver uma pessoa e encontrei com a assistente
social que foi retirar uma crianga da casa do avd por ordem do Ministério Publico e eu nem sabia que
havia essa situacdo. E a Assistente. Social estava nervosa porque aquele senhor desaforou todo
mundo. Mas também ele n&o estava entendendo porque estavam levando o neto dele, se ele cuidava
com carinho. Dai a gente foi levar a crianga la no lar transitério e, depois, com as conselheiras
tutelares, a gente foi conversar com o avd. Entdo eu acho que a gente poderia discutir até outras
formas de acolhimento e orientagdo para as pessoas. Mas isso ndo esta se concretizando na equipe.”

“O problema la é que os funcionarios ndo se dispdem a ficar nem cinco minutos depois do horario e a
Secretaria ndo se dispde a fechar cinco minutos antes. Tanto que a nossa reuniao € uma hora depois
que fechou o Posto e é uma hora extra. E porque, para o nosso gestor, reunido de equipe nao é
trabalho!”

“Pra nés ja disseram isso! E questionam se a reuniao tem que ter mesmo duas horas.”

“E no servigo publico que se tem uma diversidade muito grande, pois se atende da crianga ao idoso,
populagao rural e urbana, enfim o pobre e o rico, como no nosso municipio onde a disponibilidade do
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servico € para toda a comunidade, entdo isso exige da gente também multiplas formas de
intervencao.”

Sobre o trabalho e o objeto de trabalho do psicélogo, Campos (1992: 51)

afirma que:

Nos, da saude mental, temos como instrumento de trabalho a
fala, o discurso, a escuta. Nosso objeto de trabalho é o homem
em suas relagdes: o conflito, e como elemento principal do
trabalho em salude mental estdo a subjetividade, o
entendimento e respeito pelas diferencas: o vinculo. Esta é a
esséncia do que a formacgdo profissional nos deveria
proporcionar. Estas séo coisas de nossa especialidade.

Essa percepcao sobre o objeto de trabalho do psicologo também aparece
nas falas das participantes do grupo, principalmente quando comparam a relagéo do
psicologo e a do médico com o usuario, em que reforga a divisdo dos papéis dentro
da equipe, contribuindo para a manutencdo de um modelo multidisciplinar de
atengao a saude. E ainda reforgca o modelo médico hegeménico destacando a figura

do médico dentro das equipes.

“Eu também acho que o médico ndo tenta usar outros instrumentos como a relagdo com o usuario. E
0 nosso instrumento é a relagdo. O que é facilitador é a relacdo que a gente consegue criar com o
usuario do servigo. Se nao tiver essas duas presencas, o cuidado ndo acontece. O médico prescreve
uma medicagdo mesmo que o usuario ndo esteja presente. Sao papéis diferentes.”

“Mas eu acho que a classe médica ndo é comprometida como a gente, até pela cultura que ja existe
ha séculos, ndo se pode mexer com médicos. A secretaria, as vezes, diz: Nem vai falar com ele, ndo
vai incomodar! Dai eu fico pensando que eu estou ali me desdobrando e ele senta la na cadeira, da
uns canetagos e ninguém pode falar. Isso desmotiva a gente.”

“La é onde concentra o maior numero de profissionais que nunca se reiunem. Os médicos, por
exemplo, nunca estdo em reunidao nenhuma, sdo 14 médicos. Entdo o pessoal esta se dando conta
de que nao esta tendo espaco para falar e ndo esta conseguindo reivindicar. Porque eu digo vamos
falar com a Secretéaria, vamos pedir um espago pra gente falar. “Ah! N&o”, falam. “Yamos ver na
proxima reunido”. S6 que nunca muda. Os problemas ndo sdo tocados, todo mundo fez sua

dinamicazinha, ela fica muito feliz e pronto.”

“Mas eu ndo consigo sentar com eles e discutir o plano terapéutico ou a medicagao que foi prescrita e
os efeitos na vida dos pacientes. Esse acesso eu ndo tenho, até porque eles nao respeitam horario,
as vezes chegam quando esta terminando o expediente e os pacientes passam a manh3 inteira
esperando por eles, dai eles atendem correndo. O gestor, a equipe, e a populagédo aceitam isso... E
isso me revolta. Eu sei que estou inserida nisso e ja fui falar com a secretaria e me propus a ir falar
com eles, mas ela disse: “Nao, deixa assim”. Entdo eu ndo vou brigar por isso sozinha.”

Referindo-se a proposta das “praticas multiprofissionais” e as relagdes da

equipe, Spink (2003: 59) critica 0 modelo médico hegemdnico e afirma que:

As equipes reproduzem no seu interior as posi¢cdes ocupadas
pelas diversas profissdes no campo da saude como um todo. O
indicador mais oObvio deste fendmeno e a posi¢cao subalterna
das diferentes profissbes face a profissdo hegembnica: a
medicina. (...) Freqglentemente, portanto, as equipes
multiprofissionais acabam por perpetuar a fragmentacdo do
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atendimento prestado ao paciente, adotando uma divisao tacita
de competéncias e praticas.

As falas das participantes do grupo mostram a forma como a equipe se

coloca frente as praticas e na organizagao das acgdes de atengao a saude:

“Os profissionais ndo se misturam. Tem que trabalhar em equipe, mas as pessoas nao contam do seu

trabalho”. “Isto € da minha area, eu cuido” dizem quando procuro trocar idéias sobre um paciente que

eles estdo atendendo. Agora estou tentando envolver/convidar as enfermeiras para um grupo de
usuarios de medicamentos antidepressivos e outro de gestantes, como estratégia para ir se
aproximando e rompendo resisténcias.”

“Quando tocou nesse assunto da equipe multidisciplinar, a nossa equipe € bem multi. Cada um tenta
fazer com que o paciente fique s6 consigo, mesmo que nao dé conta de todas as necessidades da
pessoa. Como é dificil trabalhar esta visdo. Ndo posso entrar numa seara que ndo é a minha, nao
tenho conhecimento, e o conhecimento que eu tenho € meu e n&o vou dividir com ninguém, mas
também encaminhar o paciente ou discutir a situagcdo dele com os colegas parece que é perder o
paciente.”

A falta de autonomia dos psicologos e das equipes na tomada de decisdes e
na discussao das dificuldades que surgem no trabalho também esta explicitada nas

falas das participantes do grupo:

“A gente sente porque as nossas reunides de equipe sdo semanais e a secretaria ndo participa. Nés
teoricamente temos uma autonomia porque nés nédo estamos na secretaria, estamos num outro lugar,
lugar digamos que é s6 nosso, mas a interferéncia acontece pela nossa coordenadora. Os recados
vém por ela e quando a gente tenta marcar audiéncia com a secretaria, ndo consegue.”

“O nosso secretario logo que assumiu também adotou essa estratégia da agenda fechada, porque ele
estava chegando, n&do queria confrontar com algumas coisas e uma semana antes informava a
agenda seguinte, fechada.”

“Sim, porque dai os problemas nao aparecem.”

