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“A Vida é Mais Forte do que as
Teorias” '

O Psicologo nos Servigos de
Atencao Primaria a Sadde

“Life is stronger than theories” "

The psychologist in the primary health care services

Teresa Cristina
Soares

Universidade
Federal
de Juiz de Fora
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Resumo: O artigo traz uma reflexao acerca do papel e da funcao do psicélogo
nos servigos de atengao primdria a satide a partir da apresentagao de relatos
da bibliografia sobre a atuacao desse profissional em Unidades Basicas de
Satde (UBS) e no Programa de Satide da Familia (PSF). Mostra exemplos
concretos de atuagao a partir de varios referenciais teéricos da Psicologia.
Discorre sobre a formagao do psicélogo, ainda eminentemente clinica e de
caréter elitista, com pouco enfoque nas questdes de satde publica do Pais
e na necessidade de se repensar o ensino em fungao das demandas e
necessidades da populagao.

Palavras-chave: psicélogo, satide piblica, ensino.

Abstract: The article brings the reflection about the role and function of the

Alguma coisa estd

psychologist in the primary health care services based on the presentation perdida. Vd
of reports of the bibliography about the actuation of this professional in enconira-ial
health basic units and in the Family Health P h lesof | o© O%ONe que

ealth basic units and in the Family Health Program. It shows examples o elq estd atrds dos
the acting in several theoretical references of Psychology. It reasons about propodsitos. Perdida
the psychologist formation, still primarily clinic with elitist character and © esperando por

] ] ] ] : vocé. Va!
little focus in the public health questions in the country and about the need
of rethinking the teaching in function of the needs and necessities of the R Kipling

population.

O conceito de satide hoje, mais do que nunca,
vai além da simples auséncia de doenga, e as
préticas em satide tém procurado acompanhar
essa idéia, embora, a nosso ver, de maneira
ainda incipiente. Mas ndo ha como negar que
o Programa de Satide da Familia (PSF) traz um
grande impulso nesse sentido, mostrando que,
para compreender o contexto satide-doencga,
nao se pode deixar de lado as questoes sociais,
econdmicas e culturais que com ele se
relacionam, ja que o que se pretende é ampliar
as agoes que visam a melhoria, nao apenas
da satde entendida no seu sentido biolégico
mas também das condicoes de vida da
populagéo.

Em alguns Municipios, como em Juiz de Fora
(MG), por exemplo, ha poucos anos, ao se
estruturar os servicos de satide mental, foram

Key words: psychologist, public health, teaching.

feitas discussoes a respeito da equipe minima
que seria formada nas unidades basicas de
satde (UBSs), ndo somente pelos programas
de satide mental mas também em toda a rede
assistencial municipal. O PSF estabelece que
a equipe minima é composta por médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de satide. Nesse municipio,
surgiu como reivindicagao dos psicélogos a sua
inclusao nas equipes das UBSs, o que nao foi
aceito por parte dos gestores sob a
argumentacao de que o psicélogo, ndo sendo
um generalista, seria mais adequado a fungao
de supervisao e monitoramento dos niveis
secundarios e terciarios (Ronzani, 2000).

A argumentacao se fundamentava no fato de
que o psicélogo é visto como um profissional
eminentemente ‘especialista’, calcado em

1 Figueiredo, 1997.
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teorias clinico-terapéuticas de cardter
essencialmente curativo. Essa representagao
se deve a formacao tradicional e dominante
dos 6rgaos formadores, com predominancia
da Psicologia clinica, voltada quase que
exclusivamente para a psicandlise e
direcionada para praticas clinico-terapéuticas
remediativas e curativas, sem contemplar o
trabalho interdisciplinar. Esse contexto leva a
um reducionismo do processo de salde-
doenca, sem considerar os varios aspectos
envolvidos na satide, o que, no entender de
Ronzani (2000), e com o qual concordamos,
reproduz o modelo da formagao médica, com
a diferenca de que, neste, faz-se uma
“medicalizagdo” do processo do adoecer e,
no caso da Psicologia, hd
“psicologizacao” desse fen6meno, sem que
se reconheca sua relevancia social para a

uma

promogcao da satide coletiva.

