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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os desafios que distanciam e aproximam o campo
da Psicologia do nivel de atengédo basica em salde, apresentando a importancia do psicélogo
nesse espaco, tanto durante quanto apds sua formacdo. Para isso, o trabalho foi dividido em
trés capitulos: o primeiro apresenta as mudangas na concepcdo de saude e os elementos
historicos e sociais de incorporacdo da Psicologia na area da salde; o segundo apresenta as
contradicOes tedricas e praticas que envolvem a constituicdo da Psicologia como ciéncia e 0s
desafios desse processo historico para a atuacdo profissional no nivel primério; por fim, no
altimo capitulo sdo apresentados os dados obtidos a partir da andlise de seis artigos
selecionados no portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) com os descritores “atuacdo do psicologo”, “atencdo basica” e “atencdo primaria”
entre os anos de 2015 e 2020. Os resultados permitem observar que os profissionais ainda
priorizam o atendimento clinico e individual e que embora a formacao englobe novas areas
de atuacdo, a saude publica é pouco contemplada. Observa-se também que as politicas
neoliberais vem crescendo nos ultimos anos, resultando no desmonte de politicas publicas que
garantiam a participagdo do psicdlogo na atencédo bésica. Por fim, torna-se urgente analisar as
contradi¢bes postas na propria constituicdo da psicologia que ainda se fazem presentes e
influenciam a atuacéo desse profissional nos tempos atuais e repensar o papel do psicélogo e
0 Seu compromisso social.

Palavras-chave: atencédo bésica, atuacdo do psicologo, psicologia, satde publica.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the challenges that distance and bring the field of Psychology
closer to the level of primary health care, presenting the importance of the psychologist in this
space, both during and after his training. In order to aim this goal, the work was divided into
three chapters: the first presents the changes in the conception of health, the historical and
social elements of incorporation of Psychology in health area; the second presents the
theoretical, and practical contradictions involving the constitution of Psychology being a
science in addition, the challenges of this historical process for professional performance at
the primary level; finally, the last chapter presents the data obtained from the analysis of six
articles selected on the CAPES portal (Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel) with the descriptors "psychologist's performance”, "primary health care" , and
"primary health care” between 2015 and 2020. The results showed professionals continuing
prioritizing clinical, and individual care although training encompasses new areas of activity,
public health is scarcely contemplated. It is also observed that neoliberal policies have been
growing in recent years, resulting in the dismantling of public policies which guarantee the
participation of the psychologist in primary care. Finally, it is urgent to analyze the
contradictions that presently persist within the constitution of psychology and influence the
performance of these professionals in current times, in order to rethink the role of the
psychologist and its social commitment.

Key-Words: primary health care, psychology performance, psychology, public health care.
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INTRODUCAO

“A saiude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.”

Lei 8.080

Introducéo e Justificativa

No Brasil, o estudo da salde é atrelado ao desenvolvimento da medicina como ciéncia
(TRAVERSO-YEPEZ, 2001) e, como consequéncia, conforme o conhecimento médico se
desenvolvia fortemente durante os séculos XVII1 e X1X junto a crenca da divisdo cartesiana do
corpo e mente como entidades separadas, fortalecia o0 modelo biomeédico e a defesa do organico
em detrimento do social e do psicolégico. Este modelo reducionista torna-se hegemdnico nas
praticas em salde e é associado ao pensamento liberal de crenca no livre arbitrio do sujeito,
desresponsabilizando o Estado pela garantia de saide e bem estar dos individuos (ZURBA,
2012).

E nesse contexto que a producdo do saber psicoldgico é construida no Brasil, inspirado
na psicologia europeia. Devido a grande influéncia do liberalismo e do positivismo, esse
processo, segundo Figueiredo (2010), € marcado pela seguinte contradicdo: de um lado, a
influéncia da ciéncia moderna, que compreende os individuos como sujeitos livres e
diferenciados; do outro, a necessidade de conhecer e dominar as subjetividades individuais,
encaixando-as em eixos comuns em busca de uma objetividade cientifica. Consequentemente,
surge uma psicologia que busca compreender a realidade através de manifestacGes
principalmente bioldgicas e que € utilizada, em muitos casos, como instrumento de controle
pela classe dominante.

Seguindo os critérios cientificos e se afastando do campo filoséfico, a psicologia se
consolida como campo de profissdo no Brasil em 1962 através da Lei 4.119 prestando servigos
privados de atendimento psicoldgico e, apenas vinte anos depois, segundo Zurba (2012),
converge para 0 campo da salde publica. Esse processo foi resultado principalmente das
transformacdes ocasionadas pelo Movimento da Reforma Psiquiétrica, que defendia um modelo
de saude oposto ao biomédico. Trabalhadores de diferentes servicos em salide em conjunto com
usuarios e seus parentes lutavam por politicas publicas que valorizassem o cuidado
humanizado, ndo segregador e que levassem em consideragdo 0s aspectos biopsicossociais de

cada individuo (SCHNEIDER, 2015). A Reforma Psiquiétrica criticava a pratica psiquiatrizante
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hegembnica em uma época em que predominava o modelo hospitalocéntrico, prestado
principalmente pelos hospitais privados, e defendia a criacdo de servigos substitutivos a
internacdo compulséria formados por equipes multiprofissionais, uma vez que se passou a
compreender que o cuidado médico ndo abarcava todas as necessidades dos individuos. Esse
movimento, conforme apresenta Zurba (2012), em conjunto com Reforma Sanitaria, objetivava
a construg@o de um novo modelo assistencial que possibilitasse 0 acesso de toda a populagéo
brasileira aos servicos de saude.

Com a consolidagio do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Lei 8. 080 (BRASIL,
1990) defende-se uma satde universal, integral e equanime. Dessa forma, 0s servicos passam a
ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area
geografica, planejados a partir de critérios epidemiol6gicos com conhecimento e participacdo
da populacédo a ser atendida. Uma das politicas publicas para o fortalecimento de uma préatica
descentralizada, foi a divisao dos servicos ofertados pelo SUS em Redes de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2010), que constitui um conjunto de unidades, fun¢des e atendimentos especificos
de acordo com complexidade requerida no caso. Nesse sentido, esta portaria atribui a Atencéo
Basica (AB), porta de entrada para os servigos de salde no pais, que encaminhem os casos mais
complexos para os niveis de média e alta complexidade.

Dimenstein (2001) apresenta que uma das mudancgas necessarias para consolidacao
desse modelo é o compromisso dos profissionais em alterar a pratica hegemoénica em salude
pautada em acOes curativistas e normatizantes. Dessa forma, os psicdlogos deparam-se, a partir
das transformac@es sociais que ocorriam e as novas concepg¢des de salde, com a necessidade
de defesa e sustentacdo de uma pratica diferente da que era executada até entdo (ZURBA, 2012),
priorizando o atendimento em grupo e no territorio dos usuarios.

Uma vez que o profissional da psicologia ndo faz parte das equipes previstas para a
atencdo basica e nem da equipe minima exigida nas diretrizes da Estratégia da Satde da Familia,
a contribuicdo do psicdlogo nesse nivel de atencdo ocorreu principalmente por meio dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, criados em 2008 e organizados em equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2008). No entanto, a presenca desses profissionais nesse nivel de
atencdo encontra dificuldades de consolidacdo que, muitas vezes, resultam no ndo
reconhecimento da Psicologia como area de conhecimento com um compromisso social e
importante para a formacéo dos individuos (DIMENSTEIN, 2001).

O presente trabalho tem como intuito aprofundar a pesquisa nos desafios que sdo postos
entre a atuacéo do psicologo e a Atencdo Bésica, compreender como eles se constituiram e qual

o papel da Psicologia diante destes. Esta discussdo mostra-se relevante uma vez que a pratica
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do psicdlogo dentro do SUS e, especialmente, dentro da Atencdo Basica a Saude, ainda se
mostra cheia de desafios. Observa-se que essa inser¢do ocorreu a partir das influéncias
historicas do movimento de redemocratizacdo, mas sem uma discussao a respeito da préatica
psicolégica no campo da salde publica, resultando em uma falta de clareza sobre o papel
desempenhado por esse profissional, sua funcdo e seu compromisso social (BOING;
CREPALDI, 2010). Para isso, apresenta-se no primeiro capitulo as mudancas na concepgao de
salde e os elementos histéricos e sociais de incorporacdo da Psicologia na area da salde e,
posteriormente, na atencdo basica. No segundo capitulo, apresenta-se as contradi¢des tedricas
e préaticas que envolvem a constituicdo da Psicologia como ciéncia e 0s desafios desse processo
histérico para a atuacédo profissional no nivel béasico. E no altimo capitulo, por fim, apresentam-
se 0s dados obtidos a partir da andlise de seis artigos e discutem-se estes resultados com os
respaldos teoricos anteriormente citados, analisando, assim, os desafios que distanciam e
aproximam o campo da Psicologia do nivel basico em saude, apresentando a importancia do

psicologo nesse espaco, tanto durante quanto apos a sua formagéo.
Objetivos
Objetivo Geral

O objetivo da pesquisa é analisar os desafios que distanciam e aproximam o campo da
Psicologia do nivel de atencdo basica em saude, apresentando a importancia do psicélogo nesse
espaco, tanto durante quanto apos sua formacao.

Obijetivos Especificos

S&o objetivos especificos deste projeto de pesquisa:

o investigar como ocorre o trabalho do psic6logo na atencdo basica a saude;
o identificar se ha e quais sdo os desafios colocados a essa pratica profissional;
o investigar como a formacao em psicologia interfere na atuacdo psicolégica nesse

nivel de atencéo.
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1 A PSICOLOGIA NA ATENCAO BASICA A SAUDE

O processo saude-doenca é dinamico e engloba aspectos bioldgicos, sociais,
psicoldgicos, econdmicos, ambientais e politicos. Sendo assim, a salde, a doenca e o cuidado
sdo determinados socialmente, de acordo com o contexto histdrico e cultural de cada época e
lugar. Nesse capitulo busca-se compreender esse processo, apresentando o percurso de
construgdo do Sistema Unico de Saude e da Atencio Basica, a entrada do psiclogo na satide
publica e a atuacdo desses profissionais nesse campo, que ainda se mostra cheio de desafios a

serem enfrentados.

1.1 As mudancas no sistema de satde no Brasil

O sistema de satde no Brasil, desde a criacdo da previdéncia social enquanto medida de
acesso a assisténcia a saude, foi dividido em duas esferas: uma publica, com campanhas
sanitaristas visando a diminuicdo das epidemias e a urbanizacdo dos centros urbanos, e uma
privada, de carater curativista limitada as classes dominantes (AGUIAR, 2015). Essa divisdo
acentua-se no periodo da Era Vargas e durante a Ditadura Militar com o aumento da
mercantilizacdo da saude, a priorizacdo da assisténcia médica individual, a privatizacdo dos
servicos de saude e o desenvolvimento de atividades hospitalares.

Resultado deste processo e do grande desenvolvimento médico nos séculos XVIII e
XIX, o modelo biomédico é fortalecido e ainda hoje apresenta-se hegeménico no sistema de
satde brasileiro (TRAVERSO-YEPEZ, 2001). Com fortes influéncias do racionalismo de
Descartes e compreendendo a ciéncia como um sistema mecanico separado em polos (mente e
corpo), o modelo biomédico entende a salde como auséncia da doenca e estabelece a
eliminacdo de sintomas como medida central do cuidado (SCHNEIDER, 2015). Conforme
apresenta a autora, o campo da saude mental é compreendido a partir de pressupostos do
racionalismo e do dualismo cartesiano, sendo a “doen¢a” influenciada pelo determinismo
organicista e o “mental” resultado do sofrimento psiquico adquirido com a perda da razdo.
Nesse sentido, a doenca mental era compreendida socialmente como falta de razéo e liberdade
de escolha e, consequentemente, o “louco” era considerado aquele que representava risco a
sociedade. Como consequéncia, coloca Amarante (2015), a institucionalizacdo da loucura pela
medicina € instaurada e o espaco hospitalar se torna o local de ordenacdo, de caridade e de

corregéo.
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Essa tendéncia de priorizagéo do organico continua influenciando terapéuticas pautadas
no isolamento dos individuos considerados loucos através da internacdo em hospitais
psiquiatricos e na responsabilizacdo dos individuos pelas suas condi¢des de satde. A inddstria
farmacéutica, também conhecida como “industria da loucura” (AMARANTE, 2015) ¢ hoje uma
das maiores fontes de lucro do mundo, aumentando os interesses do mercado em fortalecer o
cuidado voltado a medicalizacdo, normatizacdo e cura dos individuos, em detrimento da
promogc&o de qualidade de vida.

Em resposta a esse processo, Amarante (2007) apresenta dois importantes movimentos
que se desenvolveram mundialmente: o primeiro, denominado Psiquiatria Reformada
englobava movimentos que criticavam a estrutura asilar como, por exemplo, a Psiquiatria
Preventiva; o segundo agrupava movimentos que buscavam romper com a l6gica manicomial,
tendo como maior exemplo a Psiquiatria Democratica, na Italia. A grande diferenca entre ambos
é que o primeiro, embora buscasse alterar o local de tratamento aos usuarios com transtornos
mentais, ainda reproduziam a légica psiquiatrizante através do isolamento, do controle dos
corpos e da busca por um padréo aceito socialmente.