Além disso, entendemos que aos psicologos e trabalhadores de saude, além
do vinculo e da atengdo ao usuario que busca o servigo, caberiam outras funcoes
como de gestdo e planejamento das politicas de saude, das quais eles geralmente
se excluem. Essa € uma das criticas que ja é feita a formacado académica e ao

exercicio profissional. Nesse sentido, Jaco-Vilela (1999:104) afirma que:

O viés predominante indica ser a atuagdo do psicdlogo
eminentemente técnica, tomando essa expressao a conotagao
de que se reconhece a atividade exercida como sendo
tipicamente do psicélogo quando implica 0 manejo de técnicas
psicologicas. Assim, fungbes executivas, de consultoria ou
assessoramento ndo sao reconhecidas como sendo exercicio
profissional da Psicologia.

Em funcdo deste ndo reconhecimento pelo proprio profissional de que suas
funcbes podem, e devem, extrapolar o campo dessas técnicas e do
psicodiagndstico, tipico do paradigma da ciéncia positivista, onde esta calcada a
nossa formacao, o psicologo deixa de exercer fungdes que poderiam produzir efeitos

positivos nas agdes de saude mental, por exemplo.
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Segundo a autora (op. cit: 105)

E tipico deste pensamento, por exemplo, o desinteresse — ndo
absoluto, mas majoritario — da categoria por questdes como o
planejamento de politicas publicas de saude e educagdo, o
movimento antimanicomial, a questao da cidadania, etc., o que
resulta na dificuldade comumente explicitada para trabalhos
institucionais.

Nesse sentido, constatamos através do levantamento realizado com as
participantes do grupo, que apenas duas ja tiveram uma participagdo mais efetiva

em Conselhos de Saude e Conferéncias Municipais e/ou Estaduais de Saude.

As praticas dos psicologos e das equipes municipais de saude ocorrem
também na relagdo direta com o usuario dos servigos. Quem é esse usuario, na

visdo do psicologo?

Um elemento importante na analise do trabalho do psicélogo é a visao que
os profissionais tém dos usuarios dos servicos, na medida em que através dela
podemos refletir sobre a posicdo do profissional na relagdo psicologo-usuario e
sobre as concepgdes de saude, doenca, publico, privado, individual coletivo que

temos enfocado neste estudo.

As falas dos psicologos que participaram do grupo, de maneira geral, se
referem ao usuario dos servigcos municipais de saude como “que nao sabe, que nao
entende, que nao tem condicbes de discutir suas dificuldades; pais que nao
assumem suas responsabilidades com os filhos, com a escola (..) alguém que

precisa ser consertado, orientado”.
Silva (1992: 32-33) afirma que

Os métodos e técnicas priviegiados na formagdo dos
psicologos tém sido pautados em valores sociais
completamente diversos daqueles das populagbes que se
apresentam as instituicbes publicas. Ao constatar essas
diferencas, nota-se que existem duas direcbes na busca de
solugdes, quanto a clientela de baixa renda. Uma delas
privilegia a busca de entendimento das caracteristicas da
clientela e do processo social da saude e doencga, pouco
freqliente infelizmente.

Nesse sentido, percebe-se que existem entre as psicélogas do grupo
algumas tentativas de olhar para os usuarios a partir do contexto onde eles estao
inseridos e também tentativas no sentido de romper como modelos preestabelecidos

nas praticas. Essas tentativas sdo expressas em algumas falas, por exemplo:
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“Acho que tem que ser assim: como a gente tem que ir mudando a relagdo de trabalho com os
usuarios, também romper com os modelos de trabalhar.”

“E a partir daquela experiéncia inicial € que eu fiz o trabalho com a EMATER num dos municipios
onde eu estou trabalhando. Eu visitei todos os clubes de maes do municipio, explicando o papel do
psicologo na comunidade. Trabalhava também um pouco a importancia da auto-estima para a saude
das pessoas e a importancia dos relacionamentos afetivos dentro da familia. Porque a comunidade la
recebe muito bem as pessoas, mas entre eles sdo muito pouco afetivos. E isso foi me aproximando
da comunidade.”

“A gente sai da universidade com essa visdo: do que eu quero atingir. Depois a gente se depara com
uma realidade que nao é o que eu quero que € o mais importante, ou € o certo, mas o que as
pessoas estao precisando ou querendo la no municipio onde vivem.”

“As necessidades dos usuarios sdo outras, € quem tem que se adaptar a isso sou eu, € nao eles.
Elas ndo tém que se adaptar ao meu jeito de funcionar ou a minha visdo de mundo. Eu é que tenho
que conseguir me aproximar delas o suficiente para que elas confiem em mim, para que ela se
coloque do jeito que ela ¢, que nao se sinta constrangida porque ela nunca saiu dali.”

“Até a relagdo da doencga orgénica com o sofrimento psiquico, as pessoas ja tem mais informagao,
estdo questionando mais.”

“Entdo chama irma, chama vizinha e discute a realidade com eles, no proéprio local onde eles vivem e
isso nao quer dizer que nao vai dar resultados. E além disso vai “capacitando” as pessoas para lidar e
resolver os seus conflitos. E até romper com aquela coisa: Ah vai la no médico que ele tem a cura,
tem a solugdo.E a pessoa? A pessoa, entdo, ndo vale nada?Ela s6 pode resolver os problemas dela
com tal remédio ou se ela for na psicdéloga? Entéo é ajudar a pessoa a construir junto as solugdes
para a sua vida.”

A outra direcédo, apontada por Silva (op.cit: 32-33) como frequentemente
encontrada na pratica e até na literatura,

Diz respeito as explicagdes e a busca de técnicas que tomam
por base a idéia de que a clientela, por incapacidade propria,
ndo se beneficia dos métodos e técnicas tradicionais. (...)
afirmam que essa populacdo nao tem capacidade para relatar
“‘adequadamente” suas experiéncias, ou mesmo para entender
explicacdes ou interpretacoes.

A autora (op.cit: 33) cita como exemplo um artigo do Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, editado em 1984, onde os autores propdem um “Esbo¢o de uma Técnica
de Atendimento para Pacientes Psiquiatricos de Baixa Renda”. Nesse artigo

apresentam o que chamam de:

‘Uma técnica adaptada (..)". Descrevem uma série de
caracteristicas que julgam pertinentes a populagdo de baixa
renda e propdem um “(...) atendimento ativo(..) intervencionista
e pratico” por julgarem que “o paciente de baixa renda
freqlientemente ndo dispde de capacidade e motivagcao para
insight’.

Benilton Bezerra (1987:140) analisa essa postura dos profissionais psi

considerando que:

A necessidade de estabelecer canones cientificos — portanto
generalizantes e universais — para o estado da atividade
psiquica humana, porém, pode as vezes servir de caminho a
uma concepgao abstrata, a-historica do sujeito, como se todos
os individuos se emocionassem, se afligissem e reagissem a
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esses sentimentos da mesma maneira em todo lugar e em
qualquer época.