Em julho de 2002, quando ministravamos um
curso de capacitacao para enfermeiros do PSF
de 32 municipios do Estado de Minas Gerais,
aproveitamos a oportunidade para lhes
perguntar se, na sua opinido, haveria lugar para
o psicélogo na equipe. Esbocamos algumas
questoes e pedimos que respondessem por
escrito. Todos os que responderam, 34
enfermeiros, afirmaram que sim. Na visao
dessas pessoas, o psicélogo poderia atuar
auxiliando de maneira geral no tratamento e
no atendimento a populagdo, na realizagdo
de grupos, em atendimentos individuais e no
suporte a equipe em suas dificuldades internas
de relacionamento e de atendimento a
demanda. Os casos mais freqiientes
mencionados pelos enfermeiros relacionados
a transtornos mentais estavam associados a
depressao, alcoolismo, doengas mentais e
conflitos familiares.

Atualmente, estd em andamento, na Cimara
Municipal de Juiz de Fora, o Projeto de Lei n®
08, do vereador Romilton Antonio de Faria,
que trata da disponibilizagao de servigos de
Psicologia nas Unidades Bésica de Satde do

municipio (Juiz de Fora, 2004). O Conselho
Regional de Psicologia, CRP-04, Setorial de Juiz
de Fora, tem subsidiado e acompanhado de
perto os debates. No entender de Ronzani
(2004), essa é uma discussao apropriada, mas
ainsercao do psicélogo na Atencao Primaria a
Satde (APS) deve fazer-se acompanhar de um
aprofundamento de questoes relacionadas a
sua formagao para o trabalho na APS, a sua
real importdncia e seu papel na APS, a
preocupagao com a estruturagao e orientagao
do trabalho, para que se tenha o cuidado de
nao se fazer uma simples transferéncia dos
consultérios para os postos de saldde e
ambulatérios.

Em pesquisa realizada com psicélogos que
atuam em diversos servigos da rede publica
de satide do municipio de Juiz de Fora-MG,
Ronzani (2000) constatou que, em relacdo a
funcdo do psicélogo na equipe de sadde
publica, o perfil encontrado é eminentemente
clinico, em geral havendo apenas uma
transposicdo da clinica particular tradicional para
as instituigdes publicas, com atividades que
denomina de clinico-remediativas, o que
demonstra a vinculagao do psicélogo ao
modelo médico, decorrente dos modelos de
formacao desses profissionais. Essa transposicao
se dd de forma acritica, sem uma adequagao
e contextualizagdo a realidade sociocultural das
comunidades e as agoes em APS.

Essa vinculacao na formagao parece ocorrer
também, na pratica, entre o trabalho do
médico e do psicélogo. Cardoso (2002) afirma
que, em trabalho realizado em Centros de
Sadde de Belo Horizonte (MG), uma das
dificuldades encontradas foi a falta de
esclarecimento da equipe de salde e, em
especial, dos médicos, acerca do papel do
psicélogo. Acrescenta que, da aceitagdo do
psicélogo por parte desses profissionais,
principalmente dos médicos, depende a
aderéncia dos pacientes aos grupos
terapéuticos.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2005, 25 (4), 590-601
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Outro dado importante é a vinculagao da nogao
de prevengao restrita a de auséncia de doengas
e a pouca familiaridade do psicélogo com o
conceito de promogao da satide, sendo que
as principais dificuldades relatadas pelos
entrevistados de Ronzani (2000) em sua
pesquisa foram as institucionais, como as
financeiras e a falta de recursos humanos e
materiais. E digno de atencdo o fato de nao
terem sido mencionadas as dificuldades
tedrico-metodolégicas para a prética em satide
publica, “apesar de a maioria ter apontado
fracos subsidios teérico-préticos na graduagao
para o trabalho em satide publica e apresentar
uma dificuldade de definicdo de embasamento
tedrico para sua pratica” (p.22).