A Psiquiatria Preventiva, grande destaque dos modelos reformistas de psiquiatria, surgiu
nos Estados Unidos na década de 50 no contexto de crise do organicismo mecanicista e foi um
marco importante na historia da promocao da saude mental por instaurar a ideia de prevencéo
(AMARANTE, 2015), salientando que as doencas mentais deveriam ser prevenidas ou
detectadas com antecedéncia por uma equipe com profissionais qualificados de diferentes areas.
No entanto, ao apresentar a prevencdo como solucdo aos problemas sociais, fortalece as
propostas de controle sobre o corpo e a medicalizacdo (TENORIO, 2002), conservando a
exclus&o dos individuos com transtornos mentais.

Na década de 40, a Organizacdo Mundial de Salde apresenta um novo conceito,
definindo a satide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” que ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade (WHO, 1947). Esse conceito, atrelado
aos ideais da Psicologia Preventiva de ampliar o olhar sobre a satde e compreender o individuo
integralmente, traz grandes avangos na constituicdo do campo da saude mental. Nesse
momento, had maior espaco para a discussdo sobre a importancia do cuidado multiprofissional
na area da saude, abrindo novas areas de atuacdo para a Psicologia, que tardiamente foi
regulamentada como ciéncia no Brasil em 1962 (NETO, 2008a). Dessa forma, a atuacdo
psicolégica que era predominante na area organizacional, escolar e no atendimento clinico
principalmente a criancas com queixas escolares, passa a incorporar também aqueles com

transtornos mentais - antes exclusivamente tratados pelos psiquiatras. No entanto, conforme
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acrescenta o autor, mesmo adicionando fatores sociais e psicolégicos a compreensdo da
dimens&o subjetiva dos individuos, ainda eram predominantes a tradi¢do cientifica positivista e
a concepcdo de sofrimento atrelada a ideia de patologia, tornando esse processo cheio de
contradicbes. A funcdo do psicdlogo era, nesse sentido, o ajustamento e a adaptacdo a partir de
um ideal de normalidade.

A segunda tendéncia, em contraposicao a Psiquiatria Preventiva, ocorreu na Italia como
tentativa de disseminar as lutas lideradas por Franco Basaglia e foi uma grande influéncia para
a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Denominada Psiquiatria Democrética, ia além das reformas
psiquidtricas surgidas até entdo. De forma radical, Basaglia defendia que a melhor maneira de
humanizar o cuidado aos individuos com doenca mental seria acabar com 0s manicomios,
estabelecendo servigos de salde mais proximos a comunidade e fortalecendo o debate em
oposicdo aos modelos centrados na doenca que apresentavam a psicoterapia individual e a
administracdo de remédios como solucdo eficaz (AMARANTE, 2015). Inicia-se, portanto, a
discussédo sobre a necessidade da desinstitucionalizacdo para alem da desospitalizacdo, através
da transformacdo dos espacos coletivos destinados a comunicacao e a reflexdo critica. Nicacio
(1990 apud AMARANTE, 2015, p.49) faz essa distincéo:

Nesse sentido desinstitucionalizar ndo se restringe e nem muito menos se confunde
com desospitalizar, na medida em que desospitalizar significa apenas identificar
transformacdo com extingdo de organizagBes hospitalares/manicomiais. Enquanto
desinstitucionalizar significa entender uma instituicio no sentido dindmico e
necessariamente complexo das préaticas e saberes que produzem determinadas formas
de perceber, entender e relacionar-se com os fenémenos sociais e historicos.

A Reforma Psiquiatrica foi resultado de luta de diferentes integrantes, entre eles o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que surgiu no Rio de Janeiro em
1978 contra a ditadura militar, a articulagcdo entre internacéo asilar e privatizacéo da assisténcia
e no combate as condicdes precarias de vida da populacdo (TENORIO, 2002; ZURBA, 2012).
O movimento tinha como objetivo debater e encaminhar propostas de transformacéo da
assisténcia psiquiatrica, desenvolvendo criticas ao modelo psiquiatrico classico,
hospitalocéntrico e segregador, a violéncia dos manicémios, a hegemonia da rede privada e a
mercantilizacgdlo da loucura (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Lutavam pela
desinstitucionalizacdo, pela participacdo popular nas discussfes relacionadas a assisténcia
psiquica e pela desconstrucao das formas de compreender e lidar com a loucura. Nesse periodo,
0 conceito de territorializacdo é frisado, uma vez que ndo bastava criar servicos para além do
locus hospitalar, era preciso garantir que esses servicos compreendessem a realidade de cada

individuo através de um cuidado integral. Segundo o Ministério da Saude:
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O territorio € a designacdo ndo apenas de uma area geogréafica, mas das pessoas, das
instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se dd a vida comunitaria. Assim,
trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a trabalhar com
0s componentes, saberes e forgas concretas da comunidade que propdem solugdes,
apresentam demandas e que podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territério significa assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da
comunidade, construindo coletivamente as solucfes, a multiplicidade de trocas entre
as pessoas e 0s cuidados em satide mental. E a ideia do territorio, como organizador
da rede de atencdo a salde mental, que deve orientar as agBes de todos os seus
equipamentos (MS, 2005).

Com a Reforma Psiquiatrica, os psicdlogos adentram a salde publica. No entanto,
conforme apresentam Yamamoto e Oliveira (2010), esse movimento n&o foi resultado apenas
de uma "conscientizagdo politica” da realidade critica do modelo hospitalocéntrico, mas
também resultado do processo de crise do capitalismo, refletida no Brasil com o fracasso do
milagre econdmico, que gerou altos niveis de desemprego, reduzindo o mercado de atendimento
psicologico privado. Essa perda atrelada as novas discussdes sobre a relevancia social da
Psicologia, levou os psicologos a adentrarem a area da saude reproduzindo o modelo que
conheciam, ou seja, a clinica individual, mesmo que o contexto priorizasse novas formas de
atuacdo, como o atendimento em grupo a partir de tematicas demandadas pelo territério. Essa
mudanca ocorre devido as particularidades do servigo publico, que se diferem da clinica privada
pelas diferencas socioecondémicas e vulnerabilidades sociais, pela alta demanda de
atendimentos, dificuldade de comunicacdo, atrasos frequentes e grande abandono dos
tratamentos. Em 1980, com a abertura de grandes quantidades de concursos publicos,
desenvolveu-se a area da Psicologia na saude publica (PIRES; BRAGA, 2009). Entretanto, a
formacdo de psicologia ndo acompanhou os novos modelos de saude, sendo, ainda hoje,
priorizado nos curriculos as préticas clinicas e individuais.

Antunes (2012) ressalta que, com a abertura do ensino superior para a iniciativa privada,
muitos cursos de Psicologia foram criados e, como forma de aumentar a lucratividade,
reduziram o numero de disciplinas. Esse fator, atrelado a falta de docentes qualificados, a
desvinculacdo da extensdo e da pesquisa e as atividades restritas apenas ao ensino resultaram
na perda de qualidade do ensino de Psicologia.

As primeiras conquistas da Reforma foram os processos de intervencdo na Casa de
Saude Anchieta, hospital psiquiatrico de Sdo Paulo, a construcdo do primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial no Brasil em 1987 e o projeto de lei n° 3.657 (MINISTERIO DA SAUDE,
2005), apresentado pelo deputado Paulo Delgado, que impedia a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos pelo poder publico e definia que os recursos deveriam ser destinados para a
construcdo de servigos ndo-manicomiais. Embora o projeto tenha sido negado no Senado na

época, foi um importante marco para 0 movimento, fazendo com que a discussdo sobre o tema
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ocorresse em todo o pais e, mais tarde, servisse de base para a aprovacao da Lei Federal 10.216
(BRASIL, 2001). Conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, dispde sobre prote¢do do
doente mental, garantindo sua cidadania, o respeito aos seus direitos e sua individualidade e
promovendo a sua reinser¢do social. Além disso, determina o fechamento das instituicdes
psiquidtricas e a instalacdo de servigos substitutivos, como os CAPS e as Residéncias
Terapéuticas.

Os movimentos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica demonstraram a possibilidade de
construcdo de uma rede de atencdo a saude pautada nas necessidades dos usuarios e, dessa
forma, demarcaram um marco importante no processo de redemocratizacdo do pais. Outro
destaque foi a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, em que discutiu-se
um novo modelo de salde para o Brasil a partir do modelo biopsicossocial, propondo mudancas
como o direito universal a saide, o acesso igualitario, a descentralizacdo e a ampla participacéo
da sociedade (YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010). O SUS é consolidado com a Constituicdo de
1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Saude (8.080/90 e 8.142/90), ficando sob
responsabilidade do nivel federal, estadual e municipal. O SUS, definido como um conjunto de
unidades, servicos e acdes, possui como principios doutrindrios a universalidade, a
integralidade e a equidade e como principios organizativos a participacdo da comunidade, a
resolubilidade, a regionalizacdo, a descentralizagdo e a hierarquizacdo (BRASIL, 1990).

Conforme declara a Constituicdo Federal:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Bes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.
(BRASIL, 1988, artigos 196 e 197).

Nesse momento, a salde passa a ser prescrita em lei como um direito de toda a

populacdo e que deve ser garantida pelo Estado.

1.2 A entrada do psicologo na Atencdo Basica a Saude

Embora a descentralizacdo fosse pauta durante a criacdo do SUS, sendo discutidas
estratégias para a regionalizacdo do cuidado em saude, apenas anos depois foi incluida na
agenda das politicas pablicas. Isso ocorreu por se tratar de uma diretriz com muitos desafios
devido a enorme desigualdade socioeconémica e geogréafica que abarca o pais (FAUSTO et al.,
2018). Em 1996, a Norma Operacional Basica (NOB) SUS n.01/96 prioriza o Programa Salde

da Familia (PSF) como reorganizador dos servicos de Atengdo Bésica nos municipios, visando
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0 alcance maior da populagdo a atencdo profissional. Mais tarde, o projeto torna-se Estratégia
Saude da Familia e se transforma no eixo central da AB. Cada equipe do PSF, formada por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitério é encarregado da cobertura
de até mil familias, sendo este um recurso de aproximacgdo dos profissionais com 0s usuérios,
facilitando sua vinculacdo e priorizando as demandas da comunidade. Essa NOB tambem
define o piso da Atencdo Bésica, estabelecendo a divisdo do financiamento em uma parte fixa
(consistindo em um valor per capita nacional, transferido pela Unido aos municipios) e uma
parte variavel (incentivos especificos atrelados a programas recomendados pelo MS, transferido
do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Saude) (CASTRO et al., 2018).

Em 2000, as discussdes convergem para a necessidade de fortalecer os espacos regionais
objetivando a igualdade no acesso e a qualidade na atencdo. Como resultado, em 2011, o MS
implanta a Rede de Atencdo em Saude (RAS), estratégia desenvolvida para organizar as acdes
e 0s servicos em saude de forma ndo hierarquica e vinculadas entre si. Busca-se, com a criagdo
da RAS, articular em rede os equipamentos da cidade, ndo apenas os da saude, objetivando
garantir a resolutividade e a promoc¢éo da autonomia aos usuarios (BRASIL, 2010). Além disso,
define as responsabilidades dos diferentes niveis da atencéo: a atencao basica (ou primaria), a
média e a alta complexidade, de maneira que elas se articulem, garantindo uma atengéo continua
e integral a determinada populacédo (PAIM, 2009).

A alta complexidade inclui procedimentos ambulatoriais de alto custo, oferecendo a
populacdo acesso a servigos qualificados nas modalidades de atendimento ambulatorial,
internacdo e urgéncia. A média complexidade, por sua vez, objetiva atender aos principais
agravos de saude da populacéo através de uma pratica clinica com profissionais especializados
e recursos tecnoldgicos complexos para o apoio diagnostico e tratamento através de unidades
mistas, ambulatdrios, hospitais locais e regionais (BRASIL, 2010). E na média complexidade
que se localizam os Centros de Atencdo Psicossocial, servico que abarca grande quantidade de
psicologos. Apesar do seu papel na redemocratizacdo da salde e do acesso da populacdo aos
servicos psicoldgicos, os CAPS possuem especialidades, como 0 manejo de transtornos mentais
e uso de alcool e outras drogas, ndo conseguindo contemplar todas as necessidades referentes a
subjetividades e saide mental da populacéo.

A atencdo basica, por sua vez, é definida segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) como:

[...] um conjunto de acdes de saide, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma aten¢do integral que impacte na situacdo de salide e autonomia das
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pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL,
2011, p.19).

Essa definicdo, inspirada pela declaracdo de Alma-Ata na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primérios de Salde de 1978, articula-se com o conceito de Starfield (2002),
que define a atencdo primaria como o primeiro contato do usuario ao sistema de salde,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencdo centrada na
familia. E formada pelas Equipes de Atencdo Basica, Equipes de Salde da Familia, pelos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Equipes de Agentes Comunitarios de Salude, equipes de
salde bucal e pelos Programas de Salde na Escola, Atencdo Domiciliar e Academia da Saude
(BRASIL, 2011). Nesse nivel, as agBes sdo desenvolvidas com o mais alto grau de
descentralizacdo e apoio comunitario, oferecendo o acesso universal através de uma pratica
territorial e de acgdes intersetoriais. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacéo, da humanizacao e da equidade e participagédo social (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Basica considera o sujeito a partir da sua singularidade e insercdo socio-
cultural e, paratal, defende a importancia do trabalho interdisciplinar. Nesse sentido, o conceito
multidisciplinar passa a representar um modelo ultrapassado e tradicional em salde,
representando a intervencdo dos profissionais ao usuario de forma fragmentada e isolada.
Busca-se, cada vez mais, a construgédo de equipes que trabalhem através de préaticas integradas
e da troca de conhecimentos.