Os relatos das psicélogas do grupo mostram como essa percepgao dos

usuarios esta ainda presente nas equipes municipais de saude:

“Isso que tu dizes: “Eu tenho que me ‘moldar e ndo os pacientes se moldarem a mim”, me faz
lembrar que eu também vivenciei isso, porque a populagdo que eu atendo também é muito pobre:
residem na periferia do municipio ou sdo agricultores, e tem um minimo de instrugdo. Nos primeiros
atendimentos eu fui vendo que muitas pessoas ndo conseguiam entender o que eu queria dizer.
Entdo tem que falar numa linguagem bem popular para poder ser entendida, ou entdao como tu vais

ajudar essa pessoa? Como buscar um insight? Eu dizia: “vamos aprofundar essa questao” e a pessoa
perguntava: - “Como assim? Nos vamos fazer prova?”

“Eu ainda nao tive um paciente com condi¢ées de entendimento maior, de insight. Um ou outro tem
uma compreensao um pouco melhor”.

“E acho que uma das primeiras coisas que eu descobri quando comecei a trabalhar foi que aquelas
pessoas nao tém insight”.

“Tem pessoas que ndo conseguem compreender o que se passa dentro delas. Elas s6 conseguem
perceber que existe um mundo aqui fora. E eu acho isso muito complicado. Chega uma hora que eu
tenho que deixar as teorias de lado e tentar intervir com essa pessoa no sentido de valorizar todas as
frases que a pessoa diz para que ela consiga comegar a se soltar... Foi o que eu primeiro aprendi”.

Na avaliacdo de Silva (1992: 33) a partir da desqualificacdo do usuario,
baseada na concepcao de universalidade que leva a uma percepcao abstrata e a-

historica de sujeito,

E freqliente observarmos justificativas quanto  as
impossibilidades ou aos insucessos de trabalho com essa
clientela, sem o questionamento de seu préprio modelo.
Justifica-se a inadaptacao ao modelo pela falta de capacidade
de compreensao, de interesse e por fim pela incapacidade de
beneficiar-se dos procedimentos oferecidos.

Dessa forma, observamos uma desqualificagdo dos modos de subjetivacdo
da populacdo usuaria dos servigos e a auséncia de questionamentos por parte dos
profissionais psi sobre os modelos de atencdo e os métodos e técnicas psi nas

acdes de saude.

Silva (op.cit: 35) analisa essa questao afirmando que:

Existem problemas na formacao profissional da psicologia que
tém levado a manutencdo de um modelo unico de atuacgao;
aliado a isso, ha um despreparo para a apreensao dos
contextos, seja o geral da saude publica, seja os especificos
das instituicbes, e ainda das caracteristicas reais da populagao
nestes atendida.

A fala de duas profissionais exemplificam como muitas vezes os usuarios

sao vistos pelos profissionais psi:

“Cadé o envolvimento dos pais? Cadé eles dizendo: “Eu quero que o meu filho seja atendido”. Nada.
Eles vao la porque a professora mandou e porque a psicologa quer atender. Eles ndo decidem nada.”
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“E as vezes, 0 que eu sinto é isso: que a psicologa esta 14 e ai os pais vém e derramam aquele monte
de queixas, os professores aquele monte de queixas. Esta e dai: eu vou ter que consertar aquilo que
durante anos vocés nao contribuiram um pouquinho para prevenir? Como € que eu vou pegar e em
uma hora ou 45 minutos, ou, as vezes, nem isso por semana, e impor limites para essa crianga e
mostrar como funcionam as coisas. E acho até que ha uma crise na educacao e falta de motivagao
para os professores para tornar a aula um pouco mais interessante e prender a aten¢do. Porque as
criangas que chegam encaminhadas para mim, a maioria ndo tem problema nenhum de atencao, de
concentragdo. Tem problema de atividade chata para fazer na sala de aula.”

O trabalho realmente tem contribuido para se repensar a formacédo e as
praticas no SUS? Parece que ainda predomina forte desvalorizagao dos usuarios e

das fungdes que os profissionais exercem no Sistema.



3.3 O SUS E AS CONCEPGOES DE SAUDE : TEORIA E PRATICA

Os fundamentos do SUS foram estabelecidos com a realizacdo da Vi
Conferéncia Nacional de Saude, que num marco histérico nacional, contou com
cerca de quatro mil participantes, sendo mil como delegados votantes. Seu Relatério
Geral resultou de discussdes em plenario e em grupos de trabalho e consagrou a

saude como direito universal e como dever do Estado.

A Constituigao Federal, de cinco de outubro de 1988, no titulo Ordem Social,
no qual aborda a saude, em seus artigos 196 a 200, cria um novo sistema publico de
saude no pais. Descreve no capitulo sobre Seguridade Social os preceitos juridico-
institucionais do SUS. Sob o lema Saude, direito de todos, dever do Estado seus
principios podem ser assim resumidos: as necessidades basicas individuais e
coletivas sdo consideradas de interesse publico e seu atendimento um dever do
Estado; a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater universal e
destina-se a assegurar a todos o0 acesso as acgdes e aos servicos de protecao,
tratamento, reabiltacdo e defesa da saude; esses servicos devem ser
hierarquizados por parédmetros de cobertura de cuidados a saude e a sua gestao
descentralizada. Outro fator importante € a participacdo e controle social no
processo, por meio da criacdo dos Conselhos de Saude, com representacao
paritaria, entre os representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de salde e usuarios (Lei Federal 8142/90)."

A saude é municipalizada, sendo criadas e estruturadas as Secretarias
Municipais de Saude (que inclui a constituigdo de equipes de trabalhadores de
saude junto com os que ja atuavam como funcionarios publicos estaduais ou
federais), os Conselhos Municipais de Saude e os Fundos Municipais de Saude. O
municipio passa a gerir os recursos, repassados pelas demais esferas de governo,

em uma politica municipal de saude articulada com o Estado e com a Uniao.

1 Estas mudancas estéo detalhadas na legislagdo do SUS. Aparecem na Lei 8.080, de 1990, sobre a organizagéo dos servigos
e sobre as condi¢cdes para a promogéo, protecdo e recuperagdo da saude, e na Lei 8.142, também de 1990, sobre a
participacdo comunitaria e o financiamento do Sistema. Diversas portarias ministeriais vém regulando o SUS, especialmente as
que originaram as Normas Operacionais Basicas (NOB) de 1991, 1993,1996 e 2000. Também a ampliacdo e o
aprofundamento das discussdes que ocorreram na IX, na X, na Xl e na Xll Conferéncias Nacionais de Saude trouxeram
avangos para a implementagdo das politicas de saude. Ver Legislagdo Federal e Estadual do SUS, Porto Alegre:SES/RS,
2000.
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Como ja haviamos afirmado, a VIII Conferéncia Nacional de Saude apontou
nao so6 os fundamentos do SUS como também a concepg¢do de saude. Essa
concepcao define a saude como resultado das condi¢cdes e relativo aos modos de
viver e de se organizar dos sujeitos, o que pressupde participagdo na elaboragéo e

implementacgao de politicas sociais.

A OMS propde a saude como o “estado de completo bem estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doencgas”. Uma definicdo que aponta para uma
experiéncia de saude que ndo pode ser atingida: como garantir este equilibrio ou

estabilidade?

A analise das concepgdes de saude colocadas pelas psicdlogas mostra que
algumas possuem mais clareza sobre as propostas do SUS e as concepgdes de
saude aprovadas na VIII Conferéncia. No entanto, sdo nog¢des confusas, que
circulam por diferentes conceitos e modos de trabalhar, onde predomina o modelo

meédico hegemonico.

