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Intersecgdes Entre Psicologia da Saude e Saude Coletiva:
Uma Revisao Integrativa

Intersections Between Psychology of Health and Collective Health:
An Integrating Review

Intersecciones Entre Psicologia de la Salud y Salud Colectiva: Una Revision Integrativa
Francisco Bruno Paz Soares?

Jodo Paulo Sales Macedo
Universidade Federal do Piaui

Resumo

O estudo prop8e uma revisdo integrativa da producdo cientifica nacional acerca da interface entre
Psicologia da Saude e Saude Coletiva. A revisdo foi realizada utilizando as bases de dados reunidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através dos descritores “Saude Coletiva” e “Saude Publica” e da
palavra-chave “Psicologia da Saude”. Os artigos foram encontrados predominantemente em periddicos
que compreendem a drea da Psicologia, fundamentados em pesquisas empiricas, com base em
referéncias da Psicologia da Saude e o pouco didlogo com a Saude Coletiva. Conclui-se que, apesar
do esforco de alguns autores da Psicologia da Saude em propor possiveis aproximagdes com outros
campos, incluindo a Saude Coletiva, tais acdes sdo preponderantemente focadas na ampliacdo de
espacos de atuacgdo profissional.

Palavras-chave: psicologia da saude, saude coletiva, saude publica

Abstract

The study proposes an integrative review of the national scientific production about the interface
between Health Psychology and Collective Health. The review was carried out utilizing the databases
gathered in the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors “Collective Health” and “Public
Health” and the keyword “Health Psychology”. The articles were found predominantly in periodicals
that comprise the area of Psychology, based on empirical research, based on references of Health
Psychology and the little dialogue with Collective Health. It is concluded that, despite the efforts of
some authors of Health Psychology in proposing possible approximations with other fields, including
Collective Health, such actions are predominantly focused on the expansion of professional spaces.

Keywords: health psychology, collective health, public health

Resumen

El estudio propone una revisidn integrativa de la produccién cientifica nacional acerca de la interfaz
entre Psicologia de la Salud y Salud Colectiva. La revisién fue realizada utilizando las bases de datos
reunidas en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), a través de los descriptores “Salud Colectiva” y
“Salud Publica” y de la palabra clave “Psicologia de la Salud”. Los articulos fueron encontrados
predominantemente en periddicos que comprenden el drea de la Psicologia, fundamentados en
investigaciones empiricas, con base en referencias de la Psicologia de la Salud y el poco didlogo con
la Salud Colectiva. Concluye que, a pesar del esfuerzo de algunos autores de la Psicologia de la Salud
en proponer posibles aproximaciones con otros campos, incluyendo la Salud Colectiva, tales acciones
estan preponderantemente enfocadas en la ampliacidon de espacios de actuacion profesional.

Palabras clave: psicologia de la salud, salud colectiva, salud publica

Introdugao

Este artigo propde tracar um panorama da producdo cientifica nacional da Psicologia da
Saude em interface com a Saude Coletiva. Nosso objetivo é identificar e analisar as relacées
tecidas entre esta importante subarea da Psicologia e o amplo campo de conhecimentos e
lutas em defesa da salde como direito, e ndo como mercadoria, em que se trabalham as
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ideias herdadas da Reforma Sanitdria Brasileira, que é a Saude Coletiva. Tal proposta justi-
fica-se por entendermos que a literatura que trata da produgdo do conhecimento sobre a
presenca da Psicologia no ambito do debate sobre a Sadde indica diferentes entradas da
nossa ciéncia e profissdo nesse campo. Assim, pretendemos percorrer as principais filiagdes
epistemoldgicas, os pressupostos tedrico-praticos e as bases ético-politicas constantes nos
estudos que apontam para um possivel didlogo entre Psicologia da Saude e Saude Coletiva
no cenario brasileiro.

Para Ribeiro (2011), a Psicologia da Saude comecou, formalmente, em 1973, nos Estados
Unidos, partindo da criacdo da forga-tarefa denominada Task Force on Health Research, na
American Psychological Association (APA), com o intuito de estudar e investigar a contribui-
cdo dos psicologos sobre a descrigao dos aspectos comportamentais presentes nas doencas
fisicas e na prépria manutencdo da saude. Em 1976, foi publicado o relatério que versava
sobre as relagBes entre a Psicologia e os contextos tradicionais de salde, propondo orienta-
¢Oes acerca desta atuacdo. O referido relatdrio constituiu-se como o embrido da Psicologia
da Saude na APA, resultando, em 1978, na criacdo da divisdo 38; em seguida, surgiu o primei-
ro periodico voltado para tematica, o Journal of Health Psychology, em 1982 (Ribeiro, 2011).