No PSF, os principios fundamentais de

prevengdo e promocdo da salde,
contextualizados a realidade local, exigem o
trabalho interdisciplinar, de forma a abandonar
o modelo tradicional centrado na figura do
médico como possuidor do poder de cura.
Alguns entraves nesse sentido sdo apontados
como dificuldades em relagdo a atuagao junto
a equipe interdisciplinar, especialmente em
relagdo a alguns médicos, que, além de nao
se envolverem, ndo acreditam no trabalho do
psicélogo e ainda se recusam a encaminhar
pacientes para o grupo de psicoterapia

(Cardoso, 1999).

Clavreul, apud Figueiredo (1997, p.51), nos
ensina que, malgrado todas as dificuldades,
em principio, os lugares onde médicos,
psicanalistas e psicélogos se encontram sao
sem rigor e, por isso, tudo pode ser dito: “Na
melhor das hipéteses, sdo lugares de transicao,
onde se afirmam vocagdes; na pior, pantanos
onde se afundam veleidades”. Optamos por
apostar na primeira hipétese. Sejam quais
forem os motivos que levam a pessoa a
procurar ajuda, através de um ou outro
profissional, hd sempre um fio condutor, que
sdo os proprios pacientes, pois todos estdo ali
buscando solugbes para o seu sofrimento.

A finalidade do PSF é o acompanhamento da
clientela, dentro do seu contexto socio-
cultural, de forma a aproximar a familia, a
comunidade e os profissionais, com vistas
principalmente a promogao da satde para a
melhoria da qualidade de vida da populacao.
A insercao do psicélogo na equipe de satde
da familia também deve visar a promogao da
satide da populagao no que concerne a atengao
para com os aspectos psicolégicos, tanto em
termos de prevencao quanto de tratamento
(Cardoso; Santos, 2000).

Nessa conjuntura, uma das fungdes do
psicologo pode ser o acolhimento dos novos
pacientes, fazendo encaminhamentos, quando
necessario, intervengdo psicossocial,
desenvolvendo oficinas terapéuticas,
atendendo pacientes graves, fazendo visitas
domiciliares e proporcionando suporte familiar,
especialmente para aqueles portadores de
transtornos mentais. As chamadas oficinas de
trabalho realizadas com os clientes podem ser
uma das atividades desenvolvidas no PSF para
usudrios de satde mental, mas devem visar a
algo mais além de simplesmente ocupar o seu
tempo (Ronzani, 2001). Devem possibilitar,
especialmente no caso dos portadores de
transtornos mentais, maior inter-relacao com
a comunidade e um resgate de sua cidadania
através do incentivo ao convivio social e,
inclusive, com o aprendizado de fungdes
laborativas. Dessa forma, além dos usudrios
da salide mental, toda a comunidade pode
ser envolvida e convidada a participar das
atividades. O trabalho com usuarios de sadide
mental pode incluir agdes com as familias,
fornecendo suporte para as dificuldades
encontradas em se lidar com seu familiar,
proporcionando maior adesao e participagao
no tratamento, tanto do usudrio quanto do
familiar. Além disso, as oficinas de trabalho
incentivam o resgate da cidadania e a
reinsercao social.

O trabalho na comunidade com as familias
em geral, e ndo somente com as dos usudrios

PSICOLOGIA CIENCIA E
PROFISSAO, 2005, 25 (4), 590-601
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de salide mental, pode incluir os grupos
familiares e a elaboracao, com cada familia,
de um projeto de vida com vistas a sua
autonomia, monitorado pelos profissionais da
equipe (Lancetti, 2000). Nesse contexto,
nenhuma considerada
desestruturada, mas com uma configuragao e

familia é

um equilibrio préprios, onde o objetivo da
intervencao € “romper essa ‘estrutura’ e gerar
outra mais solidaria, mais tolerante e incitadora

do desenvolvimento pessoal e social”.