Concordamos, com o que afirmam Ceccim e Bilibio (2002:163), que “ha um
consenso tacito, entre os observadores da Reforma Sanitaria brasileira, de que a
formagado de recursos humanos para o setor € um dos mais graves problemas do
Sistema Unico de Saude (SUS)”.

A outra questdo abordada no nosso estudo é a formacdo académica do
psicologo, apontada pelas participantes do grupo como “centrada na clinica
individual e muito distante da realidade e das demandas da atencdo basica onde o

profissional vai atuar”.

Os autores (op.cit:163) também apontam essa constatagao:

A formagdo em saude reproduz uma visao mais centrada nas
técnicas biomédicas que nos valores da saude coletiva. As
aprendizagens relativas ao mais elevado acolhimento dos
usuarios nos servigcos do SUS terminam substituidas pela
reproducdo de uma imagem dos servigos de saude com
tratamento impessoal e uma visdo autoritaria da educacado em
saude (higienista).

Mas a exclusdo dos estudos sobre o SUS dos curriculos de graduagéo, néo
s6 dos psicologos como dos demais cursos da area da saude, parece ser a situagao
mais grave. Segundo Ceccim e Bilibio (op. cit: 163):

A concepcdo  hospitalocéntrica, médico-centrada e
procedimento-centrada (medicalizadora) da saude ocupa um
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espaco hierarquicamente superior na cultura académica ou na
imagem do trabalho em saude.(...) A énfase nos procedimentos
supera amplamente o pensar saude, constatando-se que os
gestores e os formadores em saude ndo tém gerado suficiente
contato e aprendizado dos académicos da area com o SUS e
nem assegurado ao conhecimento em Saude Coletiva a
necessaria familiaridade para que se componha com o nucleo
de praticas de cada profissdo. Trata-se de um paradoxo, no
qual a realidade de saude e os recursos fundamentais de
atuacao do SUS permanecem desconhecidos dos estudantes.

Essas constatagbes apontadas pelos autores também sdo observadas no
nosso estudo através dos relatos das participantes. As questdes tomam vulto,
quando se percebe que a tendéncia é que, esse modelo de formacao tende a se
manter no que se refere as instituicbes de ensino superior. No entanto, “é nesse
Sistema que os profissionais estardo majoritariamente desempenhando suas
funcdes, bem como exercerdo seu papel de liderangas técnico-cientificas e gestoras
do setor saude”.(op.cit: 163-164)

Seguem os relatos sobre as concepgdes de saude e sobre o SUS colhidos
na forma de um pequeno questionario escrito, com o objetivo de identificar essas
nogdes junto aos profissionais da saude da regidao. Objetivamos, também, pensar
nao s6 nas praticas e na formagédo do psicologo, mas na capacitagdo em saude

coletiva dos trabalhadores de satde.

As nogdes de saude colocadas pelas psicoélogas do grupo expressam que,
de maneira geral, elas entendem saude como auséncia de doengas e O servigo
municipal de saude como o lugar para tratar doentes carentes; saude como
responsabilidade do individuo. Algumas se referem a saude como resultado das
condigdes de vida, apontando moradia, trabalho e educagdo como fatores
determinantes. No entanto, parece que essas idéias ainda nao foram incorporadas

as praticas, que continuam centradas no individual.

No levantamento realizado algumas questbes referiam-se as nogdes de
saude: O que entendia por “saude” quando comegou a trabalhar no Servigo
Municipal de Saude? Esta concepgao havia mudado desde entdo? Qual o conceito

atual de saude?

Apresentamos algumas das concepg¢des de saude colocadas pelas

psicologas:
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“Entendia saude como o bem estar fisico e mental, buscando-se alcangar qualidade de vida. Para
que isso aconteca é importante o relacionamento interpessoal, condi¢des de higiene e moradia entre
outros fatores que incluem uma busca de qualidade de vida. Esta é a concepgdo de saude que
também tenho atualmente.”

“Sempre acreditei mais na prevengédo do que na ‘cura’ da doenca e na importancia do atendimento
integral do sujeito e da equipe transdisciplinar. O trabalho nestes anos” confirmou aquilo que eu ja
pensava.”

Nesse levantamento também procuramos identificar o que as psicologas
conheciam sobre o SUS ao iniciar suas atividades e atualmente como integrantes
das equipes municipais de saude. As questbes apresentadas foram: Ao iniciar suas
atividades no Servigo Municipal de Saude, o que conhecias sobre a proposta do

SUS e seus principios? E hoje, o que conheces?

As respostas mostram que a maioria ndo conhecia a proposta do SUS e os
seus principios quando ingressou no servigo publico municipal. E segue tendo pouca

clareza sobre o tema. Apresentamos algumas das respostas:

“Eu ndo conhecia a proposta e os principios do SUS quando iniciei meu trabalho no Servigo Municipal
de Saude e confesso que neste Ultimo ano é que realmente comecei a me interessar e ler um pouco
mais sobre o SUS. O principal para mim é atendimento gratuito com boa qualidade e direito do
cidadao.”

“Sim, ja conhecia os principios e a proposta dos SUS quando iniciei no municipio. Ja li a lei 8080 e os
principios universalidade, integralidade, igualdade e gratuidade.”

“Conhecia muito pouco sobre a proposta e os principios do SUS quando iniciei meu trabalho como
psicologa no Servigo Municipal de Saude. Hoje conheg¢o um pouco mais: a universalidade,
integralidade e gratuidade.”

“Conhecia “pouca coisa” sobre as propostas e principios do SUS quando iniciou seu trabalho no
Municipio. Concluida a graduagao busquei uma especializagdo onde tivemos cadeiras especificas
sobre saude publica. Hoje conhego “um pouco mais” sobre o SUS: a saide como dever do Estado e
direito dos cidadaos; o atendimento basico aos usuarios. Tenho necessidade de buscar mais.”

“Nao conhecia a proposta e os principios do SUS. Hoje conhego a universalidade, acesso a todos;
eqlidade, igualdade de tratamento; gratuidade, direito de todos e integralidade, assisténcia integral
(promocao, protecdo, tratamento, reabilitagdo)”.

“Conhecia a proposta e os principios do SUS “em parte”. Algumas coisas ja havia buscado, mas nada
me foi colocado na contratagdo. Talvez o gestor também n&o conhega bem. Atualmente conhego
"mais ou menos”: 0 SUS (atengao basica) se propde a dar uma atencgao integral a saude, tanto fisica
quanto mental, porém percebe-se que nao é o que ocorre na maior parte dos municipios, Estados e
Pais.”

Estes relatos sugerem também que o processo seletivo para a contratagao
de trabalhadores de saude realizado pelos gestores municipais de saude é realizado
priorizando o conhecimento técnico, ndo avaliando o conhecimento e a experiéncia
no campo da saude coletiva. Como esperar que profisionais/trabalhadoresde saude
implementem agdes de saude voltadas para a atengdo integral, respeitando os

principios e diretrizes do SUS se eles ndo conhecem esta proposta? Cabe
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questionar também se os gestores conhecem e entendem a proposta do Sistema
Unico de Salude? E se ndo conhecem, quais os critérios de selecdo tém sido

utilizados para a contratacéo dos profissionais?