Carvalho (2013) destaca que, em 1980, Joseph Matarazzo, presidente da APA na época,
apresentou um comunicado dirigido a divisdo de Psicologia da Saude desta associa¢do, no
qual explicava o modelo tedrico que predominaria nas agdes voltadas para esta area. Tal
modelo deveria estar orientado para os paradigmas de Saude e Medicina Comportamental,
marcados pela aplicagdo de técnicas das ciéncias biomédicas e comportamentais na manu-
tencdo e prevencdo da salde, enfatizando, dessa maneira, a responsabilidade individual no
processo salde-doenca, o que refletia a influéncia do comportamentalismo como paradig-
ma psicolégico hegemdnico nos Estados Unidos naquela ocasido. O autor apresenta uma
justificativa econémica para o desenvolvimento da Psicologia da Saude, em que esta teria
como objetivo diminuir o gasto do Produto Interno Bruto estadunidense com o ambito da
saude, por meio do controle do comportamento individual dos cidadaos.

A Psicologia da Saude, por seu histdrico e forca no ambito da Psicologia brasileira, teve
forte influéncia e difusdo entre professores, pesquisadores e profissionais da area (Gorayeb,
2010). Ademais, ndo podemos desconsiderar que tal forma de compreensdo esteve entre
uma das primeiras a contribuir para ampliacdo de fatores que participam do processo salude-
-doenga, assim como para o planejamento de acdes e programas de prevengdo e educacao
em saude, apesar do risco de figurarem, em alguma medida, mecanismos de regulagao,
disciplina e controle de individuos e grupos sociais.

Porém a entrada da Psicologia no campo da Saude no Brasil também seguiu outros mar-
cadores. Um fator que aproximou a profissdo ao campo da Saude Publica foi a existéncia de
praticas profissionais e de pesquisa em Psicologia no ambito da Saude, nas décadas de 1960
e 1970, com foco ndo apenas em modelos curativos, mas também preventivos (Dimenstein,
1998; Gorayeb, 2010), bem como o incremento da presenca do psicdlogo em instituicdes
publicas, com maior folego a partir da década de 1980 (Sebastiani, 2003).

Além disso, sob a influéncia dos Movimentos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, surgidos
no final dos anos 1970, acompanhados da realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, tais acontecimentos resultaram na ampliacdo da concepcdo de saude, com base



nos principios da cidadania e da participacdo popular, da universalidade do acesso, da des-
centralizacdo da assisténcia e da formacdo de equipes multiprofissionais voltadas ao cuidado
integral em saude. Esses marcos foram decisivos para ampliar o quadro de profissionais, o
que incluiu os psicélogos que se inseriram em maior nimero nos niveis bdsicos e mais espe-
cializados de atencdo (Dimenstein & Macedo, 2012).

Nos anos 1990, com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), acompanhado ainda
de politicas, programas e acles voltados para publicos e problematicas de saude especifi-
cos, expandiu-se ainda mais a presenca de psicologos nos mais diversos servicos e demais
instancias de gestdo e do controle social. Do mesmo modo, foi aprofundada a compreensdo
multidimensional do processo salde-doenca, contemplando fatores bioldgicos, psicoldgi-
cos, sociais, culturais, politicos e ambientais, fortalecendo o didlogo com outras areas do
conhecimento, acompanhado da necessidade de avancar nas discussées sobre o trabalho
em saude (Dimenstein, 1998). Sob a esteira desses debates é que a Psicologia brasileira se
aproxima e se insere no campo de discussdo da Saude Coletiva, ampliando seu escopo teo-
rico-metodoldgico, técnico-pratico e ético-politico em defesa de um projeto amplo de saude
e societario para o pais (Carvalho, Bosi, & Freire, 2009).

Cohn (2013) entende o campo da Saude Coletiva como um caleidoscdpio, pois, depen-
dendo da forma que o operacionalizamos, este muda de conformacdo, ja que esta intrinse-
camente relacionado aos fendmenos sociais presentes no contexto em que serdo realizadas
as dinamicas da saude. Assim sendo, a Saude Coletiva emerge como campo paradigmatico
da Saude, no qual a originalidade a distancia dos modelos até entdo adotados na América
Latina, a exemplo da Medicina Social, do Modelo Preventivista e da Satude Publica, e ganha
tonica enquanto Movimento Social, articulando a unido de condic¢Bes politicas e institucio-
nais da Reforma Sanitaria Brasileira (Nunes, 2009).

Dado um maior investimento das politicas de saude no pais visando a ampliacdo do mo-
delo tecno-assistencial no &mbito do SUS, com a incorporacdo de novos cenarios de atuacdo
e experiéncias praticas ndo apenas no ambito da assisténcia, mas da gestdo, da educacdo,
da promocdo e da vigilancia em saude, além do incremento da producdo académica em
Psicologia sobre o tema Saude nas ultimas décadas, entendemos como importante acom-
panhar as interfaces e o que se tem construido entre uma area e outra. As interconexdes
entre esses dois campos podem possibilitar novas agendas de pesquisa e a producdo de
referéncias técnicas acerca de norteadores tedrico-conceituais, técnico-praticos, gerenciais
e ético-politicos de psicélogos que atuam na Saude. Com base no exposto, objetivamos com
este artigo analisar como a producdo do conhecimento em Psicologia da Satude tem dialoga-
do com o campo da Saude Coletiva.