Cardoso (2002) aponta, como objetivos gerais
da atuagdao do psicélogo no PSF,
independentemente da clientela atendida, os
de atuar junto a comunidade, fornecendo e
difundindo informacoes sobre satide mental;
identificar pessoas portadoras de doencas
organicas cronicas com comprometimentos
emocionais que demandem assisténcia
psicoldgica; possibilitar um espago terapéutico
de troca de experiéncias com vistas ao
desenvolvimento das potencialidades das
pessoas para atender as préprias necessidades,
proporcionando, além da melhora do quadro
clinico, a da sua qualidade de vida; atuar junto
aos outros profissionais da equipe do PSF para
integrar esforgos, estimular a reflexao e a troca
de informagoes sobre a populagao atendida e
facilitar a avaliagao e a evolucao clinica.

Baseando-se no referencial teérico da Gestalt,
a autora propde, entre outras, como atividades
para o psiclogo no PSF, a realizagao de grupos
informativos para difundir informacées sobre
as doencas e sua evolugao; a realizacao de
grupos de psicoterapia, favorecendo a
conscientizacao das situagbes vivenciadas pela
pessoa e pelo grupo. O aprendizado de
recursos para lidar com as experiéncias, o
reconhecimento de limites, o auto-apoio e a
auto-estima dos participantes podem ser foco
das intervencgoes.

As atividades propostas abrangem, ainda,
dinamicas de grupo para atender os casos
contra-indicados para psicoterapia de grupo,

expandindo o auto-conhecimento das pessoas

e o contato com sentimentos e a
responsabilidade consigo mesmo. Inclui os
aspectos referentes a doenga, como os limites
que impde e os fatores pessoais que influenciam
no quadro clinico, ampliando a conscientizagao
sobre a sua responsabilidade no tratamento,
além da experiéncia do uso de medicamentos.
As questoes trabalhadas sdo trazidas pelo grupo,
podendo-se utilizar recursos expressivos, como
lapis colorido, papel, revistas, colagens, etc.
para facilitar o contato e a expressao dos
pacientes sobre sua experiéncia. A autora ensina
que, nas dindmicas, sdo mostrados aspectos da
vida das pessoas nao revelados durante a

consulta médica.

O psicédlogo pode abarcar ainda, além do
atendimento individual, a avaliagao da
demanda, estudos de caso e o incentivo para
facilitagdo da comunicacao entre a
comunidade e a equipe de salde, ja que
muitas vezes os pacientes revelam dados nem
sempre acessiveis a equipe. O teatro
informativo pode ser utilizado para fornecer
informacdes sobre o que é a Psicologia e o
trabalho do psicélogo, tais como seus
objetivos, a questdo do sigilo, a composicao
dos grupos, esclarecimentos sobre concepgoes
errbneas a respeito da psicoterapia e do
psicélogo. A visita domiciliar é outra atividade
que auxilia na divulgacao do trabalho, ajuda a
conhecer um pouco da realidade das pessoas
atendidas e, quando necessario, presta
assisténcia psicolégica a pacientes
impossibilitados de sair de sua residéncia.

Deve-se ter o cuidado de manter uma postura
aberta para a troca de saberes com as pessoas
atendidas para que a intervencdo possa ser
acessivel e de acordo com uma demanda real.
Para a autora, um dos resultados alcancados é
que os clientes passam a reconhecer a
influéncia dos fatores emocionais na sua satide
e comegam a utilizar o espago proporcionado
pelas atividades de grupo ou individuais para
colocar essas questoes.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2005, 25 (4), 590-601
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Com relagdo ao trabalho com grupos, a
psicandlise ai tem também um lugar para
incrementar a criatividade, fazer falar e dar
sentido ao sofrimento psiquico (Figueiredo,
1997), com o cuidado, porém, de que a ética
dessa interlocugao, ao separar os sujeitos em
grupos, de certa forma classificando-os, nao
contribua para reforgar sua condigdo social
enquanto minoria, ao invés de dilui-la.