Na discussdao do grupo em que elas comentavam como se sentiram ao
responder essas questdes, uma das falas mostra que percebem a necessidade de
rever suas praticas a partir das propostas do SUS, uma vez que até o momento elas

estdo “desvinculadas” destas propostas.

“Quais sdo os principios do SUS? E qual o meu papel nisso tudo? Quais sdo as minhas idéias e isso
tem que nortear um pouco a gente. Porque todo mundo tem um conceito, talvez ele n&o esteja assim
elaboradinho, redondinho, mas tu tens uma idéia. E foi importante para me dar conta de que eu
tenho que organizar isso.”

As respostas nos mostram que a maioria ndo conhecia a proposta do SUS e
0s seus principios e segue tendo pouca clareza sobre eles. E isso confirma o que ja
tinhamos como hipotese: que a maioria dos trabalhadores de saude ingressa nos
servigos e desenvolve suas praticas desconhecendo e/ou deixando em segundo
plano as diretrizes, principios e conceitos que norteiam o Sistema Unico de Saude.
Neste sentido, questionamos: Como trabalhar no sentido de implementar e defender
praticas direcionadas a uma proposta que ndo se conhece? E por que os
trabalhadores de saude ndo estdo buscando se apropriar deste saber? Porque ndo é
importante? Por que € s6 um servico de atendimento para carentes? E as que
conhecem um pouco mais também tem pouca participacdo: pouca autonomia na

proposicao de mudancas.



3.4 A PSICOLOGIA E OS PSICOLOGOS: IDENTIDADES POSSIVEIS

A questdo: Quem é o psicélogo? Ou ainda: Quem é o psicélogo do SUS?
atravessou muitos momentos do grupo de pesquisa e determinou varios momentos
de siléncio entre as participantes na busca de uma ou mais respostas, a partir de

‘modelos’ aprendidos na graduacg&o e nas praticas profissionais.

Benevides de Barros (1995: 6-7) ao criticar a busca de identidade do
psicologo, pergunta:

Qual é a identidade do psicélogo? O que o define e o diferencia
dos demais profissionais? Que profissional os cursos de
psicologia formam? Tais perguntas parecem ser as norteadoras
nas decisdes tomadas por professores dos cursos de
Psicologia, dos Conselhos de Psicologia... No inicio e no fim o
que aparece € a identidade do psicologo — uma espécie de
mascara a ser vestida por todos aqueles que pretenderem
competir no mercado.

Propondo uma compreensao mais especifica da dindmica da cultura e

identidades profissionais, Vasconcelos (2002: 117) afirma que:

As categorias e grupos profissionais constroem identidades
que, como as outras formas de identidade social relativamente
compactas, “filtram” os estimulos que recebem do ambiente,
estabelecem os rituais de verdade e padrbes de competéncia,
organizam os dispositivos de acdo e, dessa forma, dao
seguranca e status aos profissionais. A emergéncia histérica de
novos paradigmas é geralmente percebida de inicio pelos
profissionais como uma quebra nessa seguranga, como uma
exposicdo a fragilidade e ao confronto com as limitagbes da
identidade ja estabelecida, e as situagbes de “ndo saber’ e
“nao saber fazer’, ameacando a estabilidade, o status adquirido
e o0s interesses econbmicos, politicos e institucionais
envolvidos. Assim, a tendéncia mais imediata e freqliente é de
se criarem defesas muito fortes a mudanca.

As falas registradas nos encontros do grupo mostram como essa questao da
identidade ainda mobiliza os psicologos, que se mostram o tempo todo em conflito
diante de “um modelo idealizado e aprendido” na graduagédo sobre os modos de
viver e de trabalhar como psicélogo e, por outro lado, a experiéncia no SUS se

contrapondo a este modelo e exigindo outros modos de “fazer psicologia”:

“A gente ja falou muito também na neutralidade. Eu acho que esse conceito acaba sendo levado
muito ao pé da letra. Da uma idéia assim de que a gente € uma estatua, que fala s6 as coisas certas,
no momento exato e andar de preferéncia uniformizadas: todas de “taier” e echarpe. Assim,
“fantasiadas” de psicologa. As vezes, eu digo para minha mae: “Ah isso n&o é roupa de psicéloga”! E
ela me questiona: “Mas o que é roupa de psicéloga?” - “Ah, mais séria, mais comportada”. Que
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absurdo isso, mas a gente faz. Dai, eu me pergunto: Por que eu n&o posso atender um paciente com
um decote nas costas? A gente fica se cobrindo num perfil que ndo chame atengéo, que nao exista,
que seja assim uma estatua mesmo.”

“Vocés nao imaginam a expressao das pessoas quando eu cheguei no municipio. Eles me olhavam e
diziam: “Tu?!! Novinha desse jeito, psicéloga?”’ Eles me imaginavam eu acho gorda, com uns 6culos
do tipo fundo de garrafa, séria, muito séria. E eu ndo me imagino séria, independente da profissao
que eu tiver. Dai eu morro. Eu ndo consigo ficar naquela pose o dia inteiro. Sabe aquela coisa que foi
ensinada na faculdade de se manter meio distante? Nao da. Eu cumprimento todo mundo, quem eu
conhego, quem eu ndo conhego. E 0 meu jeito. Até porque, nesses municipios pequenos, se tu ndo
tiver uma postura mais aberta com as pessoas, nao tem como trabalhar e morar la.”

“E essa coisa de ndo se mostrar que esta mal, ou que ndo esta satisfeito, € uma coisa complicada,
principalmente pra gente que esta no interior. Acho que é mais forte aqui: a gente tem que ter um
comportamento exemplar. As pessoas esperam isso da gente e se a gente fica tentando
corresponder a isso piora e reforca essa idéia, esse preconceito.”

“E tem outra coisa que se ouve muito no curso: ser bom profissional e pra ganhar dinheiro tem que
ser um psicologo clinico, trabalhando em um bom consultério e cobrar R$ 100,00 a consulta. A,
depois de passar toda essa ideologia, os professores chegam e dizem: “Ah pessoal, ndo pensem que
¢é facil ganhar dinheiro com consultério: € dificil, € complicado!”

“Por isso que eu digo que isso depende, também, muito do jeito de cada um e da orientagdo que lhe
€ dada na faculdade. E eu acredito que esse profissional que fica s6 la fechado na sua sala
esperando os pacientes ndo vai mais ter espago pra ele, as pessoas ndo vao mais estar procurando
por ele no consultério. Os relatos dos pacientes tém me mostrado que as pessoas buscam alguém
que interage com eles. Varios tém trazido assim: “Ah, eu ja fui em outra psicéloga, mas eu n&o gostei
e desisti porque eu ia |a, falava um monte de coisas, e ela so6 ficava me olhando, ndo me falava nada,
nao interagia comigo, depois se me encontrava na rua ndo me cumprimentava”. Entdo, acho que tem
que se construir uma outra identidade para o psicologo.”

“Sera que nao teriamos que ter um perfil profissional, usar avaliagdo? Por que faxineiro tem selegao,
tem que ter perfil, e psicélogo, médico e outros ndo?”