Material e Procedimentos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que, de acordo com Souza, Silva, e Carvalho
(2010), é uma abordagem metodoldgica que permite um panorama consistente acerca
do conhecimento atual de um determinado fenébmeno ou tematica especifica, de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos experimentais e ndo experimentais,
dados da literatura tedrica e empirica, aspectos conceituais, metodoldgicos, evidéncias e
aplicacGes.



Para tanto, foram levantados artigos cientificos nas bases de dados reunidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que agrupa a Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC) e o portal de periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em dezembro de 2017. Como cri-
térios iniciais para a construcdo do corpus da pesquisa, localizou-se a producdo de artigos
gue incluissem os descritores “Saude Coletiva” e “Saude Publica”, sendo cada um cruzado
em separado com a palavra-chave “Psicologia da Saude”. Além disso, procedemos um corte
temporal para selecionar o material localizado com base nas publicagdes em um periodo de
cinco anos (entre os anos de 2012-2016).

No primeiro momento, foi localizado o total de 4.081 estudos. Em seguida, foram se-
lecionados os trabalhos que se apresentavam completos, totalizando 1.780 publicagdes.
Posteriormente, foram excluidas 1.075 producdes que estavam apresentadas em lingua es-
trangeira, como também 400 dissertacdes e teses, restando 305 artigos.

Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos para identificar o tratamento dado ao
tema proposto. Dos 305 artigos elegiveis e acessados, 20 eram duplicados e 274 foram des-
cartados. Apesar de esses artigos tematizarem no titulo e/ou no corpo do resumo e palavras-
-chave aspectos relacionados ao objeto da investigacdo, eles ndo tratavam em seu conteudo
sobre os aspectos epistemoldgicos, tedrico-praticos e/ou ético-politicos. Restaram, portan-
to, 31 artigos, que formaram o corpus da pesquisa e foram lidos na integra para a realizacdo
da andlise.
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Figura 1. Fluxograma para selecdo dos estudos encontrados.

O material foi analisado com base nos seguintes eixos analiticos: 1) caracteriza¢do do
material coletado; 2) fundamentos epistemoldgicos; 3) norteadores tedrico-praticos; e 4)
posicionamentos ético-politicos adotados.



Resultados e Discussao

1) Caracterizagao dos estudos (n = 31)

Os artigos foram encontrados predominantemente em periddicos que compreendem a
area da Psicologia (n = 27), com destaque para a Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo (16),
Revista da Abordagem Gestdltica (3), Estudos de Psicologia (1), Mudancas — Psicologia da
Saude (1), Revista Polis e Psique (1), Psicologia em Revista (1), entre outras. No entanto revis-
tas que abrangem as areas da Saude Publica e Saude Coletiva apresentaram uma quantidade
muito inferior (n = 4) para publicacdo, a saber: Saide Debate (1), Saude e Sociedade (1), O
Mundo da Saude (1) e Revista Disan (1).

Em relacdo ao ano de publicacdo, observou-se a seguinte distribuicdo nos ultimos cinco
anos:

12

10 -

. I

2012 2013 2014 2015 2016

Figura 2. PublicacBes sobre Psicologia da Saude, Saude Coletiva e Saude Publica nos periédi-
cos brasileiros entre 2012-2016.

Quanto ao método/tipo de estudo, os artigos tedricos (n = 12) podem ser organizados em
duas categorias: ensaios, 66% (n = 8), e pesquisas documentais, 44% (n = 4). No que tange
aos ensaios, estes contemplam as seguintes tematicas: formacdo em Psicologia para atuar
no ambito da saude (1); atuacdo do psicdlogo no contexto hospitalar e em unidades basicas
de saude (2); alcool e outras drogas (3); Psicologia social e comunitaria (1); e recurso foto-
grafico como uma estratégia metodoldgica de pesquisa em Psicologia (1). Quanto as pesqui-
sas documentais, tais artigos sdo constituidos por assuntos que envolvem a caracterizagdo
do perfil da demanda encaminhada e dos psicdlogos que atuam nos servigos de saude (2);
andlise de documentos governamentais acerca do trabalho do psicélogo no NASF (1); e a
formacdo em Psicologia para atuacdo na atengdo primaria de saude (1).

No que tange aos artigos fundamentados em pesquisas empiricas (n = 19), como locais
de estudo, destaca-se aqueles realizados nos servicos de saude (68%), com foco na atuagdo
de psicdlogos no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e em Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), seguidos daqueles que versam sobre expe-
riéncias de estagios profissionalizantes em saude (32%). O publico-alvo de tais investigacdes
s30 0s usuarios (42%), os profissionais (31%) e estudantes (27%).