Segundo pesquisas desenvolvidas pelo Ministério da Saude (2009), a criacdo da
Estratégia de Saude na Familia, anteriormente denominada Programa Salde da Familia,
ampliou a cobertura de acesso da populacdo brasileira aos servicos de satde de 6,6% em 1998
para 63,7% em 2016. Esse crescimento, embora tenha diminuido a desigualdade e as
internac6es hospitalares, também evidenciou a necessidade de um sistema mais completo, com
profissionais de outras areas e recursos apropriados.

Em 2008, visando a maior resolubilidade das equipes Saude da Familia, 0 MS cria, a
partir da Portaria n® 154, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008). Uma vez
que recomenda-se a presenca de pelo menos um profissional de saide mental em cada nucleo,
0s psicologos passam a fazer parte dos NASFs, salientando a importancia da subjetividade na
construcdo do vinculo e no cuidado em salde. Essas equipes tém como intuito superar a l6gica
fragmentada da salde, objetivando a construcdo de redes e o aprendizado junto a ESF atraves
de um suporte assistencial e técnico-pedagdgico. Ademais, rompe com a forma tradicional de

trabalho, de encaminhamento ao CAPS dos casos que ndo fossem contemplados pela atencéo
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bésica, lotando o servico especializado com demandas simples. Dessa forma, abre-se espago
para 0 acompanhamento de especialidades na atencdo bésica, através de um cuidado continuo.
No entanto, implantar o NASF implica, dessa forma, que os profissionais de toda a AB
estabelecam espacos de reunido para discusséo de casos, definicdo dos objetivos de equipe e
dos critérios de prioridade do territério, entre outras acdes que dependam da responsabilizacéo
de todos os profissionais e gestores.

Os NASFs sdo responsaveis por determinado nimero de equipes de SF de acordo com
sua classificacdo: Nasf 1, Nasf 2 e Nasf 3 (POLEJACK et al., 2015). O Nasf 1 deve ser
composto por no minimo cinco profissionais entre: psicélogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista, profissional da educacao fisica, médico
homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta
ocupacional. Cada equipe se responsabiliza entre oito a vinte equipes de SF, sendo na regido
norte o nimero minimo de cinco equipes. O Nasf 2, conforme a Portaria 154, deve ter no
minimo trés profissionais, entre: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, profissional de educacéo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional e deve se
vincular a no minimo, trés equipes SF. (BRASIL, 2008). O Nasf 3, por fim, apoia de uma a
duas ESFs. Cabe ao gestor municipal definir quais os profissionais fardo parte de cada tipo de
NASF a partir das necessidades do territorio e da disponibilidade de profissionais.

No desenvolvimento do trabalho do NASF, sdo utilizadas algumas ferramentas, tais
como: a Pactuacdo do Apoio, 0 Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio (PST). A Pactuacéo do Apoio é uma avaliacéo
conjunta feita pelos gestores, equipes SF e o Conselho de Saude da regido para analisar quais
profissionais devem ser contratados para 0 NASF a partir das necessidades do territorio. Além
disso, abrange também o desenvolvimento dos trabalhos e das metas a serem realizadas, através
de reunides rotineiras entre equipe de referéncia (ESF), equipe NASF e gestores, para definir,
por exemplo, os objetivos a serem alcancados, os problemas prioritarios e os critérios de
avaliacdo do trabalho da equipe e dos avaliadores (MS, 2009).

O Apoio Matricial, conforme apresenta o Ministério da Saude no Caderno de Atencéo
Basica N. 27 (MS, 2009), possui duas dimensdes: a primeira, a dimensdo assistencial, é aquela
que produz acdo clinica direta com o0s usuarios atraves de atendimentos compartilhados,
elaboracao de projetos terapéuticos singulares ou, em caso de necessidade, atendimento direto
a populacdo. A segunda, a acdo técnico-pedagdgica, serve de apoio educativo com e para a
equipe, através de discussfes de casos e temas, compartilhando os conhecimentos especificos

de profissbes que ndo fazem parte da equipe salde da familia. Busca-se, nesse sentido, a
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construcdo de relagdes horizontais entre os profissionais de referéncia e os especialistas,
promovendo a maior integracdo entre a equipe. O matriciamento pode ser solicitado nos casos
em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da saude mental ou outra
especialidade para conduzir um caso dificil, quando necessita de suporte para realizar
intervencdes ou quando precisa de apoio para resolver problemas relativos ao desempenho das
tarefas na equipe de referéncia, como dificuldade nas relages entre membros da equipe.

A Clinica Ampliada busca ampliar a abordagem integral de cuidado ao usuario, sem
privilegiar uma matriz de conhecimento em detrimento de outra. Além disso, tem como objetivo
ressignificar a pratica clinica através de acdes que ndo sejam pontuais e unilaterais, mas
compartilhadas, tanto com a equipe quanto com os proprios usuarios através de uma prética
humanizada e integral. O Projeto Terapéutico Singular se refere ao conjunto de propostas para
um sujeito, grupo ou familia e é elaborado a partir da discuss@o de uma equipe interdisciplinar.
Tem como objetivo ampliar o olhar sobre o sujeito a partir de visfes integradas da equipe,
avaliando, reavaliando e problematizando os aspectos organicos, psicologicos e sociais e
propondo metas de curto, médio e longo prazo no cuidado a esse sujeito/grupo. O Projeto de
Saude no Territério, por fim, € uma estratégia das equipes SF e Nasf para o desenvolvimento
de acOes efetivas em determinado territorio através da articulacdo dos servigcos de saude e
politicas sociais. E necessario, portanto, a compreensio da realidade do territério, bem como
do processo historico e social de cada vulnerabilidade local, a definicdo dos objetivos e da
participacdo social (MS, 2009).

Outra modalidade de servico para o psicologo na Atencdo Basica € o Consultorio na
Rua (CnR), formado por equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado a sadde integral
das pessoas em situacdo de rua. Vinculado a ESF e regido pela portaria n° 122 de 2012, as
equipes transitam pelo territorio e promovem intervencdes de acordo com cada demanda,
seguindo a légica da Reducdo de danos (VAZ; WICHROWSKI, 2015).

Um dos grandes entraves para essa atuacdo e para concretizacdo dos principios e
diretrizes do SUS no Brasil é a questdo do financiamento (CASTRO et al., 2018). A Atencéo
Basica, além de ser uma estratégia importante para a mudanca do modelo de assisténcia a satde
no Brasil, também pode ser considerada uma forma de reduzir os gastos em salde, uma vez que
ao ser utilizada como porta de entrada dos usuarios, diminui a demanda na assisténcia hospitalar
e no uso de altas tecnologias. No entanto, difundiu-se a ideia, através do neoliberalismo, que a
garantia de bem estar econémico e social a populacdo resultaria na elevacdo dos custos e

deterioracdo do desempenho econémico.



25

Nesse sentido, fortalece-se cada vez mais as politicas centradas principalmente no
controle de gastos publicos. Esse processo é marcado principalmente por dois mecanismos
(YAMAMOTO; OLIVEIRA, 2010): a precarizagéo e a privatizacdo. A primeira implica em
descentralizar os servicos e garantir 0 acesso aos atendimentos basicos sociais apenas com
comprovacdo de renda baixa. A segunda é marcada pela transformacao de servigos sociais em
mercadoria e transferéncia para organiza¢cdes ndo governamentais, que recebem transferéncia
de recursos publicos através de parceria com o Estado.

Em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95 (BRASIL, 2016), conhecida
como a emenda do “Teto dos gastos”, que limita a expansdo dos gastos publicos pelos proximos
vinte anos, resultando no enfraquecimento do SUS e na privatizacdo crescente da atencéo a
satde. Em 2017, foi publicada a nova Politica Nacional da Atencdo Bésica (Portaria n° 2.436),
altamente criticada pelo Conselho Nacional de Saude e entidades como o Centro Brasileiro de
Estudos em Salde (Cebes) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). A nova
politica flexibiliza a utilizagdo dos recursos federais transferidos para a saude da familia,
ficando a cargo da gestdo local a possibilidade de compor equipes de AB de acordo com as
necessidades de cada municipio. Aparentemente uma acao positiva por responder as demandas
de descentralizacdo e aumentar a liberdade dos gestores municipais, esse processo nao se
consolida devido ao contexto de reducédo de recursos. Ademais, a nova PNAB, embora priorize
o papel da ESF, incentiva outras estratégias de organizacdo das equipes, na qual fazem parte
apenas médico, enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem, retirando a necessidade do agente

comunitario de saude da equipe basica. Conforme debatem Morosini et al. (2018, p.14):

Pode-se dizer que o discurso da PNAB se constréi de modo ambivalente,
incorporando verbos como sugerir e recomendar, que retiram o carater indutor e
propositivo da politica e expressam a desconstru¢do de um compromisso com a
expansao da salde da familia e do sistema publico [...] Essa ambivaléncia € um recurso
que permite omitir escolhas prévias (ideoldgicas), que parecem determinar o processo
de revisdo da PNAB no momento politico atual.

Segundo as autoras, o projeto atual, pautado pela racionalidade neoliberal e fortalecido
com o impedimento da presidenta Dilma Rousseff, aponta para a centralizacdo das politicas de
salde, diminuindo a presenca do Estado. Morosini et al. (2018) citam que, a partir de 2019,
com o governo de Jair Bolsonaro, a Atengcdo Basica passou por mudancas de homenclatura e
de organizacdo. Em relacdo a nomenclatura, o Ministério da Saude retomou o termo
internacional - Atencdo Primaria a Saude -, desconsiderando a realidade da atencdo basica no
Brasil, que se difere de outros contextos. Em relacdo as mudancas estruturais organizacionais,

a Secretaria de Atencédo a Saude (SAS) foi dividida em trés: a Secretaria de Atencdo Primaria a
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Saude (SAPS), a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES) e a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SEASI). As mudancas mais significativas, no entanto, se deram a nivel de
financiamento, de regulacdo e de prestacdo de servigos.

Com a criacdo do Programa Previne Brasil, o modelo de financiamento é alterado.
Deixa-se de utilizar os pisos fixo e variavel e passa-se a utilizar os critérios de captacdo e
avaliacdo de desempenho em substituicdo ao modelo antigo que utilizava o numero de
habitantes e equipes de satde da familia existentes no municipio (MASSUDA, 2020). Com essa
medida, a salde deixa de ser universal para abarcar apenas 0s usuarios cadastrados no sistema.
Por ultimo, a composicao das equipes NASF ficam a cargo da gestdo municipal, uma vez que
deixa de ser requisito para o repasse dos recursos. Essa acéo resulta no desmonte dessas equipes
e, consequentemente, na reducdo da atuacdo multiprofissional na AB. Além disso, em dezembro
de 2019 foi aprovada a Lei n° 13. 958, que institui o Programa Médicos pelo Brasil, autorizando
a criacdo da Agéncia para Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude, uma instituicdo de
direito privado. Todas essas propostas ampliam as possibilidades de privatizacdo da salde,
fortalecendo a logica mercantil na politica publica.

1.3 A atuacéo da Psicologia na Atencéo Bésica a Saude

A entrada do psicdlogo, por meio da equipe NASF, na atencédo basica a saude fortalece
a Politica Nacional de Satude Mental, que defende a reducéo gradual de hospitais psiquiatricos
e prioriza a implantacdo de uma rede diversificada de servicos. Dessa forma, ha a tentativa de
aproximacao da psicologia do contexto familiar, tornando os saberes técnicos e ndo técnicos e
as praticas em saude mais acolhedoras, criando vinculo com o usuério e promovendo salde
(MS, 2009). Nota-se que ha a mudanca de uma abordagem focada nos niveis secundario e
terciario, ou seja, no tratamento de transtornos ja instalados, para um modelo de saude
psicolégico promotor de qualidade de vida.

Dado que hd um componente de sofrimento subjetivo associado a toda doenca, como
também uma carga de sofrimento em situacdes comumente atendidas na AB, como casos de
violéncia e abusos, esse campo também é um local fundamental para o cuidado em Saude
Mental, sejam estes preventivos, de promoc¢do a Saude Mental ou assistenciais (BOING;
CREPALDI, 2010). Nesse sentido, Polejack et al. (2015) compreendem que o psicologo se faz
essencial nesse espaco pelo seu acolhimento, pela escuta e criacdo de didlogos entre membros

da equipe-servi¢o-comunidade e pelo fortalecimento de redes de autocuidado nos territorios.
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No entanto, h& poucos documentos que apresentam as fungdes especificas do psicologo
dentro do NASF (POLEJACK et al., 2015). O Ministério da Saude delimita apenas as funcdes
e os deveres dos profissionais da ESF e documentos como o Caderno 27 da Atencdo Basica:
Diretrizes do NASF (MS, 2009) retratam as estratégias transdisciplinares de atuacdo, ou seja,
as competéncias comuns da equipe. Nesse sentido,

[...] torna-se essencial que 0 modelo de agdo contemple também o processo social de
producdo de salde e ndo somente os possiveis tratamentos das doengas. N&o se trata
apenas de levar o saber do especialista psicdlogo para os profissionais generalistas
inseridos na eSF, como foi mencionado por determinados palestrantes, mas de
contemplar a multifatorialidade do que € satde e de construir em equipe possibilidades
de uma atuacdo integral. (POLEJACK et al., p 115-116, 2015)

Segundo Boing e Crepaldi (2010), ha também uma incoeréncia entre a Politica Nacional
de Atencdo Baésica e as politicas especificas de saude mental. Enquanto a primeira define as
equipes ESF como organizadoras do cuidado em saude, as segundas apresentam os CAPS como
organizadores de toda a rede de atencédo a saude mental. Essa desarticulagéo distancia o cuidado
em salde do cuidado em satde mental e, consequentemente, a atuacdo dos psicologos ao nivel
de atencdo basica, uma vez que define o psicologo apenas em seu carater de especialista e ndo
de profissional geral de saude. Esse processo € resultado da desarticulagdo entre o campo de
saber da psicologia e os principios do SUS, e resulta na falta de articulacdo entre 0s servicos e
na falta de integracdo entre a equipe.