“Mas qual perfil? Quem vai definir? Quais os critérios? Eu mesma fui reprovada num teste para entrar
no curso de Psicologia e no outro ndo.”

“Eu acho que isso é fundamental. A gente n&o pode ficar amarrada a uma unica forma de trabalhar
como se fosse uma verdade absoluta. A gente tem todo um referencial tedrico, mas tem que também
estar atento para o que esta acontecendo no mundo.”

A insercdo do psicologo nos servicos de saude tem se mostrado nos
diferentes estudos ja realizados (Campos,1992; M.J.SpinK, 1992;2003 entre outros)
como experiéncia problematica. Tanto por questdes externas, como por falta de
recursos, quanto pela auséncia de modelos de atuacao, o que se relaciona também
com os modelos adotados na formacao académica mais voltada ao modelo clinico
hegemonico. Esses conflitos aparecem em varios momentos do grupo com as

psicologas. Uma das participantes do grupo coloca:

“N6s saimos da faculdade com todo o preparo prioritario para a clinica individual. Ai a gente se da
conta que o campo de trabalho esta mais aberto para trabalhar nas politicas publicas, como
educacgao ou saude. E dai eu vou, porque afinal eu quero trabalhar, eu preciso trabalhar, porque é
para isso que eu me formei, eu quero ser psicologa. E eu me dou conta de que muitos dos
conhecimentos que eu tenho ndo cabem ali, eles ndo me ajudam a fazer um trabalho eficiente e
eficaz. Eu ndo consigo ser resolutiva com estes instrumentos, mas mesmo assim eu fago o que eu sei
fazer, que € a clinica individual, mesmo sem a sala adequada, as pessoas nao tém insight..,Eu faco
isso.”

“Eu insisto com o sentimento de inseguranga da categoria de se expor, € o medo de se colocar, de
ser questionado, ter que assumir uma posigao diferente daquela que é “padrao” na categoria.”
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As falas dos psicélogos nos encontros do grupo evidenciam também as suas
dificuldades em se perceber como trabalhadores da saude e qual o seu espaco
dentro das equipes municipais de saude.

“As dificuldades que o psicologo encontra também era uma das perguntas e eu pensei um pouco
sobre isso e acho que a gente acaba assumindo uma postura um pouco maternal ou paternal e chega
um momento em que todos acabam esperando de ti uma solugdo magica. Eu acho que essa é uma
dificuldade: de conseguir mostrar para o usuario: “Olha eu estou aqui para te escutar, te orientar, mas
a solugao vai vir de ti. Eu ndo posso atender todos o tempo todo”. Eu sinto um pouco isso: que, as
vezes, tu acaba sendo cobrado de uma coisa que nao é a tua fungdo também. Pessoas chegam la
para se aconselhar, de repente uma visao diferente do que é a Psicologia. Parece que teria que se
entender melhor qual € o meu papel Ia dentro e o povo ndo esta acostumado a isso: a entender que
ele nao vai a psicéloga para que todos os problemas se resolvam, e sim para ser ajudado a resolver o
préprio problema. E todo mundo é assim: eu sinto isso do Conselho Tutelar, sinto isso da secretaria
da saude, dos usuarios mesmo, dos colegas mesmo. Entado, talvez a gente acabe abragando coisas
demais.”

A psicéloga de um outro municipio, que trabalha com a equipe do Programa

de Saude da Familia, acrescenta:

“Foi boa essa tua colocagao porque eu nunca tinha me tocado com isso e eu pude olhar para o que
eu sinto 1a. Nunca senti essa coisa maternal. E, ai, eu fiquei pensando sobre uma coisa que escrevi
sobre o trabalho que falava sobre o paternalismo do municipio e eu fiquei me perguntando agora se
iSSO nao seria essa coisa do servigo publico em geral. La no municipio tem muito essa pratica de da
um lanche, da dinheiro, da passagem de 6nibus, da aquilo. Eu sou aquela que cutuca um pouco
essas coisas”.

Referindo-se ao campo da Psicologia, Figueiredo (1995: 23) afirma que “o
campo préprio das psicologias € o que, do ponto de vista epistemoldgico, teria o
estatuto de dejeto do expurgo operado pelo método no processo de constituicdo de
um sujeito purificado”. Sobre essa questdo o autor comenta na nota de rodapé:

Sou também levado a pensar que aos psicologos cabem os
dejetos quando reflito ndo mais a partir de consideracoes
culturais mais amplas, mas a partir dos lugares que sao
assignados aos psicologos em muitos ambientes fisicos e em
muitos espacgos imaginarios. E interessante ver, por exemplo,
como a ordem meédica, a ordem escolar e a ordem do trabalho
geram elas mesmas um ‘lixo’ que é encaminhado ao psicélogo
para uma eventual ‘reciclagem’.

As psicologas que integraram o grupo de pesquisa em varios momentos
expressaram esse sentimento e essa percepcdo que elas acreditam existe nas

equipes de saude das unidades basicas. Alguns exemplos destas falas:

“Eu me sinto muitas vezes como um "depdsito” e acho que é essa a visdo que os gestores e também
outros colegas e pessoas da comunidade pensam: tudo o que eles ndo conseguem ou nao sabem
como resolver, eles mandam para a psicologa. E assim com o Conselho Tutelar, as escolas e os
professores, a secretaria da saude, os médicos também, quando me encaminham alguém é porque
eles ja medicaram, ja atenderam e ndo estdo conseguindo resolver nem estdo querendo continuar
atendendo essa pessoa, passa a ser o meu problema.”

“A maioria do meu trabalho € meio como padre: € mais aconselhamento. Por exemplo, o paciente diz:
“Eu vim aqui conversar contigo porque eu vou colocar um processo contra a empresa onde eu
trabalhava. O que tu achas?”Dai, as vezes, eu me assusto: meu Deus, mas nao é esse o meu papel.
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E claro que eu dou a resposta como muita gente daria, e eu estou ajudando a pessoa a resolver o
conflito, a encontrar a resposta dentro dela. A pessoa sai dali melhor, eu ndo estou fazendo tao
errado, mas nao estou fazendo aquilo que é proposto no curso.”

Nas falas das psicélogas do grupo ha a percepgdo de que a formagao
académica esta longe de contribuir com uma insergao inovadora e mais coerente
com as demandas sociais e com o SUS, mas ha também incertezas e duvidas diante
da mudanga, da invengao. Como afirma Cecilia Coimbra (2003:244), “aprendemos a
caminhar neste mundo guiados por modelos. Estes nos dizem o que fazer e como
fazer, ocultando sempre o para que fazer”. Essa tem sido a trajetdria das praticas de
grande parte dos profissionais psi ao longo da histéria. Dai a angustia diante da

possibilidade de ruptura com os velhos modelos.

“Eu estava pensando na pergunta: “Quem € o psicologo?”, a colega falou uma coisa que me tocou
mesmo quando ela diz assim: “Tem que ser alguém apaixonado, que faz com a alma, com o
coragao”.