Em relacdo aos estudos de delineamento quantitativo (n = 3), cita-se: um estudo sobre o
perfil de psicélogos do Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais (CRP 04) que utili-
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zou como ferramenta de analise o programa Sphinx Survey Edicdo Léxica (Santos, Monteiro,
Torres, Sousa, & Coelho, 2014); um estudo que versa sobre o bem-estar de psicdlogos que
atuam em servicos de saude, possuindo questionarios como ferramenta de coleta de dados
e o software SPSS como instrumento de analise (Sousa & Coleta, 2012); outro que promo-
ve um estudo comparativo de tendéncias de personalidade patoldgicas em moradores de
rua, por meio do Inventario de Personalidade dos Transtornos de Personalidade (IDP), sendo
tais inventarios estudados pela analise de correlacdo (Montiel, Bartholomeu, Carvalho, &
Pesotto, 2015).

Quanto aos estudos qualitativos (n = 16), envolvem principalmente as seguintes tema-
ticas: atuacdo do psicoélogo nos dispositivos de saude (n = 8, 50%), dlcool e drogas (n =1,
6,25%), formacdo (n = 3, 18,75%), Psicologia Comunitdria (n = 1, 6,25%), psicoterapia (n =
2, 12,5%) e queixa escolar (n =1, 6,25%). Sdo trabalhos que utilizam como ferramentas de
coleta de informacdes: entrevistas semiestruturadas, grupos-focais, didrios de campo, ques-
tionarios, rodas de conversa, entre outras.

2) Fundamentos epistemoldgicos

Em relacdo aos aspectos epistemoldgicos que fundamentam os artigos, estes podem
ser organizados em cinco eixos: Psicologia da Saude (35%); Saude Publica (26%); Modelo
Biomédico (16%); Saude Coletiva (13%); e Abordagens Pds-Estruturalistas (10%).

2.1) Psicologia da Saude

No que tange ao eixo de Psicologia da Saude (35%), que representa o maior percentual
entre os artigos, este é constituido pelos seguintes campos de discussdo: Psicologia Clinica
(n = 5); Psicologia Hospitalar (n = 3); Psicologia Comunitdria (n = 2) e Psicologia da Saude
Critica (n =1).

Em relacdo ao campo de Psicologia Clinica, este representa o maior percentual de estu-
dos, sendo considerado como a abordagem dominante, representada por concepc¢des do
processo salde-doenca-cuidado com base em uma visdo simplista, pautada nos transtornos
mentais, a partir dos manuais diagndsticos (Carvalho, 2013). O primeiro estudo versa sobre
os significados atribuidos por mdes de criancas e adolescentes durante aplicacdo da medi-
da de protecdo e reintegracdo, relacionando o processo de cuidado a um carater estrita-
mente corretivo do sujeito, buscando sua recuperacdo para integrar novamente a sociedade
(Rocha, Arpini, & Savegnago, 2015).

O segundo e terceiro estudos deste campo tratam sobre a atuagdo de psicologo na
atencgdo basica, sendo que um foca em ac¢des nas Unidades Basicas de Saude de Sdo Paulo
e outro em processos clinicos realizados em estagios profissionalizantes no NASF. Ambos
os estudos apontam para a énfase de conceitos clinicos na atuagdo, promovendo a divi-
sdo entre social e clinica, ao visar somente o diagnostico, tratamento e acompanhamen-
to do usuario, enquanto acgdes preventivas e de promoc¢dao em salde sdo desvalorizadas
(Archanjo & Schraiber, 2012; Santeiro, 2012). Ja o quarto estudo realiza uma revisao biblio-
grafica acerca da literatura que compreende a “dependéncia quimica” a partir das aborda-
gens existencialistas e fenomenoldgicas, focando dessa forma em marcadores epistemold-
gicos que contemplam essas abordagens clinicas e suas ramificaces, em detrimento dos



principios do SUS, da Saude Coletiva e da Atencdo Psicossocial em Saude Mental (Tessaro
& Ratto, 2015).

Ao que se refere a abordagem hospitalar, Castro e Bornholdt (2004) discutem a relagdo
Psicologia Hospitalar/Psicologia da Saude no contexto brasileiro, concluindo que tais concei-
tos ndo sdo equivalentes pelo préprio significado, que contempla aspectos diferentes. Para
os autores, o termo Saude compreende fungdes organicas, psicoldgicas e sociais, por meio
de agdes nos trés niveis de atengao, enquanto a denominacdo hospital diz respeito a uma
instituicdo especifica, que remete a um lugar de cuidado a algum tipo de doenca ja instalada.
Em relacdo aos estudos dessa subdarea, o primeiro possui como objetivo conhecer o perfil
do psicélogo hospitalar e as abordagens tedricas metodoldgicas utilizadas nesse ambito in-
terventivo. Partindo disso, é pautado em norteadores conceituais sobre Saude que buscam
compreender o papel das varidveis psicolégicas acerca da conservacdo da saude e do apare-
cimento de doengas.