Pesquisas realizadas por diferentes autores demonstram a fragilidade da atuagdo dos
profissionais nesse nivel de atencdo, uma vez que é comum a falta de conhecimento desses
atores sobre as politicas publicas do SUS (FREIRE; PICHELLI, 2013) em consequéncia da
formacdo em psicologia ainda enfocar nas atuac@es clinicas e individuais. Dimenstein (2001)
complementa que a formacao profissional direciona os psicdlogos para modelos limitados para
o0 setor da saude, distanciando os formandos de praticas interdisciplinares e colaborativas e do
conhecimento das redes e funcionamento do SUS. Esse distanciamento, segundo a autora
(DIMENSTEIN, 2000), sdo em sua maioria, resultados da predomindncia no campo da
Psicologia de enfocar no individuo como um sujeito abstrato e a-histérico, distanciando-o de
seu contexto social, politico, econdmico, cultural e espiritual. Como consequéncia, ha a
predominancia do atendimento psicolégico como exclusivamente clinico e psicoterapéutico,
transpondo o atendimento individual ao nivel da atencdo basica (ROZANI; RODRIGUES,
2006; PIRES, 2006), conforme dito anteriormente. Aqui, entende-se a clinica tradicional

conforme define Neto (2008b) como um modelo mais homogéneo, que recebeu influéncias da
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medicina e desenvolve a¢fes para o individuo de classes média e alta através da psicoterapia e
psicodiagnéstico, sendo em maioria realizadas em consultérios particulares.

Embora, com a entrada da Psicologia nesses novos espacos, tenha-se aumentado a
discussdo acerca da importancia da compreensdo do papel do psicdlogo para além da
intervencdo curativista, Traverso-Yeépez (2001, p.49) observa que:

[...] se continua privilegiando a etiologia biologicista, a concepcdo fragmentada de
salde e o carater impositivo e normatizador da visdo positivista de ciéncia,
esquecendo-se a relevancia dos aspectos sociais, psicologicos e ecoldgicos como
mediadores dos processos salde-doenca. O modelo biomédico mostra-se totalmente
funcional para as necessidades do sistema socioeconémico vigente, condicionando
uma visdo individualista, fragmentada e descontextualizada dos comportamentos
humanos relacionados a salide e a doenca, pelo que se sugere um permanente processo
de desconstrucdo sobre as formas vigentes de fazer ciéncia nessa area.

Nesse sentido, embora uma parte da Psicologia passe a defender uma pratica em saude
ampliada e territorializada, abarcando as relacfes sociais como estruturantes da subjetividade,
outra parte ainda se mantém firme a concepc¢do fragmentada de salde e a visao positivista de
ciéncia, compreendendo a Psicologia a partir de um carater funcionalista, intervindo sobre
determinado problema.

As novas praticas emergentes ap0s o contexto da Reforma Psiquiatrica, no entanto, estdo
em construcdo e estdo vinculadas a instituicbes, 6rgdos publicos ou organizagcdes nédo
governamentais, visando o atendimento da populacdo que, em maioria, ndo tinha acesso aos

servicos psicoldgicos. No entanto, conforme apresenta Santos et al. (2010, p. 184):

E preciso ficar atento as particularidades das atividades em grupo e das atividades
individuais, pois o atendimento em grupo néo garante coletivizacdo das questdes que
ainda podem se localizar no interior dos individuos, assim como a assisténcia feita de

maneira individual ndo pressup®e individualizacdo destas.

Nesse sentido, a passagem do modelo de clinica classico para essas novas praticas
emergentes ndo ocorre de forma linear. Em muitos casos, conforme apresentado aqui, as
praticas atuais mantém a logica classica da clinica privada no contexto publico, muitas vezes
por ordem do préprio gestor ou de demandas dos usuarios devido ao alto valor da consulta
particular. Entende-se que existe sim uma necessidade de expansdo na formacdo do psicologo,
na maneira como ele atua e na expectativa que os profissionais de outras areas tém dele.
Entretanto, ndo hd como negar que a populacdo sente necessidade de espacos de acolhimento
para o sofrimento psiquico que ainda ndo se configura como transtorno, como ansiedades, lutos
e demais questdes de ordem pratica que envolvem a vida cotidiana das familias e individuos.

Entendendo a atengdo basica como espaco de promocéao de salde e prevencdo de doencas em
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que as pessoas poderiam ser acompanhadas em diversas instancias de sua experiéncia de vida,
faz sentido pensar que tais acompanhamentos teriam espago para acontecerem pontualmente.
E preciso, dessa forma, o rompimento com a tradi¢ao intervencionista para uma atuag&o
com agOes preventivas e comunitarias que, conforme apresentado pelo Ministério da Saude,
fortalecam o coletivo, a vivéncia com o outro, a troca de experiéncias e, consequentemente, 0
confronto com o diferente, sempre visando a autonomia dos usuarios através de uma

consciéncia critica.
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2 A CONSTITUICAO DA PSICOLOGIA

Compreender os desafios referentes a Psicologia na Atencdo Bésica envolve ndo apenas
desvendar os percursos histdricos e culturais sobre como a saude foi entendida no Brasil e no
mundo, como também analisar a prépria constituicdo da Psicologia como producdo de
conhecimento e a maneira com que, durante 0s anos, interviu na sociedade. Busca-se, nesse
capitulo, realizar essa analise objetivando a compreensdo das contradi¢des que ainda se fazem
presentes hoje nesse campo do conhecimento e que interferem na atuacdo profissional e na
formacdo dos psicélogos, reforcando a importancia do compromisso social da categoria diante

dos desafios atuais.

2. 1 As contradicGes no desenvolvimento da Psicologia

Dimenstein (2000, p. 103) cita que a Psicologia:

[...] se inseriu no sistema juridico buscando identificar delinquentes desde a infancia
e prevenir futuros desajustes; no sistema educacional preocupando em identificar e
solucionar problemas de aprendizagem e de ajustamento escolar e no sistema médico
oficial auxiliando na prevencédo de doencas fisicas e mentais. Enfim, ela penetrou em
toda a sociedade sem estar necessariamente comprometida com a producdo de
conhecimentos na perspectiva de transformacéo das préaticas e ideologias dominantes
em nossa sociedade.

Desde o inicio do seu desenvolvimento, a Psicologia se manteve presa a dicotomias:
objetividade ou subjetividade, interno ou externo, natural ou historico, objeto ou sujeito, razao
ou emocdo, individuo ou sociedade (BOCK, 1999). No decorrer dos anos, o psicologico foi
atrelado a esfera natural e individual, tendo sido os denominados transtornos mentais alvo de
tratamento e cura. Ao descontextualizar o sujeito de seu contexto social e cultural e propor um
modelo ideal de individuo - um individuo universal -, deixa-se de lado a complexidade e a
multideterminacdo do processo de subjetivacdo (DIMENSTEIN, 2000). Como resultado, a
Psicologia se desenvolve individualizando problemas sociais de acordo com os interesses do
capital e servindo de suporte cientifico as ideologias dominantes. Conhecer essa realidade €,
portanto, essencial para se pensar em novas formas de atuagdo e de formacéo.

O crescimento da Psicologia ocorre na transicdo do feudalismo para o capitalismo no
século XIX, periodo marcado pela ascensdo da burguesia, pela énfase na razdo humana, na

liberdade do homem e na producdo de saberes racionais que explicassem os fendmenos da
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natureza (BOCK, 2007). Nesse periodo, surge uma nova concep¢do de homem e de ciéncia
desatrelada da teologia e da filosofia.

A ideologia liberal iluminista, que se desenvolvia no século XIX, teve papel importante
no desenvolvimento da Psicologia. Defendia a valorizacdo dos individuos e das suas liberdades,
compreendendo-0s como seres iguais em capacidade e em direitos, segundo os ideais de
“Igualdade, Fraternidade e Liberdade” defendidos na Revolucao Francesa. Esse movimento ¢
fortalecido com a mudanca da vida coletiva para espacos privados, desenvolvendo a ideia de
componentes internos, individuais e pessoais. Conforme apresenta Bock (2007, p. 19):

As casas modificam sua arquitetura para reservar aos individuos locais privados; os
nomes se individualizam; roupas, guardanapos e lengdis ganham marcas, de modo a
permitir sua identificacdo. A vida do trabalho sai da casa para a fabrica, modificando
o carater da vida publica. A casa torna-se lugar reservado a familia que, em seu
interior, divide espacos, de forma a permitir lugares mais individuais e privados. Os
banheiros saem dos corredores para se tornar lugares fechados e posteriormente
individualizados. [...] A ideia de um mundo “interno” aos sujeitos, da existéncia de
componentes individuais, singulares, pessoais, privados toma forca, permitindo que

se desenvolva um sentimento de eu.

Uma vez que a sociedade lhe oferece as condi¢fes necessarias para a vida, segundo o
liberalismo, o individuo passa a se considerar autbnomo, independente e descontextualizado
dos determinismos culturais (DIMENSTEIN, 2000). Em contraposicdo, os individuos nesse
periodo eram inseridos em rotinas de trabalho cada vez mais mecanizadas e padronizadas
objetivando o fortalecimento do novo sistema econdmico. E nesse momento que abre-se espago
para a necessidade de compreensdo e controle da subjetividade dos individuos para adequa-los
ao padrao daquela nova sociedade que se transformava.

Abre-se espaco, dessa forma, para uma nova area do conhecimento que deveria seguir,
no entanto, as novas exigéncias da modernidade. Nesse periodo, a razdo contemplativa cede
espaco para a razdo e acdo instrumental, sendo a finalidade utilitaria justificativa para a
legitimacdo da ciéncia e para a construcao de um conhecimento objetivo. A busca por essa nova
forma de alcancar a verdade é marcada pelo racionalismo de René Descartes e pelo empirismo
de Francis Bacon. Descartes, através do dualismo cartesiano, cinde o0 homem ao meio: aquilo
que é material e bioldgico, cabe a ciéncia, e 0 que for psiquico e subjetivo se restringe a filosofia.
Bacon, também na tentativa de firmar bases seguras para o conhecimento, procura por meio dos
sentidos e da percepc¢do alcancar a verdade. O pensamento positivista, ao conferir a ruptura
entre 0 sujeito e o0 objeto para a utilizacdo dos modelos e métodos das ciéncias naturais,

assegurava que através do empirismo poderia-se alcangar um conhecimento objetivo e neutro
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(FIGUEIREDO, 2008, 2015). Conforme destaca Bock (2007, p. 16), a ciéncia da época possuia

as seguintes caracteristicas:

[...] positivista, porque se constituiu como sistema baseado no observavel;
racionalista, pela énfase na razdo como possibilidade de desvendar as leis naturais;
mecanicista, porque se pautou na ideia do funcionamento regular do mundo, guiado
por leis que poderiam ser conhecidas; associacionista, porque se baseou na concepcéo
de que as ideias se organizam na mente de forma a permitir associacdes que resultam
em conhecimento; atomista, pela certeza de que o todo é sempre resultado da
organizacdo de partes; e determinista, porque pensou 0 mundo como um conjunto de
fendmenos que sdo sempre causados e que essa relagdo de causa-efeito pode ser
descoberta pela razdo humana.

Consequentemente, o desenvolvimento da Psicologia como ciéncia ocorre com muitas
contradicfes. Segundo Castafion (2009), isso decorreu de alguns fatores como: a
impossibilidade de divisdo do fendmeno psiquico entre mente e corpo, a falta de consenso entre
as teorias psicologicas sobre o seu objeto de estudo e a necessidade de um método para a
psicologia diferente do das ciéncias naturais. Em relacdo a divisdo entre objetividade e
subjetividade, conforme define Figueiredo (2015), esperava-se uma cisdao entre uma
subjetividade asceética e tudo aquilo que pudesse tornar o sujeito singular; ou seja, buscava-se a
cisdo entre a mente, que funcionava de forma livre, e do corpo, que sofria influéncias do meio.
No entanto, uma vez que a “mente” ou “psique” nao ¢ passivel de observagdo, ndo se
encaixando nas determinacdes do positivismo, uma das grandes dificuldades no processo de
consolidacéo da Psicologia como ciéncia foi a delimitacdo do seu objeto de estudo.