“Mas tem uma outra coisa que eu queria trazer que é a nossa auto-estima. Como a gente se coloca
também, as vezes, nesses espagos meédicos, nesses espagos da saude. Eu estou falando da
categoria psicologo. Eu acho que, as vezes, a gente se coloca a margem. E quando a gente se
coloca a margem, a gente fica a margem.”

“E uma discussao coletiva, mas a transformac&o é de cada trabalhador e de cada servico”.

“Essa coisa do coletivo é que é o problema. Acho que nés temos muita dificuldade de nos colocar no
coletivo. Olha s6é o que foi o comego do Férum hoje? O que foi a agonia do siléncio do comego da
reuniao do Férum hoje? Angustia muito isso porque, se a gente ndo pode se mostrar minimamente,
entdo como pensar coletivamente? Os profissionais ficaram calados, pareciam encurralados pela
presencga dos usuarios. Eu acho que a gente precisa se arriscar, porque eu acho que se mostrar € um
risco. E isso me lembra também o que a gente falava no inicio, de que as pessoas ndo nos chamam
para algumas coisas: de um lado porque a gente, as vezes, tem esse papel de bom cutucador, e isso
gera inquietagdo que nem todos querem; e, de outro lado por que nés ndo vamos buscar esses
lugares até de problematizador? Porque para isso nés temos que enfrentar muitas coisas que, as
vezes, a gente ndo esta se sentido capaz de bancar isso, se expor.”



CONSIDERAGOES FINAIS

O nosso estudo apontou a preponderancia do modelo médico hegeménico
nas praticas e na formagédo académica em Psicologia. A exemplo de outros estudos
ja realizados sobre a formagao académica e as praticas dos psicélogos nas equipes
de saude, muitos psicologos ainda sao formados por cursos de graduagédo que
seguem o modelo médico hegemébnico enfatizando a clinica individual e privada, o
psicodiagndstico, o ajustamento dos desajustados, a selecdo de acordo com o0s

“perfis” que atendem as necessidades apontadas pela sociedade capitalista.

Comegamos buscando recortes da historia da Psicologia e das suas
interfaces com a saude, para entender as praticas dos psicélogos neste campo.
Passamos, entdo, a analisar como os pressupostos e concepgdes tedricas operam
nas praticas profissionais, na medida em que a Psicologia € uma profissdo que se
exerce pela formacdo académica. Também as praticas profissionais implicam nas
concepgdes de sujeito como historicos ou n&o (politicos, ou ndo), pois se o psicélogo
percebe o seu pobre paciente como alguém que nao tem nada para lhe dar, ele vai
ser 0 pobre paciente que ndo tem nada para ensinar. E essa percepg¢ao faz com que
a relagcao com o usuario desvalorizado, seja diferente daquela com um usuario que o
profissional acredita que tenha coisas a |he dar/ensinar. Essa formacdo opera o
tempo todo conformando as praticas, a partir da matriz com a qual o profissional

melhor se identifica.

E a formagao académica em Psicologia, assim como dos demais cursos da
area da saude, no geral, desconsideram as necessidades dos servigos e agdes do
SUS. Uma das caracteristicas fortes dos cursos € a forte cisdo epistemologica. As
falas das participantes apontam para isso em diversos momentos. Os estudos sobre
o SUS e a saude coletiva ainda sao vistos como algo desqualificado. Para os
carentes, como se referem muitos gestores (e entre eles, muitos desconhecem a
administragdo do Sistema) e trabalhadores municipais de saude. Nesse sentido,

dentro da ética mercantilista, por que investir em quem nao da retorno econémico?
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Embora se identifiquem movimentos de participacdo e de inser¢cao dos
profissionais nas politicas sociais, como a saude e a saude mental, é ainda timida
essa participagao, principalmente no que se refere a atividades de planejamento,
gestdo e proposicdo de politicas. E significativo o aumento do numero de
publicagdes e estudos, colocando a Psicologia no ambito das discussdes mais
comprometidas com os movimentos sociais e as questdes econdmicas, politicas e
sociais do Pais. A Psicologia Social tem se destacado neste movimento de
producdo de novos saberes e praticas. No entanto, os autores sao unanimes em
apontar que esse movimento de aproximacdo ainda parte, principalmente, das
entidades representativas da categoria do que propriamente partindo dos psicélogos

de forma individual, salvo as excegdes, que, felizmente, existem.

Analisando as praticas dos psicélogos nos servigos municipais de saude, a
partir das falas das psicélogas que integraram o grupo, percebemos que elas
ocorrem de forma quase sempre solitaria, com pouca participacdo de outros
profissionais e seguindo métodos e técnicas da clinica tradicional. As profissionais
relatam que tiveram orientagdes muito superficiais sobre o trabalho em atencao
basica, por isso reproduzem as técnicas que conhecem, mesmo quando as
caracteristicas da situacdo exigem outros modos de enfrentamento. Aparece
também nas falas a postura dos gestores interferindo e barrando muitas vezes a
autonomia das psicologas e também de outros trabalhadores da saude, no
planejamento e execugao de atividades que rompam com o tradicional “atendimento
individual”.

A relagdo com a equipe no geral é distante, prevalecendo a execugdo de
atividades de forma individualizada, com poucas ou raras oportunidades de
discusséo sobre as agdes que desenvolvem, a organizagao do servigo de saude ou
a elaboragao conjunta do plano de tratamento para algum usuario. Mais incomum
ainda sdo os encontros para planejamento e avaliagdo das agbdes: Como esta
repercutindo o nosso trabalho? Com quem estamos comprometidos? Que efeitos

nosso trabalho tem produzido?

Essa constatacdo confirma que o psicélogo que esta nas equipes de saude
das unidades basicas, geralmente, trabalha sozinho e ndo se reconhece em
atividades que nao foram instituidas na formagéao académica tradicional. Através das

falas percebemos varios movimentos, tentativas de ruptura com a técnica, com o
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modelo. Por exemplo, nos municipios onde atuam junto com as equipes do
Programa de Saude da Familia: este poderia ser um espago para implementar
outras praticas, mas, quando acontecem, sao tentativas restritas e muitas vezes néo
se consolidam como praticas. Entre outras razdes, entendemos que a situacédo se
mantém devido aos modelos apreendidos na formagao académica, pelas pressdes
impostas aos psicélogos pelos demais trabalhadores de saude e/ou mesmo pelos
gestores de saude. Também pela inseguranga que os profissionais revelam de

ousar, quebrar, romper com o que esta instituido.

O curriculo do curso, desde a sua criagao (ha 41 anos), nao sofreu revisdes
e a legislagao proposta e/ou defendida pelo Conselho Federal de Psicologia e pelos
Conselhos Regionais tem contribuido para manter esses modelos de formar e
trabalhar na Psicologia. Exemplo dessa questao € a inclusdo do titulo de especialista
originado das “especialidades” na Psicologia, alias, a exemplo da medicina que
segue ditando modelos e prescrevendo condutas, inclusive para as profissdes da
area da saude. Consideramos essa ades&o um retrocesso, um movimento contrario
ao que vem sendo proposto, no sentido de romper com modelos de formacgao
aacadémica e de gestdo que contribuem com a manutencéo da politica neoliberal,

avida por promover mais desigualdades.