Em relacdo ao segundo e terceiro estudos, enquanto um apresenta os aspectos histo-
ricos, conceituais e praticos da Psicologia Hospitalar no contexto dos Estados Unidos e no
Brasil (Azevédo & Crepaldi, 2016), o outro relata uma experiéncia de estagio no ambiente
hospitalar, relacionada a conscientizacao da doacdo e transplante de 6rgdos, apontando a
necessidade de intervencdes psicolégicas como ferramenta para a redugdo de filas de espera
neste processo (Martins, Valente, & Calais, 2016). No que se refere aos seus aspectos con-
ceituais, sdo estudos pautados em concepcdes de como melhorar o processo adaptativo de
pacientes hospitalizados, priorizando a triade: paciente, familia e equipe de saude.

Ja a abordagem denominada de Psicologia Comunitaria é pautada na pesquisa de inter-
vencdao em comunidades, contemplando trabalhos que envolvam membros de grupos cir-
cunscritos a comunidades consideradas social e economicamente vulneraveis. Essa perspec-
tiva compreende a saude individual como produto dos determinantes sociais, econdmicos e
politicos, alinhada ao conceito de salide como bem-estar que abarca caracteristicas fisicas e
mentais (Carvalho, 2013).

O primeiro estudo nesse tipo de abordagem pauta-se na realizacdo de uma experiéncia
de estagio em uma equipe de ESF no municipio de Santa Maria, RS, possuindo como objetivo
analisar a pratica de Psicologia Comunitaria em comunidades inseridas no territério de atua-
¢do da ESF a fim de mapear a realidade local. Quanto ao segundo estudo, este traca a tra-
jetdria histdrica da Psicologia Comunitaria no Brasil, tomando como base a andlise de anais
dos encontros nacionais da Associacdo Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSQO). Destarte,
os conceitos de salde que compreendem ambos os estudos entendem o sujeito a partir de
sua realidade sdcio-historica, contemplando aspectos sociais, geograficos, culturais, econo-
micos e ideolodgicos, estudando o psiquismo a partir do modo de vida realizado na comuni-
dade (Amaral, Gongalves, & Serpa, 2012; Gongcalves & Portugal, 2012).

Sobre a abordagem de Psicologia da Saude Critica, Carvalho (2013) ressalta que esta
guestiona a pertinéncia do modelo biopsicossocial marcado por concepc¢bes estaticas para
a compreensdo do processo salde-doenca, contrapondo-se aos modelos dominantes de
Psicologia da Saude. Ademais, tal abordagem questiona compreensdes no campo da Saude
marcadas por ideologias a-histdricas e descontextualizadas, propondo a compreensdao do
papel e das acdes do psicélogo nesse ambito a partir das necessidades sociais.



2.2) Saude Publica

No que se refere a relacdo Psicologia da Saude e Saude Publica, segundo eixo mais re-
presentativo dos artigos localizados (26%), com base em Carvalho (2013), podemos afirmar
que as acles desenvolvidas por psicélogos a partir dessa base epistemoldgica estdao mais
relacionadas a promocdo da salde e aos aspectos preventivos do que com o tratamento de
doencas e reabilitacdo fisica.

Os estudos que compreendem essa categoria relatam a atuac¢do do psicélogo em dispo-
sitivos de salde, a partir da andlise da construcdo discursiva de profissionais e usuarios de
equipes da ESF e NASF localizadas em municipios variados do Brasil. Tais estudos pautam
seus conceitos de saude na promogdo e na prevencdo de adoecimentos, propondo a am-
pliacdo da insercdo e atuacao da Psicologia nesse ambito, com o entendimento de que as
praticas de salde devem contemplar o contexto sociocultural local (Azevedo & Kind, 2013).

Outros estudos desse eixo procuram contemplar conceitos de satde relacionados a me-
didas preventivas e acBes educativas realizadas em Saude Publica acerca do uso e abuso de
substancias psicoativas, visando a ampliagao das intervengdes ofertadas. Para isso, indicam
a estratégia de reducdo de danos como uma ferramenta de minimizacao das consequéncias
relacionadas ao consumo de substancias psicoativas (Alves & Lima, 2013). Ha também aque-
les que focam na identificacdo das percepcdes de psicdlogos que trabalham em servicos pu-
blicos de saude acerca de fatores que contribuam e prejudiquem seu bem-estar, bem como
discutem a formacdo em Psicologia para a atuacdo na Saude Publica (Alves, Gaido, Santos, &
Soares, 2014; Sousa & Coleta, 2012). A partir disso, focam suas analises nos conceitos sobre
saude, na atuacdo diante dos problemas epidemiolégicos da populagdo e na promocdo de
novos comportamentos (sauddveis) e prevencao de doengas.