Diante desse conflito e em um contexto em que os saberes psicoldgicos sempre foram
debatidos em outras areas do conhecimento, como na Filosofia, Fisiologia, Fisica e Ciéncias
Sociais, tornando complexa a sua consolidacdo como um campo independente, o alemédo W.
Wundt esteve a frente na tentativa de consolidacdo da psicologia como ciéncia.
Compreendendo-a como ciéncia intermediaria entre as ciéncias da natureza e as ciéncias da
cultura (FIGUEIREDO, 2010), elabora duas psicologias: uma fisioldgica experimental,
utilizando-se da fisica e da fisiologia; e uma psicologia social que pde em foco os processos
subjetivos, ndo sendo possivel a utilizacdo de experimentos controlados. Essas duas psicologias
deveriam, no entanto, ser trabalhadas separadamente. A incorporacdo feita por Wundt dos
elementos objetivos e subjetivos no processo psicoldgico foi importante para a ampliacdo da
compreensdo do individuo e da sua forma de estar no mundo. No entanto, a dificuldade de
abranger o plano subjetivo através da ciéncia moderna limitou que esse conhecimento pudesse

ser compreendido por completo.
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Apb6s Wundt, seus seguidores buscam encaixar a psicologia em um lado do péndulo -
ou tendendo as ciéncias naturais ou as ciéncias sociais. Essa separacdo entre objetividade e
subjetividade que permeia todo o desenvolvimento da psicologia resulta na concepcao de que
ambos independem um do outro, funcionando de forma autdnoma. As abordagens psicolégicas
surgem na tentativa de compreender o homem, cada qual com seu objeto de estudo e, na maioria
dos casos, mantendo as perspectivas mecanicista e determinista de Wundt (BOCK, 2007),
compreendendo 0 homem como uma maquina que possui regularidade e que, portanto, deve ser
desvendado. Figueiredo (2008) agrupa as matrizes do pensamento psicolégico em dois grupos
- um gerados por matrizes cientificistas, que se pautam nos modelos das ciéncias naturais; e
outro, gerados por matrizes "romanticas", que reconhece as especificidades de cada individuo,
suas vivéncias e subjetividade.

As primeiras teorias p6s Wundt buscaram superar essa dicotomia através do enfoque
nos aspectos naturais e, portanto, naqueles que poderiam ser alvo de sistematizacdo e
observacgdo, como o estruturalismo de Titchener, o funcionalismo e o comportamentalismo.
Como consequéncia, conforme apresentou Figueiredo (2010), embora essas teorias tenham
solucionado a questdo da necessidade de objetividade da ciéncia e da possibilidade de
observacdo direta do fenbmeno psicoldgico, restringiram a psicologia apenas ao campo do
natural, deixando de lado 0s aspectos sociais e culturais desse processo.

Por outro lado, compreendendo que o psiquismo € resultado de uma totalidade de partes
que ndo devem ser estudadas de forma isolada, algumas teorias buscaram romper com o metodo
cientifico das ciéncias naturais. A gestalt, por exemplo, utilizou-se da fenomenologia como
método de investigacdo dos fendmenos psicologicos tal como aparecem na consciéncia,
relacionando esses aspectos com o mundo fisico e fisiologico. O behaviorismo de Skinner,
embora comportamentalista, foi uma importante teoria ao incorporar a subjetividade no estudo
dos comportamentos, ressaltando a relagao entre “mundo privado” e relagdes sociais. Freud,
por outro lado, embora tenha partido da biologia na construcdo da teoria psicanalitica, rompeu
com o dualismo cartesiano ao compreender a relacdo que havia entre os sintomas do corpo e a
mente de seus pacientes (FIGUEIREDO, 2009). A abordagem Sécio-historica, com influéncias
de Marx e do pensamento dialético, trouxe uma grande contribuicdo a Psicologia ao
compreender o individuo como ser social e historico e, dessa forma, contrapor ao individuo
defendido pela viséo liberal e individualista. Dessa forma, foram muitas as teorias que se
constituiram dentro da Psicologia, porém ainda se fazem presentes as diferencas quanto aos

pressupostos ontoldgicos e epistemoldgicos que, em muitos casos, se contrapdem. Essa falta de
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consenso entre as teorias psicoldgicas é outro fator que dificultou o seu desenvolvimento
(BOCK, 2007).

Nota-se, no entanto, que embora a Psicologia tenha se desenvolvido visando o fim das
dicotomias entre mente e corpo, individualidade e subjetividade, esses desafios ainda ndo foram
totalmente superados. A Psicologia, uma vez que ainda se desenvolve em uma sociedade liberal,
ndo superou totalmente a l6gica de conhecimento setorializada, burocrética e positivista que
compreende a realidade a partir de um ideal fragmentado e individualizante, embora busque
cada vez mais metodologias tedricas e praticas que apreendam o individuo integralmente.

No Brasil, Antunes (1998) cita que a producéo de saberes psicolégicos surge a partir de
outras areas de conhecimento, em especial a Medicina e a Educacdo. No periodo colonial no
Brasil, os jesuitas foram os protagonistas na producdo de conhecimento pedagdgico e
psicologico através da colonizacao, da “aculturagdo” de indigenas e do controle das emogoes.
O processo catequético foi marcado pela represséo, pela disciplinarizacéo e pelo controle, tendo
como base a psicologia moral da época. Com influéncias do positivismo e a emergéncia da nova
ciéncia, os autores brasileiros recebiam formacao europeia e traziam ao Brasil as ideias que
eram difundidas por 1a (JACO VILELA, 2012). Conforme destaca Antunes (1998, p. 18),

tinham como tematica em suas obras:

[...] emocbes, sentidos, autoconhecimento, educacdo de criancas e jovens,
caracteristicas do sexo feminino, trabalho, adaptacdo ao ambiente, processos
psicoldgicos, diferencas raciais, aculturacdo e técnicas de persuasdo de “selvagens”,

controle politico e aplica¢do do conhecimento psicoldgico a pratica medica.

A criacdo das faculdades de medicina no Rio de Janeiro e na Bahia no final do século
XIX foram instituicbes que contribuiram para a producdo de saberes psicologicos no Brasil,
constituindo o periodo de pre-profissionalizacdo da Psicologia. Os estudantes de medicina
tratavam de varios temas psicoldgicos em suas teses, sendo foco na Bahia a Higiene Mental e
a Psiquiatria Forense e, no Rio de Janeiro, a relacdo da psicologia com a neuropsiquiatria e a
neurologia (SOARES, 2010; ANTUNES, 2012). Com a eclosdo das ciéncias naturais e
biologicas e do evolucionismo, conforme destaca Jaco Vilela (2012), o homem passa a ser
estudado como organismo e a “alma” passa a ser compreendida em detrimento do “corpo”.
Observa-se que o foco estava na mensuracdo e classificacdo dos comportamentos através de
um saber objetivo e cientifico e muitos defendiam a reclusdo daqueles individuos considerados
indesejaveis a sociedade. Ligado ao movimento preventivista da psiquiatria americana, 0S
curriculos dessas faculdades utilizavam-se da Psicologia como medida para o controle social

dos individuos.
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Nesse periodo, surge a Medicina Social em resposta as péssimas condicdes de
saneamento e os altos problemas de satde da populacdo. Propunha a higienizagdo social através
de um projeto profilatico de controle dos corpos como medida para diminuicdo das doencas e
dos problemas sociais da época (ANTUNES, 1998). Conforme destaca Jaco Vilela (2012), o
pensamento higienista era, naquela época, progressista e a garantia de melhora da qualidade de
vida da populacdo mais vulneravel no pais e, por isso, teve tantos adeptos e defensores do
movimento.

A producédo dos hospicios em instituicdes psiquiatricas, nesse momento, também fez
parte do processo de desenvolvimento da psicologia. Recebendo a influéncia de duas correntes
europeias, o alienismo e o organicismo, a exclusdo por meio dos hospicios foi a principal
medida para lidar com os individuos que ndo se adaptavam as normas sociais. Enquanto o
alienismo buscava na internacéo a cura do individuo, o organicismo defendia que a loucura era
organicamente determinada. Em conjunto, essas teorias ganharam for¢a no Brasil, servindo de
base, inclusive, as teorias de hierarquia racial, que julgavam a populagéo negra a mais propensa
a degeneracdo devido a sua inferioridade bioldgica (ANTUNES, 1998). Os individuos
considerados “loucos” eram, entdo, afastados do que poderia ser a causa dos seus transtornos -
a sociedade e sua familia.

No que se refere a relacdo entre Psicologia e Educacéo, no entanto, a Psicologia serviu
de suporte tedrico e instrumental para o desenvolvimento da Pedagogia, ampliando o seu
desenvolvimento e se consolidando em outras areas, como a organizacdo do trabalho e o
atendimento clinico individual para criangas. Em decorréncia das mudangas que o pais sofria
com sua industrializacéo, coube a educacdo a construcdo de um individuo adequado ao novo
pais que surgia. Buscava-se a diminuicdo do analfabetismo e, em alguns casos, baseado nos
ideais eugénicos articulados a um forte nacionalismo e ao fortalecimento militar. Passa-se,
entdo, a haver grande preocupacdo com os métodos de ensino e a formacdo do educador. Com
influéncias do positivismo e do liberalismo, em 1890 ocorreu a Reforma Benjamim Constant
propondo um ensino primario laico, gratuito e pautado na liberdade. Além disso, almejavam
substituir a tendéncia humanistica pela cientificista, tendo sido substituida a disciplina de
Filosofia por disciplinas como Psicologia e Ldgica, conforme apresentou Antunes (1998). Com
essa reforma, foi criado o primeiro Laboratério de Psicologia Experimental do pais, coordenado
por Manoel Bomfim (JACO VILELA, 2012).

Com essa proposta, a Escola Nova torna-se a proposta educacional da época. Utilizando-
se da psicologia como fundamentacéo cientifica, amplia o seu desenvolvimento como ciéncia

autbnoma (ANTUNES, 2012), passando a ser detentora de um conhecimento proprio e
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institucionalizado, dividindo o mercado de trabalho com a medicina e a educacgdo. Os cursos de
Pedagogia das Escolas Novas se aprofundam em temas como a educagdo das faculdades
psiquicas, a aprendizagem e a utilizacdo de recompensas e castigos no processo escolar
(ANTUNES, 1998). Nesse periodo, outro grande marco para a ampliagdo da psicologia no pais
foi a producdo dos testes de inteligéncia que objetivavam descrever o0s desvios do
comportamento humano, principalmente no contexto escolar. No entanto, também foi utilizado
nas indudstrias e no alistamento para o exército. Por meio destes, reforcava-se a desigualdade
social, no sentido que aqueles que possuiam maior poder econdmico eram considerados
superiores em detrimentos daqueles com menos condicdes, sendo considerados menos dotados.

Em contrapartida, havia autores que se colocavam contra a pratica hegeménica, como
Manoel Bonfim, diretor e criador do primeiro laboratério de Psicologia do pais. Contrério as
pesquisas sobre fendmenos psicoldgicos em laboratorios, defendia métodos que levassem em
consideracdo as multiplas determinagdes do psiquismo, sendo este compreendido como um
fendmeno de natureza histdrico-social e, dessa forma, deveria ser estudado a partir do método
interpretativo. Outro grande exemplo foi Ulisses Pernambucano, que esteve a frente na luta anti
psiquiatrica, muito antes das suas ideias chegarem ao Brasil. Observa-se que o conhecimento
psicoldgico possuiu e ainda possui forgas antagonicas, resultando assim no seu movimento e na

sua transformacéo.

2.2 A formacéo do psicologo para a atuacdo em saude

A Psicologia, conforme apresentado anteriormente, possui um vasto campo de
abordagens e, sendo assim, de representacdes sobre o individuo e sobre a sociedade. Ademais,
possui também grande diversidade de areas de atuacdo, sendo necessaria uma formacao que
englobe todos esses processos. Com o decorrer do seu desenvolvimento, a psicologia tem
ampliado seus espacos de intervencdo, ocupando territorios mais préximos da comunidade e
atendendo um publico que, durante muitos anos, nao teve acesso a atendimentos psicoldgicos.
Esse movimento tedrico e pratico da psicologia e, consequentemente, dos psic6logos gerou a
necessidade de mudanca também na forma como a psicologia era ensinada. A educacéo nao é,
nesse sentido, um processo estatico mas €, assim como a propria Psicologia, um processo que
permite a constru¢do, a mudanca e a difusdo constante de saberes de acordo com as
transformacdes que ocorrem na sociedade (SILVA; BRUSCATO, 2012).

Segundo Lisboa e Barbosa (2009), desde a década de 70 houve um crescimento das

discussdes acerca da formacdo em Psicologia, porém ainda se mantém grande distancia entre a
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realidade profissional e as demandas da sociedade. A entrada do psic6logo, por si s6, em novos
servicos e areas de atuacdo ndo anula as préticas individualizantes e fragmentadas dos
profissionais se ndo houver mudanca também na produgdo de saberes (DIMENSTEIN, 2012).
No entanto, a entrada do psiclogo na salide mental trouxe para a Psicologia novas discusses
acerca do campo de saber psicoldgico, da atuacdo da categoria e da necessidade de aproximacéao
da Psicologia com o contexto social e as realidades dos individuos. A necessidade dessas
discussoes, refletem que a Psicologia enquanto ciéncia ainda se mantinha desatrelada das
realidades sociais, reforcando que as contradicbes destacadas anteriormente em relacdo a
dicotomia entre objetividade e subjetividade dentro da ciéncia psicolégica ndo foram totalmente
superadas. Observa-se que a Psicologia, bem como o sistema de salde brasileiro, sdo
compreendidos a partir de uma construgdo histérica e social, sintese de multiplas
determinagdes, concepcbes de homem e de sociedade e que, em VvAarios momentos, se
contrapbem. Esses embates geram movimentos que possibilitam a transformacdo dessas
contradi¢es. Conforme destaca Dimenstein (2012), o desafio ndo estd apenas em alterar a
formacdo académica e profissional com o acrescimo de disciplinas relacionadas ao SUS e a AB,
nem somente abrir mais servicos de trabalho na rede assistencial. E preciso também reinventar
0 campo de saber psicologico, compreendendo suas contradicdes e, consequentemente,
alterando a formacéo de profissionais em processos de trabalho cada vez mais democraticos e
voltados para a autonomia dos sujeitos.