Na experiéncia de Figueiredo (1997), que se
baseia no referencial tedrico da psicandlise,
uma grande solicitagao de intervengdo, além
da demanda das escolas, de “poliqueixosos”,
de “psicossomaticos” e de maes que “pegam
carona no tratamento do filho”, pode advir
mais dos médicos do que dos proprios
pacientes, oriunda de diversas especialidades
como clinica geral, pediatria, ginecologia,
pneumologia, endocrinologia, nefrologia, etc.
Os problemas mais comuns encontrados por
essa autora se relacionam a:

“problemas de aprendizagem e comportamento,
no caso de criangas e adolescentes; dificuldades
clinicas com adultos resistentes a determinado
tratamento; problemas emocionais de todo tipo,
sendo ansiedade e depressao os mais
freqlientemente diagnosticados. Nesses casos,
o servigo de psicologia é visto como ‘ajustador’
de situagoes-limite que podem comprometer o
bom andamento da clinica médica ou como
depositario de tudo o que diz respeito ao humano
e provoca ansiedade nos médicos” (p.49).

Para pacientes egressos de hospital psiquidtrico,
podem ser realizados grupos de recepgao ou
triagem coletiva e de familiares, onde se
procura desfazer o estigma da doenca mental
e socializar as experiéncias do sofrimento
psiquico nos grupos. Para a autora, nao ha
restricoes para a pratica da psicandlise no
ambulatério, pois este “ndo é um simulacro
de consultério; é o proprio consultério tornado
publico”, e nele se pode contribuir para fazer
circular, ndo apenas entre os pares, mas
também entre os profissionais afins, as

questdes relativas ao cotidiano da clinica com
seus impasses e sucessos (p.11). Em relagdo a
questdo da longa duragdo do tratamento
psicanalitico, ndo hd contra-indicagdes, visto
que muitos pacientes freqientam por um longo
tempo os ambulatérios, sem resolutividade,
simplesmente em busca de receitas de
ansioliticos e antidepressivos.

No entanto, hé que se reduzir a complexidade
do dispositivo psicanalitico, avaliando com
cuidado os ideais de cura do terapeuta e
considerando a pretensao de que os conceitos
utilizados pela psicandlise sejam considerados
como um “modelo universalizante”, portanto,
que possam ser aplicados a todos
indiscriminadamente. Ou, nos dizeres de
Bezerra Jr. (1987, pp. 141-2),

“as idéias e sentimentos do terapeuta e do
paciente acerca do que é a doenga, como se
instala, suas causas, o que entendem por cura,
tratamento, satide, etc. podem ser contratantes
e é preciso nao se deixar levar pela ilusao
universalista para poder enxergar essa
diversidade”.

Isso ndo significa abandonar os fundamentos
da psicanalise ou seu vocabulario, mas
promover uma ampliagdo e modificagcao em
novas contextualizagoes sem que se perca a
referéncia ao ethos psicanalitico. Ha que se
atentar, porém, para o cuidado que se deve
ter no sentido de nao prolongar a escuta em
funcao de demandas pouco claras, perdendo,
assim, a sua resolutividade ou, de outro lado,
padronizar os encaminhamentos para
psicoterapia como “lugar privilegiado para se
falar dos problemas da vida”- embora se possa
comegar por ai (Figueiredo, 1997, p.47).

A prética da psicandlise pode, ainda, trazer
contribuigdes para a equipe de satide em geral,
especialmente quanto ao seu modo de
funcionamento, ao exercicio da discussdo e
avaliagao das condutas, a responsabilidade dos
profissionais frente aos pacientes e ao contato

PSICOLOGIA CIENCIA E
PROFISSAO, 2005, 25 (4), 590-601
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A expressao das
fantasias sobre a
doenca, os
esclarecimentos
fornecidos e o
suporte emocional
confribuem para
diminuir o nivel de
ansiedade de
tfodos aqueles
cujas fanfasias sao
semelhantes.

direto e permanente com os diferentes
profissionais, procurando atravessar as
hierarquias funcionais e burocraticas e tornar
mais claros e transparentes os procedimentos
clinicos, seus problemas e solugdes para cada
paciente, contribuindo para evitar as
armadilhas do
“psicologismo”.