2.3) Modelo Biomédico

Em relacdo ao eixo biomédico (16%), de acordo com Sobrosa, Zappe, Patias, Fiorin, e
Dias (2014), tal modelo tem suas origens datadas no inicio do século XX, sendo caracteri-
zado pelo entendimento de salde como auséncia de doencas, na medida em que enfatiza
aspectos bioldgicos e organicos. O primeiro, segundo e terceiro estudos que contemplam
tal eixo propdem avaliar e caracterizar perfis de determinados grupos populacionais e/ou de
profissionais em determinados locais de atuacdo no campo da Saude (Montiel et al., 2015;
Gomes & Pedrero, 2015; Freitas & Russo, 2013). Partindo disso, constata-se em tais estudos
o predominio do modelo clinico de atencdo com foco na ideia de transtorno mental, haven-
do dificuldades na proposi¢ao de novas formas de atuar na produgao do cuidado de base
territorial e voltado para a atencdo psicossocial.

O quarto estudo que contempla este eixo apresenta uma analise do curriculo de Psicologia
nos cursos de graduacdo do Estado do Rio Grande do Sul (RS), focando na area das biomédi-
cas, problematizando se a formacao realizada no Estado atende a demanda do Ministério da
Saude e do SUS. Deste modo, o estudo conclui que os componentes curriculares se mantém
afastados do entendimento de salde que abarque aspectos sociais, culturais e historicos,
localizando-se em disciplinas especificas, pautadas na naturalizacdo da salde e énfase no
diagndstico preciso dos transtornos mentais (Guareschi, Machry, Reis, Dhein, & Bannemann,
2012).



2.4) Saude Coletiva

Quanto ao eixo de Saude Coletiva (13%), Nunes (2009) ressalta que tal modelo esta intrin-
secamente relacionado aos fenémenos sociais que compdem o amplo campo de determina-
¢cOes do processo saude-doenca-cuidado. O primeiro estudo que contempla este eixo analisa
uma intervencdo realizada durante o desenvolvimento do projeto de estagio em Psicologia e
Saude Coletiva na cidade de Vitdria, ES. O projeto promoveu a construcdo de conhecimentos
e conceitos em saude entre os estudantes de Psicologia, articulando Saude Coletiva e Saude
Mental, a fim de estabelecer junto a comunidade espacos de promocdo e producdo de sub-
jetividades (Couto, Schimith, & Dalbello-Araujo, 2013).

O segundo estudo apresenta analise acerca do percurso profissional dos psicdlogos na
Saude Publica brasileira, ressaltando algumas experiéncias desenvolvidas no processo forma-
tivo, tanto na graduacdo quanto na pés-graduacdo em saude (Residéncias Multiprofissionais,
Programas de Educacdo pelo Trabalho para a Saude [PET-Saude] e Programas de Estagio
Profissionalizante em Saude Coletiva). O estudo aponta que tais experiéncias promovem
uma formacdo mais condizente com os principios da Reforma Sanitaria e Psiquidtrica, por
meio do conceito de Salde compreendido como processo que porta complexidades e singu-
laridades, construido a partir da constante relacdo com aspectos sociais, culturais, econdmi-
cos e histdricos (Dimenstein & Macedo, 2012).

Quanto ao terceiro estudo, este versa sobre a estratégia de ensaio fotografico como um
instrumento metodoldgico em pesquisas no ambito da Saude, partindo de uma perspectiva
conceitual nesse campo que comporta uma dimensdo politica e subjetiva, transcendendo
o modelo de saude positivista tradicional focado em dicotomias epistemoldgicas, como a
relacdo individuo e sociedade. Desta maneira, promove formas de construcdo do conheci-
mento a partir de intercessGes entre Psicologia e Saude Coletiva, a fim de contemplar e in-
crementar nesta relacdo os diversos campos de saber e as esferas da vida cotidiana (Gomes
& Dimenstein, 2014).

2.5) Abordagens Pds-Estruturalistas

O eixo de Abordagens Pds-Estruturalistas apresenta o menor percentual de estudos (10%),
contemplando conceitos da salde que buscam nessas teorias novos arcaboucos tedrico-me-
todoldgicos analiticos, visando a compreensdo das relagdes de poder que se estabelecem a
partir das praticas e politicas de Promocdo a Saude (Perrone, Santos, & Sobrosa, 2013).

Desta forma, o primeiro estudo deste eixo realiza uma pesquisa-intervencdo sob a pers-
pectiva da Analise Institucional com Agentes Comunitarios de Salde em equipes de ESF de
Porto Alegre, RS (Zambenedetti, Piccini, Sales, Paulon, & Silva, 2014). O segundo problema-
tiza a organizacdo e operacionalizacdo das Politicas Publicas e praticas de salde a partir da
biopolitica proposta por Michel Foucault (Perrone et al., 2013). Ambos os estudos apontam
que o processo de cuidado em salde deve ampliar a dimensdo subjetiva de suas praticas, a
fim de dialogar como os diferentes saberes presentes no territério em que sao realizadas,
mobilizando os sujeitos a desenvolver e gerir meios para lidar com seus problemas coletiva-
mente. Partindo disso, compreendem a necessidade de reconhecer os saberes e especialis-
mos da Psicologia como mecanismos de controle e manutencdo da estrutura social posta.