Ademais, a formacdo ainda privilegia areas de atuacdo hegemdnicas e a defesa de uma
psicologia descontextualizada, a-historica e individualista (DIMENSTEIN, 2000) relacionadas
a propria constituicao da psicologia como ciéncia e como profissdo. Segundo a autora, 0s cursos
de graduacéo priorizaram, durante muito tempo, o ensino de teorias e técnicas tendo como foco
a intimidade e a subjetividade dos individuos de maneira desatrelada do social, sem adentrar
nos aspectos historicos, politicos e ideoldgicos e, dessa forma, resultando em uma Psicologia
neutra, apolitica e distante da realidade do profissional e do publico atendido. Pesquisas
realizadas por Pires (2006) demonstram que 66% das matrizes curriculares dos cursos
observados ainda ndo possuiam disciplinas regulares obrigatérias com a palavra satude em sua
nomenclatura. Nesse sentido, em muitos casos a formacédo ainda se direciona a um modelo de
saude individualizada, que ndo dialoga com os fatores que possam produzir salde ou doenca,
restando aos alunos apreender os conhecimentos tedricos e praticos sobre a Atencdo Béasica em
estagios e atividades extracurriculares.

Tem-se como consequéncia a psicologizacdo dos problemas sociais, a selegdo e

hierarquizacdo do publico atendido, o alto indice de abandono nos tratamentos e o conflito com
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as representacdes de pessoa, salde e doenca das instituicbes publicas de sadde. Além disso,
muitos profissionais chegam aos servigos publicos sem saber ao certo qual a atua¢do dentro
daquele espaco e, muitas vezes, reproduzem modelos assistenciais em detrimento de modelos
preventivos e promotores de salde. Busca-se, com essa mudanca, ndo apenas a preparacdo dos
alunos para uma futura pratica em concordancia com os principios e diretrizes do SUS, mas
principalmente difundir uma psicologia preocupada com a qualidade de vida da populac¢éo, com
a promocdo de salde e com a transformacéo social. Ou seja, desenvolver profissionais criticos
e ndo somente técnicos, conforme reforca Lima e Bruscato (2012). Nas palavras de Pessotti
(1992, p. 79):

N&o cabe a universidade ditar os rumos da sociedade. Cabe-lhe difundir
0 saber nos varios grupos sociais. Cabe-lhe espalhar a informagé&o sobre
0s processos de controle do comportamento. Sobre a tecnologia do
poder. Para que esses grupos sociais enxerguem sua POSIiCd0 no
processo historico, e entdo proponham 0s seus proprios rumos.

Objetivando superar as falhas da formacdo, em 1996 com a criacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em Psicologia, ha a defesa de uma formacéo
ampla que contemple diferentes areas e reconheca a necessidade de intensificar o contato dos
alunos com os contextos de saude (LIMA; BRUSCATO, 2012). Isso se fez necessario devido
as mudancas que ocorriam na propria concepcado de salde no pais, sendo necessarias acoes
integrais, humanizadas e interdisciplinares. Para isso, a formacéo deveria incorporar disciplinas
que debatessem as competéncias gerais dos profissionais de salde, bem como propor espacos
coletivos de aprendizagem com outros cursos de saude, visando uma aprendizagem integrada.
No entanto, na maioria das vezes as disciplinas sobre salde publica ndo abordam as praticas e
conceitos em saude de forma atualizada, deixando de lado a atuacdo no nivel priméario em
detrimento do secundario e terciario (DIMENSTEIN, 2000). Entre 2001 e 2004, foram
aprovada novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos da area da saude, reforcando
a importancia de uma formacéo que contemple o SUS, o trabalho em equipe e a atencdo a saude,
incluindo a participacdo na prevencdo, promocao e reabilitacdo em satde (GUARESCHI et al.,
2010).

Em 2005, o Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacdo lancaram o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), com o
intuito de fortalecer o vinculo ensino-servico-comunidade através de acdes que aproximassem
os alunos dos cursos de saude aos profissionais do servico, lidando com contextos que nao se

restringem ao usuario isoladamente, mas englobasse toda a realidade social e cultural daquele
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territorio. Segundo Guareschi et al. (2010), inserir-se nesses espagos implica na construcéo de
conhecimentos cientificos que dialoguem com a comunidade e fortalecam as politicas publicas
de salde. O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) também foi
desenvolvido com esse intuito, ampliando futuramente em PET-Salde Mental, PET-Redes,
PET-Interprofissionalidade, entre outros.

Por outro lado, a educacdo ndo se realiza apenas no espaco da sala de aula (SILVA,
BRUSCATO, 2012). Na medida em que se busca transformar o desenvolvimento tedrico e
pratico do sujeito, a educacdo também acontece quando o profissional busca formas de alcancar
a informacao e formacdo que necessita, seja através de programas ou em conjunto com a prépria
equipe. Dessa forma, a Educacdo Interprofissional é defendida por valorizar o aprendizado
conjunto com outros profissionais, de modo interativo visando a colaboragédo e a qualidade da
atencdo em satide. E nesse momento que a Atencao Bésica e 0 NASF se tornam t&o importantes
por serem espacos de dialogo, construcéao e elaboracdo de conhecimentos.

A educacdo continuada, compreendida como um processo que compreende todas as
experiéncias formativas posteriores a graduacdo, tem finalidade de aprofundar nos
conhecimentos vistos superficialmente durante a graduacdo através de treinamentos,
capacitacoes e acdes educativas. No entanto, 0 modelo convencional de educacgdo continuada é
voltado para a atualizacdo técnico-cientifica, utilizando métodos para a transmissdo e
memorizacdo de conhecimentos de forma pragmatica, transmitindo informacbes de forma
descontextualizada do ambiente de trabalho dos profissionais e, em muitos casos, visando
mudancas que ndo alteram a realidade social, apenas resultam em mudancas pontuais nas
instituices (SILVA; BRUSCATO, 2012). Nesse sentido, a educacdo em salude envolve nédo
apenas a técnica e uma acao individual do profissional, como também necessita de articulacéo
entre as instituicdes, diferentes redes de gestdo e servigos de salde para englobar todas as
necessidades daquele territério.

Com o intuito de superar o desafio na formacgéo dos profissionais que atuam no SUS, o
Ministério da Saude cria a Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEB), buscando a
transformacéo das praticas através de ac6es educativas pautadas em atuacoes criticas, reflexivas
e comprometidas com as realidades de cada profissional e de cada territorio com o objetivo de
fortalecer a autonomia e o didlogo desses profissionais (MOTTA; CARVALHO, 2015). Para
esses autores, a educacdo continuada dos profissionais que trabalham na atencdo béasica deve
agrupar os conhecimentos acerca das competéncias comuns e especificas de cada profissao, o

conhecimento do SUS e das politicas publicas e o aperfeicoamento do trabalho em equipe. No
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caso dos psicologos, acrescenta-se 0 conhecimento acerca do campo da Saude Mental,
reconhecendo os limites e as possibilidades de atuagéo.

Segundo Bock (1997), uma formagdo deve: contemplar todas as teorias em Psicologia
e a perspectiva filosofica e epistemoldgica de cada uma, estimular o aluno a pesquisa, a
estranhar aquilo que é familiar e a busca por mudancas; ensinar a construir projetos a partir de
situacdes desafiadoras; estar em constante didlogo com a realidade social brasileira; ensino de
técnicas de intervencdo como instrumentos com finalidades amplas; seja interdisciplinar e
auxilie o aluno a desenvolver trabalhos coletivos; seja densa em teorias, técnicas e pesquisas
diversificadas; seja generalista, com pequeno grau de especializacdo no ultimo ano; seja
diversa, sempre ampliando as areas de atuacdo com novos campos e instituicdes; e, por fim,

que tenha como finalidade o compromisso social do psic6logo.

2.3 O compromisso ético e social da Psicologia

Diante das teorias e praticas hegemdnicas da Psicologia, a critica aos modelos liberais
e a busca por uma psicologia comprometida com os interesses da populagdo sempre se fizeram
presentes (YAMAMOTO, 2007). Em contraposic¢ao aos modelos individualistas e centrados no
biologico, defendia-se abordagens teoricas que englobassem o social e praticas que fossem
voltadas para o setor publico.

Segundo Yamamoto (2007) trés fatores podem dificultar a intervencéo da Psicologia na
construcdo do bem estar social: 1. As organizagdes politico-econdmicas, que fortalecem o ideal
neoliberal e impacta as politicas publicas voltadas as necessidades da populacéo; 2. As teorias
e préaticas hegemonicas da psicologia, bem como a formacgdo académica, em que ainda prevalece
modelos clinicos e individuais em detrimento de modelos voltados a atuagéo no setor publico;
e 3. A organizacao e resisténcia das classes menos favorecidas pela garantia dos seus direitos
sociais. Figueiredo (2008) cita também que uma das dificuldades nesse processo é a falta de
uma identidade Unica da categoria, resultado da diversidade de abordagens e teorias que
funcionam de forma desarticulada, o que pode interferir no processo de compreensdo do
profissional psicdlogo como unidade, sua fungéo e seu papel social.

Em um contexto de sucateamento do Sistema Unico de Satde, 71,5% da populagdo - o
que corresponde a mais de 150 milhdes de pessoas - dependem do SUS para tratamento (IBGE,
2020). Bock (1999) reforca que, em meio a situacdo brasileira, ndo cabe mais aos psic6logos se
preservarem apenas em clinicas particulares buscando a melhoria das condicGes de vida, é

necessario ocupar novos espagos e compreender o compromisso social do profissional da
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psicologia. Conforme Bock (1999, p. 326) coloca: “o trabalho do psicologo deve apontar para
a transformacéo social, para a mudanca das condi¢cOes de vida da populacédo [...) Estamos
falando do compromisso, portanto, de uma perspectiva ética.” E preciso, no entanto, ndo cair
nos extremismos: defender uma posicédo fatalista, em que de nada adianta fazer para mudar o
curso do cuidado em salide no pais ou em uma posicao voluntarista, em que séo aceitos métodos
messianicos que esbarram nas realidades sociais (Yamamoto, 2010). Cabe ao profissional ir
além das praticas hegeménicas, atribuindo uma acdo politica na sua acdo profissional e
compreender em que sentido sua atuagdo pode transformar a realidade e melhorar a qualidade
de vida dos individuos. Para Martin Bar6 (1996), ndo se trata apenas de compreender atuacdes
individualizadas dos profissionais, mas compreender o préprio caminho percorrido pela
Psicologia e, dessa forma, analisar se ela tem alterado seus modelos conceituais e praticos
conforme se desenvolve para outras areas de atuacdo e novas compreensdes de individuo e

sociedade. Nesse sentido:

Uma boa maneira de se abordar o exame critico do papel do psicélogo consiste em
voltar as raizes histéricas da propria psicologia. Seria necessario reverter o movimento
que levou a limitar a analise psicoldgica a conduta, isto €, ao comportamento enquanto
observavel, e dirigir de novo o olhar e a preocupagdo a “caixa preta” da consciéncia
humana. A consciéncia ndo é simplesmente o ambito privado do saber e sentir
subjetivo dos individuos, mas, sobretudo, aquele &mbito onde cada pessoa encontra o
impacto refletido de seu ser e de seu fazer na sociedade, onde assume e elabora um
saber sobre si mesmo e sobre a realidade que Ihe permite ser alguém, ter uma
identidade pessoal e social (MARTIN BARO, 1996, p. 14).

Assim, caberia a psicologia, o papel de conscientizacdo dos individuos sobre a imagem
gue possuem para si mesmos e das representacfes sociais, resultando em uma mudanca nao
apenas subjetiva, como também na relacdo do individuo com o mundo (MARTIN BARO,
1996). N&o cabe mais ao psicélogo, reforca Bock (1999), compreender o individuo
isoladamente, como se ele ndo fizesse parte de uma familia, ndo recebesse influéncias de
determinada cultura e ndo sofresse as consequéncias de uma sociedade desigual. Nesse
movimento, cabe a Psicologia abrir mdo do papel normalizador que ocupou no decorrer dos
anos que, embora tenha levado ao seu fortalecimento como ciéncia, deixou de lado os o
contextos sociais e subjetivos dos individuos tornando-se uma atuacao que beneficia apenas um
lado da populacdo e age para a manutencdo da racionalidade instrumental e de uma
racionalidade de dominio.

Na area da salde, Dimenstein (2001) cita que ainda precisa-se enfrentar a falta de
compromisso dos profissionais com os servi¢cos de saude, com a humanizacdo das praticas em

salde, com o vinculo e acolhimento aos usuarios. Para isso, quando se fala em compromisso



42

social e ético do profissional, diz-se de abandonar as praticas puramente tecnicistas e intervir
de uma maneira que leve em consideracdo a complexidade do processo de salde e doenca

naquele territorio, compreendendo as diversidades culturais e subjetivas dos individuos.
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3 OS PRINCIPAIS DESAFIOS DA ATUACAO DO PSICOLOGO NA ATENCAO
BASICA: APRESENTACAO E ANALISE DOS ARTIGOS

3.1 Procedimentos

Com o objetivo de analisar os desafios no campo da psicologia no nivel de atencdo
béasica buscou-se compreender os conflitos e desafios resultantes dessa atuagdo utilizando-se do
estudo exploratorio, por meio da pesquisa bibliografica e tedrico conceitual que, segundo afirma
Gil (2008, p. 50) “¢ desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos”. Seguiu-se, dessa forma, a proposta de Gil (2008) através de
quatro etapas: a delimitacdo de fontes, a coleta de dados, a analise e interpretacdo dos resultados

e a discussdo dos resultados.