E temos ainda o debate sobre as Novas Diretrizes Curriculares dos cursos
de graduagdo, prestes a serem aprovadas, que, embora reconhecendo nossa
ignorancia e incompeténcia no momento para avaliar com mais propriedade,
entendemos que aponta avancos superficiais, tendendo a manter o modelo atual de
formacéo. Deve ser aprovada com a “novidade” das énfases nos cursos, que devem
priorizar o desenvolvimento de “competéncias”. Podemos perguntar. Competéncias
para qué? E para quem? Como afirma Cecilia Coimbra (2003, p. 244) “os
discursos/praticas ‘competentes’, enunciados por especialistas, forjam a todo
momento modelos onde estdo as ‘verdades’: o bom cidadao, o bom pai, o bom filho,

o bom aluno, etc”.

Estes apontamentos n&o comportam a complexidade que envolve a insergao
dos psicologos nas equipes municipais de saude, mas na nossa avaliagdo, neste
momento, as mudangas que queremos tém que ser construidas coletivamente,
através dos movimentos sociais, junto com os trabalhadores de saude, os

estudantes, os usuarios e de forma continuada, remando contra a maré. A
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ABRAPSO (Associacao Brasileira de Psicologia Social) e a ABRASCO (Associagao
Brasileira de Saude Coletiva) tém dado grande contribuicdo no debate e na
producao de novos saberes, e ja existem inumeros movimentos que tém produzido
mudangas significativas nos modos de “fazer saude”, através de praticas inovadoras
e criativas. Como, por exemplo, pensar a saude mental, através dos Foéruns,

Conferéncias e da criagcdo dos CAPS (Centros de Atencao Psicossocial).

A Escola de Saude Publica (SES/RS) realizou em 2002 varias agdes
apoiada pelos NURESCs (Nucleos Regionais de Educagdo em Saude Coletiva;
existe um em cada uma das dezenove Coordenadorias Regionais de Saude), e pelo
Pdlo Estadual de Saude Coletiva (que inclui os representantes das Instituicdes de
Ensino Superior), como o VER-SUS, so6 para citar alguns espa¢os que podem dar
continuidade ao processo de capacitacdo em saude coletiva de estudantes e
trabalhadores de saude'. Estes espacos foram criados justamente pela auséncia de
outros que possibilitassem a trabalhadores de saude e estudantes dos cursos de
graduagédo do campo da saude qualificacdo basica para integrarem-se as propostas
do SUS e para atender a necessidades na formacgao, funcdo que as instituicdes de

ensino nao estao assumindo e respondendo.

Outro espaco, o da discussao supervisionada, entendida como “avaliagao da
pratica profissional e processo permanente de formacido”, pode ser instrumento
fundamental na transformacao dos sistemas publicos e mudanga da qualidade de
servigos. (Campos, 1992, p.55). Ou seja, passar a discutir e analisar de forma critica
as praticas e seus efeitos com a equipe, tendo o trabalho como espaco e como

possibilidade de continuidade da formacgao dos trabalhadores de saude.

A realizagdo dos encontros com o grupo, além de possibilitar a realizagao
deste estudo, produziu mudangas na postura dos seus integrantes, que se
permitiram problematizar sua formagao e suas praticas e pensar outros espacos e
outros modos de interagdo para a psicologia com o campo da saude coletiva. Os

encontros do grupo serdo mantidos e abertos para a participacdo de outros

" Para mais detalhes sobre essas experiéncias ver CECCIM, R.B.; ARMANI,T.B. Gestdo da

Educagdo em Saude Coletiva e Gestdo do Sistema Unico de Saude, 2002: 143-161 e CECCIM,
R.B.;BILIBIO,L.F.S.(op. cit.:163-177) In: FERLA, A A ; FAGUNDES, S.M.S. (org.) Tempo de
Inovagbes:a experiéncia da gestdo da saude no Rio Grande do Sul. Porto Alegre: DaCasa Editora,
2002.
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trabalhadores do campo da saude que tenham interesse na discussao das questbes

da saude coletiva.

Sao muitas provocagdes que nos estimulam a inventar e ousar outros modos
de fazer saude, rompendo com modelos assistencialistas e preventivistas. A
proposta da saude coletiva, do ponto de vista do saber, a partir de um enfoque
transdisciplinar, e das praticas em saude, tem se mostrado como uma possibilidade,
uma vez que ela propde mudangas no modo de organizagdo dos processos de
trabalho em saude enfatizando a promoc¢ao da saude, a prevencgao de situacoes de
risco, a reorganizagcado da assisténcia, a qualidade de vida, priorizando mudancgas
nos modos de viver e de se relacionar entre os sujeitos sociais envolvidos no
cuidado a saude da populagdo. (ISC — Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia)

Enfim, ndo temos respostas nem receitas, mas temos indicativos de que nao
podemos esperar que as mudangas acontegam partindo apenas das entidades
representativas da categoria ou das instituigbes de ensino superior, elas tém que
acontecer também nos servigos, nas equipes municipais de saude, junto com os

usuarios, gestores, docentes e estudantes.

_Acreditamos que o nosso estudo aponta que existem diversos aspectos a
serem considerados para que se encontrem saidas ou entradas para as mudancas
no sentido de qualificar os servicos municipais de saude e as agbes de saude
coletiva. Consideramos que elas dependem da qualificagdo da gestao publica; da
implementacao das ag¢des dos trabalhadores de saude de forma mais comprometida:
uma participacdo mais efetiva desde o planejamento, a execugéo e a avaliagdo dos
resultados produzidos pelas acbes da equipe, respeitando o contexto
socioecondmico e cultural; pela capacitacdo e maior comprometimento dos usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigo através dos dispositivos de controle social; e
ainda, no plano da formacédo, pela avaliacdo e reformulagdo dos curriculos dos
cursos de formacao de trabalhadores de saude, considerando as demandas para a

implementacao de acdes de saude coletiva, com enfoque transdisciplinar.

Parafraseando Antonio Machado: “Caminhante, ndo ha caminho. O caminho
se faz ao andar’. Mas Geraldo Vandré lembra; “Quem sabe faz a Hora, Nao espera

acontecer... (trecho da mdusica: “Pra nado dizer que nao falei das flores”)
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

, concordo em participar da pesquisa “Subjetivacdo e Trabalho:
problematizagdes sobre as praticas profissionais dos psicologos nas equipes
municipais de saude”, tendo sido informado de que minha participagdo ocorrera
por meio dos grupos de discussao propostos em razdo de minha participagdo no
Forum Regional de Saude Mental. Estou ciente dos objetivos e dos procedimentos
da pesquisa, bem como de que os dados desta pesquisa possuem finalidade
académica e de produgéo de conhecimento cientifico, sendo mantido o anonimato
dos participantes, bem como o sigilo sobre qualquer referéncia que possa levar a
identificacdo dos mesmos. Todas as minhas duvidas serdo respondidas com
clareza e terei liberdade de retirar meu consentimento assim que desejar. Caso
queira que meu nome seja retirado desta pesquisa ou necessite maiores
esclarecimentos, posso fazé-lo por meio do contato com a psicéloga Olinda
Lechmann Saldanha, telefone 9994.9182.

Assinatura

Assinatura do Pesquisador

Lajeado, de de 2003.
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