3) Norteadores tedrico-praticos

Nota-se que os norteadores tedrico-praticos desenvolvidos pela Psicologia no campo da
saude, relatados nos estudos, podem ser divididos em trés categorias. A primeira refere-se a
atividades relacionadas ao atendimento clinico sustentadas pelo Modelo Biomédico (65%),
tais como: “psicodiagndstico”, “avaliacdo psicoldgica”; “aplicacdo de testes psicoldgicos”,
“anamnese”; “triagem”, entre outras. Em seguida, por atividades de mapeamento e levanta-
mento de indicadores em saude (22%), realizados pela atuagao em equipes multidisciplina-
res, com foco na “identificacdo de fontes e comportamentos de riscos” e “realizacdo de visi-
tas domiciliares para intervencgdes domiciliares ou reconhecimento de demanda em saude”.
Ambas as intervencdes tém relagdo com o modelo tradicional de Saude Publica e Medicina
Social pautado no preventivismo, que focalizava suas modificagdes na pratica médica, atuan-
do ativamente na manutencdo da condicdo social instaurada (Nunes, 2009).

A terceira categoria, a qual denominamos de interdisciplinar (13%), é marcada pela rea-
lizacdo de intersecBes entre “disciplinas-maes”, devido a necessidade de resolutividade de
problematicas que ultrapassam os limites de areas de conhecimento especificos (Luz, 2009).
Esta categoria aproxima-se dos debates sobre Saude Coletiva por meio de atividades que
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englobam: “grupos tematicos”, “producdo fotografica”, “oficinas”, “rodas de conversa”, “vi-
véncias”, “orientacdo as equipes de saude”, entre outras, dialogando, inclusive, com outras
ferramentas ja citadas, porém, orientadas pela perspectiva da integralidade do processo
salde-doenca-cuidado, sendo realizadas de forma coletiva e produzindo um processo de
coautoria do cuidado em saude (Dimenstein & Macedo, 2012; Gomes & Dimenstein, 2014).

A organizacdo de praticas desenvolvidas pela Psicologia na Saude, com aportes tedrico-
-metodoldgicos distintos, é problematizada por Sebastiani (2003), ao observar a auséncia de
um marco tedrico comum e pouca generalizacdo neste campo. Gonzalez-Rey (1997) endossa
que essa fragmentacdo tedrico-metodoldégica limita o surgimento das novas formas de in-
tervencdo e praticas profissionais na Psicologia da Saude. A problematizacdo dos autores é
reforcada pelos achados dessa investigacdo, ao identificarmos uma pequena porcentagem
de propostas interdisciplinares (13%) nos artigos em detrimento de atividades associadas ao
modelo tradicional de Satude Publica (22%) e, principalmente, ao Biomédico (65%).

Além disso, a prevaléncia de propostas desenvolvidas pela Psicologia a partir do Modelo
Biomédico e do campo de Saude Publica, apresentadas pelos artigos, aproxima-se da pers-
pectiva tradicional em Psicologia da Saude. Tal abordagem possui um modelo biopsicossocial
da saude, pautado metodologicamente em estratégias de investigacdo quantitativas, cen-
trando-se no individuo e desenvolvendo acdes a partir do modelo de comportamento de
risco para definir os principais determinantes no processo saude-doenca. Tal perspectiva se
desenvolveu em duas grandes tendéncias em relacdo ao modelo metodoldgico: a primeira
marcada por uma corrente experimental, que manipula as varidveis presentes no campo,
analisando-as por meio de tratamentos estatisticos, e uma segunda, que também utiliza
analises estatisticas, mas ndo interfere no campo, buscando padrdes de covariacdo e/ou de
dependéncia entre elas (Carvalho, 2013).

A partir de Masiglia (2013), na medida em que as duas tendéncias adotadas pela Psicologia
da Saude Tradicional aproximam-se tanto da categoria Biomédica quanto, principalmente,
de Saude Publica, acabam por se afastarem da proposta de Salude Coletiva. Para a auto-



ra, tanto a tendéncia Biomédica quanto a de Saude Publica, por serem pautadas por um
olhar tecnicista e acritico, acabam ndo reconhecendo aspectos singulares e circunstanciais
da saude, afastando-se, portanto, das dimensdes subjetivas, sociais e politica do processo
salde-doenca-cuidado.

Em linhas gerais, os resultados apresentados nesse eixo sugerem em certa medida um
distanciamento entre os debates e as acdes desenvolvidos pela Psicologia da Saude e o cam-
po da Saude Coletiva.