3.1.1 Fontes

Objetivando encontrar respostas adequadas a solugdo do problema proposto, a pesquisa
bibliogréafica foi realizada no portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior) com os descritores “atuagao do psicologo™, “atencdo basica” e ‘“atengdo
primaria”’, uma vez que ambos os termos sao utilizados no Brasil. A partir dessa pesquisa inicial
foram encontrados 66 artigos ao todo. Como critérios de inclusdo foram selecionados os artigos
gue, em seus resumos, tratassem da atuacdo do psicélogo no nivel de atencéo basico de salde,
que fossem redigidos em portugués e em um intervalo entre os anos de 2015 e 2020. A escolha
desse periodo se deu pela tentativa de observar as consequéncias das recentes politicas de
precarizacdo do SUS e da Atencdo Baésica e as suas influéncias na relagdo do servico com a
psicologia, observando os maiores desafios nesse percurso de transformacéo. No entanto, sabe-
se que se trata de um processo recente ainda em curso e, por isso, aparecera mais em pesquisas
futuras. O trabalho ndo tem como objetivo promover um estudo no modelo “estado da arte”,
mas buscar em algumas producdes da area quais seriam os desafios da atuacdo do psicologo na
Atencdo Basica.

Seguindo esses critérios de inclusdo, foram selecionados ao todo sete artigos dispostos
na Tabela 1. No entanto, por ndo ter acesso ao documento, o artigo 7 ndo foi utilizado no

processo de pesquisa.
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Tabela 1 - Artigos selecionados no Portal CAPES

ALMEIDA, N. S.; SILVA, R. B. O psicologo na Estratégia Salde da
1 Familia: possibilidades de atuacdo e desafios. Revista Mosaico. Rio de
Janeiro, v. 10, n. 1, p. 29-34, jan/jul, 2019.

ALVAREZ, A. P. E.; VIERA, A. C. D.; ALMEIDA, F. A. Ntcleo de Apoio
2 a Saude da Familia e os desafios para a saude mental na atencdo bésica.
Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 29, n. 4, €290405, 2019.

CELA, M.; OLIVEIRA, I. F. O psic6logo no Nucleo de Apoio a satde da
3 Familia: articulacdo de saberes e a¢fes. Estudos de Psicologia, v. 20, n. 1,
p.31-39, jan/mar, 2015.

CHAZAN, L. F.; FORTES, S.; CAMARGO JR., K.; FREITAS, G. C. O
4 apoio matricial na Atencdo Primaria a Saldde no municipio do Rio de
Janeiro: uma percepgdo dos matriciadores com foco na Saude Mental.
Physis: Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, €.290212,
2019.

DUARTE, L. B.; MORAES, T. D. Saude mental de psicologos atuantes em
5 servicos de Atencdo Primaria a Saude. Estudos Interdisciplinares em
Psicologia. Londrina, v. 7, p. 123-146, dez. 2016.

FURTADO, M. E. M.; CARVALHO, L. B. O psiclogo no NASF:
6 potencialidades e desafios de um profissional de referéncia. Revista

Psicologia e Saude. Campo Grande, v. 7, n.1, p. 09-17, jan/jun, 2015.

PEREIRA, C. R.; ALVES, A. F. A atuacdo do psicologo nas equipes de
7 Nucleos de Apoio a satde da familia. Psicologia em Debate, v. 3, n. 1, nov,
2017.

3. 1. 2 Coleta de dados e Analise e Interpretacdo dos Resultados

A coleta de dados seguiu trés etapas, sendo a primeira a leitura exploratoria de todo o

material selecionado. A segunda etapa consistiu na leitura seletiva do material a partir de trés
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categorias determinadas de acordo com o referencial tedrico anterior, sendo elas: o
subfinanciamento de SUS e da AB, a atuacdo de psicologos na AB e a formagdo. Essas
categorias foram escolhidas por serem representadas nos referenciais teéricos como desafios
frequentes, no entanto, a leitura dos artigos foi realizada para apreender, inclusive, a
possibilidade de outras categorias. A terceira etapa, por Ultimo, consistiu no registro das
informacdes extraidas das fontes. Por fim, na analise e interpretacdo dos dados foi realizada a
leitura analitica com o objetivo de ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes,

possibilitando a obtencédo de questdes relacionadas ao problema da pesquisa.

3.2 Discussao dos Resultados

Segundo os artigos, o psicdlogo na Atencdo Basica ndo apenas proporciona a prevencao
de doencas e a reducdo de problemas psicologicos e fisicos nos usuarios, como também
funciona como mediador e catalisador dos conflitos internos da equipe. Alvarez, Vieira e
Almeida (2019) citam que a presenca do psicdlogo nesse nivel de atencéo é essencial para a
realizacdo do cuidado integral em saude, uma vez que torna-se necessaria a indissociacédo entre
os problemas fisicos e os de saude mental. Observa-se que 0s artigos reforcam a importancia
do psicdlogo e do trabalho interdisciplinar para a garantia do cuidado integral ao usuario, de
acordo com os principios doutrinarios do SUS.

Em relacdo a modalidade de servigo, apenas um artigo apresenta a atuacdo do psicélogo
na Estratégia Saude da Familia (Artigo 1), sendo o Ndcleos de Apoio a Saude da Familia
enfocados nos demais (Artigos 2, 3, 4 e 5). Ndo foram, portanto, destacadas atuacdes nos
Consultérios na Rua em nenhum artigo. A ESF, estratégia criada com o intuito de fortalecer o
cuidado multidisciplinar em salde, é composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e agente comunitario, alocados nas Unidades Bésicas de Saude. Embora o psicdlogo ndo faca
parte da equipe minima, a gestdo municipal pode exigir a sua presenca na equipe, de acordo
com as demandas do territério (BRASIL, 2011). O NASF, por outro lado, formado por equipes
multidisciplinares compostas por, no minimo, um profissional de saude mental, fortalecem as
acOes da Atencdo Basica através de um suporte assistencial e técnico pedagdgico as equipes de
salde da familia. Observa-se, pela prevaléncia de artigos, que o NASF foi um importante
mecanismo de aproximacao entre a psicologia e a atencdo basica. No entanto, com as atuais
politicas neoliberais que ocasionaram o desmonte de varias equipes NASF, essa aproximacao

se fragiliza.
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De maneira geral, o apoio matricial foi destacado como principal ferramenta para a
atuacdo do psicologo nesse nivel de atencdo. Alvarez, Vieira e Almeida (2019) englobam ao
trabalho do psicélogo na AB discussdes de casos ou demandas do territorio, atendimento e
realizacdo de grupos e Almeida e Silva (2019) complementam que podem ser realizadas
também visitas domiciliares, atendimentos individuais e o0 atendimento as demandas internas
entre a equipe. Trés artigos citam também a importancia da construcdo conjunta do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario. O trabalho do psicdlogo, de maneira geral, é
apresentado para além da atuacdo individual, demonstrando a importancia da
interdisciplinaridade na atuacdo na atencdo primaria com a elaboracdo de grupos, do apoio
matricial e da elaboracdo do PTS.

Observa-se que embora a participacdo do psicélogo na Atencdo Bésica seja essencial
para a construcdo de um cuidado integral em salde, todos os artigos demonstram que ainda ha
desafios em relacdo a essa atuacdo que precisam ser superados. Por motivos de organizacao,
esses desafios foram divididos em trés eixos: desafios referentes ao subfinanciamento do SUS

e da AB, desafios referentes a atuacao do psicélogo e desafios referentes a formacéo.

3.2.1 Desafios referentes ao subfinanciamento do SUS e da Atencéo Basica

Um dos desafios sempre comentado em relacdo ao SUS € a questdo da falta de
financiamento, que interfere em diversos niveis na atuacdo profissional dentro dos servicos
publicos. Para Almeida e Silva (2019), a falta de infraestrutura para os atendimentos individuais
e trabalhos em grupos dificulta o atendimento por ndo fornecer salas que garantam a privacidade
dos usuarios. Além desse aspecto, a falta de transporte para os profissionais fazerem o
atendimento domiciliar em areas de dificil acesso interfere na abrangéncia e descentralizacdo
das acdes desenvolvidas nesse nivel de atencéo, dificultando o acompanhamento dos casos em
conjunto com as demais equipes da AB conforme prevé a Portaria 154 (BRASIL, 2008). A
infraestrutura precaria com poucos recursos materiais fisicos, tecnolégicos e humanos
influencia a satisfacdo com o trabalho e a alta rotatividade dos profissionais.

Um dos temas mais abordados foi a dificuldade de realizacdo de atividades intersetoriais
das equipes de Atencdo Béasica com outros dispositivos da rede, como profissionais do CAPS,
CRAS e conselhos tutelares. Essa comunicacdo é o que garante que acles interdisciplinares
sejam desenvolvidas, como a discussdo e acompanhamento conjunto de casos. No entanto,
segundo Cela e Oliveira (2019), ainda predominam os encaminhamentos e solicitagbes de

pareceres, sem articulagdo de saberes para a garantia do cuidado integral aos usuérios,
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prevalecendo o sistema tradicional de referéncia e contra referéncia que possui baixa
resolubilidade e reproduz relagbes hierarquizadas e desarticuladas. Esse problema ndo é
resultado apenas da dificuldade dos profissionais compreenderem a abrangéncia das acoes
intersetoriais, mas também partem do desafio de constituicdo de uma rede completa e
qualificada (CELA; OLIVEIRA, 2019, p. 36):

Uma vez que a rede esteja defasada os dispositivos disponiveis nela acabam por
assumir funcdes e demandas que ndo lhes cabiam, abarrotando os servicos que
oferecem acesso ao sistema (as equipes Salde da Familia) e pressionando outros
espacos a suprirem necessidades das populacBes atendidas sem precisamente se
prestarem oficialmente a este papel.

Torna-se fundamental aqui o papel dos gestores das unidades em compreenderem o
papel da atencdo primaria e os principios doutrinarios do SUS. No entanto, segundo Chazan et
al. (2019), predominam agOes burocréticas, centralizadas e hierarquicas. Em alguns casos, ou
pelos CAPS estarem cheios ou pelo paciente ndo se sentir a vontade para participar dos grupos,
0 psicologo na Atencdo Basica faz 0 acompanhamento individual, acompanhando o usuario que
deveria ser atendimento no nivel secundario (CHAZAN et. al, 2019). Duarte e Moraes (2016)
complementam que o trabalho na AB envolve um grande numero de atividades a serem
realizadas de acordo com as demandas locais, resultando em uma elevada carga de trabalho,
sobrecarregando 0s poucos psicdlogos presentes nesse nivel de atencdo e dificultando a
vinculagcdo com os usuérios atendidos. Como consequéncia, ha alta rotatividade e adoecimento
dos profissionais (CHAZAN et. al, 2019; DUARTE; MORAES, 2019).

Importante destacar aqui que com a criagdo do Programa Previne Brasil, muitas equipes
NASF foram desestruturadas, diminuindo ainda mais a participacdo do psicdlogo no nivel
basico em salde. Almeida e Silva (2019) evidenciam que a ndo obrigatoriedade do psicélogo
nas UBS é um importante empecilho para que grande parte da populacdo brasileira ndo tenha
acesso ao atendimento psicolégico. Segundo as autoras, a escassez de psicologos nas ESFs
resulta do fato dessa profissao ser recente, apenas regulamentada em 1964. Além disso, por sua
atuacdo ter sido predominante em outros campos, o nimero de psicdlogos em instituicoes
publicas s6 aumentou no final da década de 70, concorrendo ainda com psiquiatras e demais
profissionais com area de atuacdo semelhante. No entanto, o fato de ainda hoje a psicologia ndo
ser uma profissdo obrigatdria dentro da equipe de Salde da Familia, ocupando esse espaco
apenas profissionais responsaveis por cuidados mais voltados ao biolégico, como médicos e
enfermeiros, demonstram como ainda existe uma minimizacdo dos problemas de ordem
subjetiva e consequentemente uma resisténcia por parte das familias e usuarios pelo auxilio
psicolégico (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019). Alvarez, Vieira e Almeida (2019)
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apresentam a dificuldade da aceitacdo dos usuarios a intervengdo do psicélogo como um dos
entraves para o fortalecimento da categoria nesse nivel de aten¢do. Uma vez que individuos em
sofrimento mental foram historicamente compreendidos como ndo aptos para a vida em
sociedade, esse estigma ainda se mostra presente na sociedade, entre 0s Usuarios e até mesmo
membros da equipe.

Duarte e Moraes (2019) reforcam que diante dessas questdes, ainda ha baixa
participacdo da categoria em reunides organizadas pelo Conselho de Classe e pelo Sindicato.
Esses espacos de reflexdo e apoio poderiam ser utilizados para a luta por alternativas que
garantissem condi¢es melhores de trabalho e fortalecimento da Atencdo Béasica em Saude.
Almeida e Silva (2019) salientam a importancia de uma nova mentalidade profissional centrada
na participacdo e no compromisso social. Observa-se que esses dois autores, para além da luta
pela consolidacdo das politicas publicas garantidas pela Constituicdo de 1988, apresentam a
importancia da luta coletiva e da conscientizacdo do compromisso social do profissional para a

transformacéo da realidade.