“medicalismo” ou do

Pereira e Carvalho (2001), em trabalho
desenvolvido com equipes do PSF no
municipio de Sao Jodo Del Rei-MG, também
apontam a possibilidade da atuagdo do
psicélogo no sentido de desenvolver
potencialidades e diluir conflitos entre os
membros da equipe e possibilitar reflexdes
com relagao as dificuldades de aprendizagem,
ao lidar com o modelo biomédico
internalizado na sociedade, ao compartilhar e
visualizar as angustias, ao papel social da ESF
e as crengas e valores individuais.

Lancetti (2001) chama a atencao para a questao
do agenciamento do desejo como unidade
minima para produgdo de subjetividades
cidadas, onde a grande arma da equipe no
seu trabalho é a escuta de pessoas pelas quais
provavelmente nunca alguém se interessou
antes. Em relagdo a essa questdo da demanda,
Bezerra]r. (1987, p.146) alerta para o cuidado
de se considerar o ponto de vista do individuo
que sente, de maneira absolutamente
individual, nica e peculiar, a necessidade de
ajuda, sem perceber que a sua busca é
conseqiiéncia da “medicalizacdo de sua
existéncia, ou de despolitizagdo, pela
psiquiatria, dos conflitos sociais em que esta
imerso”. Como conseqiéncia, o que ele busca
é o alivio terapéutico (ndo mistico ou religioso)
do seu sofrimento.

As experiéncias com o0s grupos na
comunidade, especialmente aquelas mais
carentes, onde a sobrevivéncia talvez seja a
(nica preocupacao, onde nao se sabe o que
se vai comer no dia seguinte, constituem
oportunidade de aprendizado para

profissionais e pacientes. Cardoso (2000, p.8)
da o seu depoimento acerca das experiéncia
daqueles que, desesperangados porque
acostumados ao sofrimento, descobrem, na
partilha e na identificagdo com o grupo, que
algo pode ser feito e que “falar nao resolve,
mas alivia” e que outras formas de lidar com o
sofrimento podem ser assim aprendidas.

No grupo, as pessoas se beneficiam da
experiéncia de compartilhar, de ouvir e ser
ouvido e, nessa troca, encontram um suporte
diferente, que repercute de modo positivo
quando entram em contato com histérias
semelhantes as suas. Isso faz com que as vezes
uma intervengao feita pelo grupo acabe tendo
mais influéncia do que quando é realizada pelo
psicélogo.

Na experiéncia da autora, em grupos de
pacientes portadores de doencas organicas,
como diabetes e hipertensao, pode-se observar
que estas se constituem numa oportunidade
para a troca de experiéncias, favorecendo os
mecanismos de identificagdo e empatia entre
seus membros, o que possibilita o pensar sobre
a doenga e sobre como ela é experienciada
por cada um. A expressao das fantasias sobre
a doenga, os esclarecimentos fornecidos e o
suporte emocional contribuem para diminuir
o nivel de ansiedade de todos aqueles cujas
fantasias sao semelhantes.