4) Fundamentos ético-politicos

Quanto aos fundamentos ético-politicos apresentados pelos artigos, sobre a relagdo
Psicologia da Saude e Saude Coletiva, este marcador € transversal aos outros dois. Com base
nos artigos analisados, apresentamos os resultados em dois eixos: acdo técnico-profissional
e compromisso ético-politico da profissdo. O primeiro, que corresponde a 80% dos estudos,
é caracterizado por norteadores técnicos da atuacao profissional no campo da saude: “sigilo
profissional”; “observacdo aos principios éticos da profissdo”, “compartilhamento de infor-
macbes com os demais profissionais da equipe”; “ter conhecimento das cartilhas do SUS”.
Partindo disso, Psicologia e Politica sdo colocadas em instancias separadas e até mesmo,
durante alguns momentos, em oposicdo, focando-se somente tal relacdo ao Cédigo de Etica
Profissional do Psicdlogo (Montiel et al., 2015; Gomes & Pedrero, 2015).

No que tange ao segundo eixo, este representa somente 20% dos artigos e é marcado
pela adocdo de uma responsabilidade e compromisso ético-politico com o projeto societario
que o Sistema Unico de Satde e a Reforma Sanitaria defendem. As acdes que compreendem
tal eixo seriam: empoderamento do sujeito, por meio de ideais de “cidadania”, sensibili-
dade”, “democracia”, “autonomia”, “direitos sociais”, entre outras, assumindo a postura de
compromisso social durante sua praxis, a partir de preocupagdes acerca da natureza politica
dela e do bem-estar humano.

Tal cenario de implicacOes e posicionamentos politicos, convertidos a instancias estrita-
mente técnicas na atuacdo da Psicologia no ambito da Saude, conforme a hegemonia do
primeiro eixo, também é problematizado por Roso (2007), por adotarem compreensdes in-
dividualizantes e hegemonicas do processo salde-doenca. Para autora, tais entendimentos
nao respondem as exigéncias postas ao campo da saude na atualidade, como também nao
suscitam que os psicdlogos promovam reflexdes acerca do tipo de Psicologia que vém desen-
volvendo nesse ambito, colocando em questdo sua postura ético-politica. Ademais, ela ainda
endossa a necessidade de avancar o debate para uma perspectiva alternativa, com a adoc¢ado
de uma perspectiva de Psicologia Social Critica na Saude, pautada em uma visdo comunitaria
e solidaria, compreendendo a salde como uma construcdo social, que esta preponderante-
mente relacionada a ideologia capitalista dominante e a cultura de cada regido.

Esse entendimento dialoga com a proposta apresentada por Carvalho (2013), ao recorrer
a Psicologia da Saude Critica, a qual questiona “o modelo biopsicossocial para a compreen-
sdao da complexidade e da temporalidade da doenga na experiéncia humana” (p. 358), por
recair em compreensdes dominantes da Psicologia da Saude (Explicativo, Psicossomatico e
Psicossocial) para explicar os processos saude-doenca. Por fim, Dimenstein (1998) reitera
gue as abordagens dominantes, tanto em relagdo as praticas realizadas quanto de concep-



¢Oes teodricas adotadas pela Psicologia, afastam-se de posturas pautadas no compromisso
social e na perspectiva de Saude Coletiva, a partir das necessidades reais dos usuarios. A
autora ainda ressalta que em inUmeros momentos os psicdlogos acabam adotando posturas
de desinteresse, alienantes e mecanicas diante dos usudrios, o que reverbera no nitido pro-
cesso de distanciamento tanto entre os profissionais entre si e demais trabalhadores quanto
com os usuarios dos servicos.

Consideragoes Finais

A partir dos resultados apresentados pelo estudo, nota-se que, apesar do esforco de al-
guns autores da Psicologia da Saude em propor possiveis aproximagdes com outros cam-
pos, tais acdes sdo preponderantemente focadas na ampliacdo de espacos de atuacdo pro-
fissional e insercdo nas equipes multiprofissionais. Desta forma, ainda que tal subarea da
Psicologia apresente um mosaico de concepgdes, € nitida a fragmentacdo e, por vezes, a
rivalizacdo e as disputas epistemoldgicas entre os nlcleos tedricos e praticos que constituem
a Psicologia da Saude, além de certas tendéncias da area afirmarem-na como um especia-
lismo, possuindo respostas para a complexidade que constitui o campo da Saude (Castro &
Bornholdt, 2004).

Entendemos ser necessario um maior fortalecimento do didlogo entre a Psicologia da
Saude e a Saude Coletiva, no sentido de ampliar o campo epistemoldgico, tedrico-pratico e
posicionamentos ético-politicos da Saude Coletiva e dos Movimentos de Reforma Sanitdria e
Psiquiatrica. Assim sendo, faz-se necessario considerar os usuarios como cidaddos de direito,
gue possuem potencialidades e criticidade sobre sua saude - isso inclui também o esforgo
de produzir trabalhadores e gestores sensiveis ao debate ético-politico e técnico para atua-
rem nesse cenario por meio de a¢des que articulem os niveis macro e micropolitico, consti-
tuindo, no caso da Psicologia, um nucleo de conhecimento potente e articulado com outros
que também constituem o campo da Saude, prenhe de inovacdes e transversalidades que
aumentem a resisténcia de continuarmos a sustentar o Sistema Unico de Saude no Brasil
(Cohn, 2013).
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