3.2.2 Desafios referentes a atuacao de psicologos da Atencdo Basica

Em relagdo a atuacdo dos psicdlogos, os artigos apresentaram a predominancia de agdes
desarticuladas com a proposta para esse nivel de atencdo, com ac¢6es individuais e curativistas.
Nota-se, no entanto, que embora a psicologia tenha se ampliado para outros campos, muitas
vezes ocorre apenas a reproducdo de atuacdes clinicas no campo da salde publica, resultado de
uma falta de clareza sobre o papel a ser desempenhado por esse profissional. Cela e Oliveira
(2019) e Furtado e Carvalho (2015) apresentam a dificuldade dos psicdlogos em realizarem o
trabalho interdisciplinar, prevalecendo agdes assistencialistas, demonstrando que ainda ha
dificuldade na realizacdo de acBes que valorizem os aspectos biopsicossociais de cada
individuo.

Segundo os artigos, a formacéo ainda reproduz modelos que compreendem a realidade
através de dicotomias (mente e corpo), resultando uma psicologia descolada da realidade e
biologicista. Aqui observa-se as influéncias do modelo biomédico na atuacdo psicologica ao
representar a salde como auséncia de doenca e estabelecer a eliminacdo de sintomas como
medida central do cuidado (SCHNEIDER, 2015). Alvarez, Vieira e Almeida (2019)
acrescentam que essas praticas sdo, em muitos casos, cobradas pelos demais profissionais da

equipe ou pelos gestores, que exigem uma resolutividade rapida e superficial.
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Cela e Oliveira (2019) mostram uma contradicdo em suas pesquisas. Embora os
profissionais definam seus trabalhos como interdisciplinares, na maioria dos casos eles se
referem a encaminhamentos, organizagdo conjunta de cronogramas e troca de informacoes
sobre casos especificos. Dessa forma, ainda se mantém atuacGes voltadas para as competéncias
especificas de cada profissional, sem haver uma constru¢do conjunta no processo de saude
dentro da equipe. A interdisciplinaridade, por outro lado, diz respeito ao desenvolvimento de
relagcGes que partem da integracdo entre e dentro das disciplinas, se diferindo de uma simples
troca de saberes. Um dos objetivos do trabalho interdisciplinar é a construcdo do Projeto
Terapéutico Singular, que permite a elaboracdo conjunta da intervencdo ao usuéario a partir de
suas diversas demandas e com diferentes olhares.

Observou-se também uma desarticulacdo entre equipes - NASF e ESF -, predominando
0 encaminhamento de usuarios de uma para a outra, sem a permanente comunicacdo e 0
matriciamento. Conforme prevé a Portaria 154, caberia ao NASF o carater pedagdgico e 0
planejamento das acdes e execucdo das atividades em conjunto com as equipes de Saude da
Familia. No entanto, apresenta-se nos artigos a realizacéo de atividades desarticuladas (CELA;
OLIVEIRA, 2019), demonstrando desafios na articulacdo em rede dos equipamentos da cidade,
dificultando a resolubilidade das acdes e garantia de qualidade de vida e autonomia aos
individuos. Segundo Alvarez, Vieira e Almeida (2019) é comum os profissionais das ESF
alegarem falta de tempo para os atendimentos em conjunto e a cobranca por produtividade como
motivos para a nao realizacdo do trabalho interdisciplinar. Chazan et al. (2019) complementa
que tambeém é comum as equipes ESF se sentirem vigiadas, como se as equipes NASF o0s

supervisionassem.

3.3.3 Desafios referentes a formacéo

Em todos os artigos destaca-se que a formacdo em Psicologia ainda ndo conseguiu
acompanhar as possibilidades de atuacéo profissional, predominando o estudo para atuacées
clinicas. Esse é definido como um dos maiores entraves para a presenca e consolidacdo da
psicologia dentro da Atencdo Basica. Os autores destacam ainda que a maioria das
universidades ndao contemplam em seus curriculos a salde publica, a Atencdo Bésica e 0
trabalho interdisciplinar, resultando em futuros profissionais habituados a uma atuacéo solitaria
e reducionista. Embora seja um campo de atuacdo recente quando comparado aos demais, a
salde publica ainda é pouco estudada dentro das faculdades, afastando o psicologo de um
importante sistema de garantia dos direitos dos individuos, o SUS. Além disso, os autores

reforcam que a maioria dos profissionais que fizeram parte de suas pesquisas ndo possuiam
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capacitacdo tedrica e/ou prética para o trabalho na AB quando iniciaram suas atuacées, tendo
contato com a teoria apenas por meio de especializagdes e formagdes permanentes.

O problema da formacao é um debate constante dentro da psicologia e sdo grandes 0s
fatores que influenciam na priorizacéo das praticas clinicas e individuais, como a abertura do
ensino superior para a iniciativa privada resultando na reducao do nimero de disciplinas, a falta
de docentes qualificados, a desvinculagdo da extensdo e da pesquisa e falta de articulagdo com
0 servico e com a comunidade (ANTUNES, 2012). Ademais, ainda é predominante no campo
da psicologia a compreensdo do individuo como um sujeito abstrato e a-historico, resultando
em préaticas descoladas do contexto social, politico, econémico e cultural de cada usuério
(DIMENSTEIN, 2000).

Furtado e Carvalho (2015) e Alvarez, Vieira e Almeida (2019) apresentam a escassez
de producdes cientificas acerca do trabalho de psicologos na Atencdo Basica. Esse fator se
relaciona com a falta de conhecimento dos graduandos e, em alguns casos, dos proprios
docentes sobre 0 assunto. Chazan et al. (2019) reforca a importancia de iniciativas como o PET,
que amplia o contato da academia com a pratica no servigo e com as demandas da comunidade.

Conforme destacam os autores:

[...] necessario se faz que o psicélogo, no contexto da saude publica, sobretudo no
NASF, repense seu lugar de produtor de um saber técnico, saindo do ambito do
profissional de referéncia para o de ator social, a fim de potencializar sua atuacdo na
nova configuracdo de saude, realizando continua reflexdo sobre o modo de atuacéo
praticado, pois compreendermos o papel da psicologia, enquanto ciéncia e profissao,
esta para além da simples reprodugéo de saberes (FURTADO; CARVALHO, 2015,
p. 15).

Cela e Furtado (2015), ao apresentarem a necessidade de superacdo dessa atuacéo
fragmentaria que marca a atuacdo psicoldgica, ndo apresentam somente a transformacdo da
psicologia as novas demandas sociais. Para as autoras, 0s desafios na formacao hoje perpassam
a constituicdo da Psicologia como ciéncia e seu percurso historico, marcado pela compreenséao
dicotdmica dos fendmenos e pela prestacdo de servicos individuais de compreensdo da
subjetividade dos individuos de forma dissociada da realidade social e politica de cada um
destes. As autoras reforcam, dessa forma, ndo apenas a necessidade de politizar a Psicologia de
maneira que a formacdo garanta que os profissionais compreendam seus papéis enguanto seres
que necessitam intervir na sociedade. E preciso também compreender que a constituicio da

Psicologia perpassa por contradi¢c@es que influenciam ainda hoje sua pratica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho consistiu em uma pesquisa que tem como pressuposto a compreenséo dos
desafios que distanciam e aproximam o campo da Psicologia do nivel de atencdo basica em
salde, apresentando a importancia do psicélogo nesse espaco, tanto durante quanto apds sua
formacdo. Os resultados obtidos pela anélise dos artigos selecionados corroboraram com a
hip6tese levantada de que ainda ha desafios nessa atuacdo, tanto em relacdo as dificuldades
advindas da precarizacdo do SUS, quanto em relacdo a atuacao profissional e a formacéo.

Observou-se que o projeto neoliberal vem se desenvolvendo nos ultimos anos,
resultando no desmonte de politicas publicas que garantiam a participacéo do psicélogo no nivel
basico de atencdo através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia, comprometendo a
formacdo de equipes multidisciplinares e, consequentemente, a integralidade no processo de
salde. Esse processo demonstra o fortalecimento ao longo dos anos de medidas que priorizam
0 modelo biomeédico e a divisdo da concepcdo de salde entre corpo e mente, tornando o
psicologo essencial apenas no cuidado especializado nos niveis de média e alta complexidade.
Além disso, a pesquisa demonstrou a dificuldade de integracdo da AB com a RAS, de modo
que as equipes NASF, ESF e de outros servicos como CAPS e CREAS funcionassem por meio
da referéncia e contrarreferéncia, sem que fosse desenvolvido de fato um trabalho em conjunto.
Nesse sentido, reforca-se que o trabalho em salde ndo envolve apenas a agdo técnica e
individual de cada profissional, mas abarca todas as instituic@es, redes de gestdo e servicos de
salde que estejam comprometidos com as necessidades de cada territorio.

Outro fator observado foi a atuagédo dos psicélogos na atencdo basica ainda voltada para
praticas individuais e clinicas, com poucos trabalhos interdisciplinares entre as equipes,
corroborando para agbes isoladas e fragmentadas. Esse fator foi, por todos os autores,
representado como um dos maiores desafios a serem enfrentados, resultado de uma formacéo
gue ndo abrange a salde publica e a atuacdo na atencdo primaria. Embora com a Reforma
Psiquiatrica e a criagdo do SUS, o psicologo tenha ocupado cada vez mais espaco esse campo,
o resultado da pesquisa demonstrou que a formacéo em psicologia ainda ndo conseguiu incluir
totalmente em seus curriculos um conceito mais ampliado de salde integrando o biolégico ao
social. Observa-se também a necessidade de compreensdo da formacdo para além da l6gica
profissionalizante, mas como um processo complexo de conhecimento e transformacédo do
social. Ademais, ainda predomina o ensino de atuac@es clinicas, deixando de lado outras formas
de atuacdo como o trabalho interdisciplinar. Nota-se, dessa forma, que apesar da Psicologia e

suas diversas abordagens terem se desenvolvido visando superar as suas dicotomias, como a
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nogédo de objetividade e subjetividade, esses desafios ainda ndo foram totalmente superados.
Isso porque esse campo do conhecimento ainda se desenvolve em uma sociedade que valoriza
a logica de conhecimento positivista, setorializada e liberal. Nesse sentido, observou-se que as
atuacbes dos psicologos ainda se apresentam centradas na compreensdo do individuo
desvinculado do contexto social e da sua relagio com o mundo. Como consequéncia,
predominam-se praticas tecnicistas em detrimento de préaticas que levem a conscientizagdo e
autonomia dos USUArios.

Embora os artigos se complementem na apresentacdo dos desafios na atuacdo dos
psicélogos na atencdo basica, nota-se que esses desafios sdo apresentados de forma isolada, sem
contextualizar e relacionar a atuacdo profissional com os aspectos politicos e hist6ricos de
desenvolvimento desse campo. Uma vez que o processo de saude € dinamico e determinado de
acordo com o contexto historico e cultural de cada época e lugar, compreender os desafios
implicados na atuacdo do psicdlogo na sadde publica e principalmente na atencdo primaria,
envolve analisar tanto o projeto politico-econémico da época como também os desafios
presentes na constituicdo da psicologia como ciéncia, compreendendo que as dificuldades
presentes hoje sdo resultados da maneira como a psicologia se desenvolveu ao longo dos anos.

Essa analise isolada dos desafios parte também de uma dificuldade que se faz comum
em todos os eixos: a elaboragéo de projetos coletivos. Observa-se com a leitura dos artigos um
namero crescente de psicdlogos desanimados com as condi¢c6es de trabalho e, por outro lado,
cada vez menos movimentos de luta por melhoria de politicas publicas. Nesse sentido, pouco é
discutido a necessidade de luta coletiva dos psicdlogos enquanto categoria e em conjunto com
outras profissdes, seja dentro de sindicatos ou de instituicdes. Da mesma forma, observa-se
também que os artigos reforcam a necessidade de ampliacdo dos curriculos em psicologia para
contemplar disciplinas que englobem a saide pablica e atencdo basica, porém € preciso para
além disso, que essa formacédo seja compreendida para além da légica profissionalizante e que
os psicologos sejam formados de forma critica compreendendo seu papel enguanto
transformador social. E necessario, principalmente nas disciplinas que envolvam a satde, que
a formacdo comtemple a interdisciplinaridade, ou seja, que esse movimento seja pensado em
conjunto com outros campos de saber e que sejam valorizados os trabalhos em equipe para que
a integralidade seja alcancada.

A pesquisa, no entanto, tem suas limitacbes por abarcar um periodo de grandes
transformacdes nesse campo de atuacdo, com a nova versao da Politica Nacional de Atencédo
Basica de 2017 e o Programa Previne Brasil que flexibilizam a utilizacdo dos recursos federais

transferidos para a saude da familia, ficando a cargo da gestdo local a possibilidade de compor
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equipes de AB de acordo com as necessidades do territorio. Embora a pesquisa tenha tido como
intuito observar esse periodo de transicdo, de maneira que pudesse apresentar 0s novos desafios
para a psicologia nesse nivel de atencdo, apenas um artigo evidenciou o movimento de
precarizacdo da AB e a desestruturacdo das equipes NASF. Cabe, portanto, aos futuros
pesquisadores o constante debate sobre a psicologia e a atencéo basica.
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