O objetivo central, no caso dos portadores de
doengas cronicas, é oferecer um espago onde
eles possam refletir sobre a doenga e suas
repercussoes na sua vida. O foco principal, no
entanto, deve ser centrado na pessoa, o que
acaba incluindo também (mas ndo sé) a
doenga, além de outros aspectos da vida dos
participantes e das questdes que surgem no
espago do grupo. O que se pretende é o
desenvolvimento das suas potencialidades,
favorecendo a conscientizagao das situagoes
vivenciadas e o desenvolvimento de recursos
para lidar com elas, o reconhecimento dos
limites, o fortalecimento do auto-apoio e da
auto-estima.
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Parece que trabalhar junto a comunidades
carentes é algo que deixa o profissional um
tanto estarrecido diante da dificil realidade que
encontra. E um mundo & parte, muitas vezes
miserdvel, onde s6 o fato de as pessoas
continuarem vivas ali ja é algo que surpreende.
Alguns relatos sdo mesmo contundentes,
como, por exemplo, os dos autores a seguir:
“A primeira situacdo que me mobiliza é o
sofrimento daquelas pessoas. Néo se trata de
uma aflicdo eventual, efémera, mas de uma
proximidade com a miséria, a discriminagdo e
o abandono que as torna diferentes (...). O
contato com certas histérias de vida me fazem
pensar que elas ndo vivem, mas sobrevivem,
na medida do possivel. Ndo as vejo como
“pobres-coitados”, nem como incapazes, mas
Como pessoas que vivenciam uma caréncia
tao grande que me faz repensar os parametros
de minha prépria vida” (Cardoso, 1999, p. 06).

“No Programa de Salde da Familia, ndo é
possivel passar os casos. Mesmo quando se
indica uma internagdo, uma cirurgia ou
tratamento de maior complexidade, o paciente
continua a ser da equipe, enquanto morar no
mesmo bairro. O vinculo e a continuidade
exigem lidar com o sofrimento humano,
processo para o qual os técnicos nao estao
preparados. Para pessoas criadas em regides
de classe média da cidade, é um choque
cultural a convivéncia com favelados da
periferia (...). Tudo isso exige dos profissionais
um trabalho psiquico e uma capacitagao
continuada e penosa. Muitos nao agtientaram”
(Lancetti, 2000, p.39).

Dadas tais circunstancias, lembramos que o
perfil do profissional proposto pelo PSF prevé,
entre outras caracteristicas, a motivagdo e a
sensibilidade para as questdes sociais e a
disposicao para o trabalho na comunidade. Por
isso, os profissionais para esse tipo de trabalho
nao podem ser escolhidos por sua habilitagao
académica, mas pelo seu perfil. A titulacao
académica nao confere ao profissional a
capacitagao para lidar com a miséria e o

sofrimento a que estd exposta a maioria da
nossa populacao. Segundo Lancetti (2000,
p.51), “ndo é qualquer pessoa que se dispde
a navegar na violéncia sem a protegao dos
muros do hospital, do ambulatério ou do
hospital-dia”, e denomina aqueles que tém a
coragem de se arriscar nesse universo de “essa
espécie de psicanalistas de pés descalgos que
praticam uma clinica muito mais complexa do
que a do consultério”.

E preciso estar atento para que, na intervencao
numa comunidade com as caracteristicas
descritas, o trabalho seja direcionado para a
conscientizagao, o esclarecimento, e ndo para
a adaptagdo, simplesmente, de modo que as
pessoas possam tornar-se donas do seu

2 2

destino. Ndo é adaptar, é esclarecer para
procurar melhorar, ndo colocando toda a
responsabilidade pelos problemas e conflitos
no individuo, mas instrumentalizando-o,
inclusive para que busque as solugdes dos
6rgaos competentes, quando for o caso. Outro
cuidado que é preciso considerar é o risco de
se trabalhar em cima da demanda dos clinicos,
de outros profissionais ou da escola, e nao do
individuo, pois, nesse caso, estaria sendo
reproduzido o modelo médico, diagnosticador,

que se tenta evitar.

Nao se pode deixar de lado, portanto, o perfil
do profissional que se deseja para esse tipo
de trabalho. E, aqui, perguntamos, com Dias
(2001, p.39): “o psicélogo de hoje se insere
no mundo real?” Na formagéao do psicélogo,
hd um privilégio do subjetivismo e uma
desqualificacao das complexas relagdes que
0s pacientes mantém com seu contexto
sociocultural. E preciso levar em conta o fato
de que somos seres humanos, ou seja,
afetivos, relacionais, sensiveis, ndo s6 em
funcdo de nossas experiéncias infantis mas
também do processo histérico do qual fazemos
parte. Desconsiderar essa questdo, no
entender do autor, “ndo ultrapassaré os limites
dafantasia”.
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Arre, esfou farto de
semideuses! Onde
€ que hd genfe no

mundo?

Fernando Pessoa

Os orgaos formadores devem repensar o
profissional que desejam formar, voltando a
atencao nao so para as proprias convicgoes e
concepgdes mas também para uma realidade
que nao se enquadra necessariamente no seu
universo tedrico. Ha necessidade urgente de
se repensar os curriculos que estdao sendo
praticados nos cursos de formacao de
psicologos, que devem incluir, além da tomada
de consciéncia da realidade, a mudanca dos
paradigmas que os tém orientado até agora.
De outra maneira, toda reflexao didatica
certamente continuard a ser processada
segundo uma perspectiva ultrapassada.

Consideramos que, a partir das possibilidades
de atuagdo do psicélogo no PSF, com base
nas experiéncias aqui sucintamente descritas,
seja qual for a perspectiva tedrico-
metodolégica adotada que sustente a prética,
para se alcancgar os resultados positivos
esperados ha que se ter disposicao, vivacidade
e adotar sem medo um novo olhar, e acreditar,
como Lancetti (2000, p.19), que a instabilidade
emocional e operativa nos ensina a viver na
incerteza e que, portanto, “a invencao, e esse
foi o tesouro que extraimos de todas as
experiéncias vividas, deve fazer parte do
método”.

O sim do comeco

Pelos relatos, analises e depoimentos que
encontramos na bibliografia consultada,
podemos constatar que, apesar das
dificuldades, existe um lugar para o psicélogo
no PSF, seja integrando a equipe ou atuando
em estreita parceria com ela. Os principios
nos quais se baseia o PSF se coadunam com
aqueles que fundamentam o trabalho do
psicélogo independentemente da corrente
tedrica que o oriente, isto €, incentivam a
autonomia, a valorizagao das diferencas e dos
diferentes saberes, o resgate da cidadania e o
desenvolvimento das potencialidades dos
individuos.

O contexto satide-doenga mostra que, seja
atuando na prevengao, na promogao ou na
recuperacgao da satde, ndo podemos perder
de vista que o processo ocorre com a pessoa
inteira, e 3o apenas com seu corpo ou partes
dele. O sintoma tem um significado, que pode
e deve ser interpretado para que tenha sentido
e permita a mudanga, levando a manutencao
da satide ou a cura. No entanto, esse processo
nao pode ser tomado isoladamente, fora do
contexto sociocultural no qual o individuo esta
inserido. Por essa razao, a aproximagao com a
comunidade, além de permitir o acolhimento
dos menos favorecidos que sofrem, traz uma
compreensdo maior do universo com o qual
se estd trabalhando. O significado deve ser
buscado na realidade que dé sentido a vida da
pessoa, e ndo nos conceitos tedricos ou na
contextualizagao dos valores do profissional que
se dispde a ajudar.

O PSF parece ser uma boa resposta para
atender aos problemas de salde,
especialmente das comunidades ditas
carentes, com énfase na prevengao e na
promocao da salde, trazendo, como
conseqjiiéncia, a melhoria da qualidade de vida
como um todo. Observamos, no entanto, que
existem dificuldades para a inser¢do do
psicélogo na equipe multidisciplinar, onde
muitas vezes ndo aparece com clareza para si
mesmo, mas especialmente para os outros
profissionais, qual seria a sua funcao ou mesmo
aimportancia do seu trabalho. Ha necessidade
de se esclarecer ndo s6 a equipe mas também
a comunidade acerca do papel do psicélogo e
de se repensar a sua representacao social.

Em relacdo aos outros profissionais,
especialmente o médico, podemos considerar
que sua formacao, de maneira geral, nao
contempla a interdisciplinaridade. Além disso,
a proposta do PSF é de inversao do modelo
assistencial, antes centrado exatamente na
figura do médico, dentro de uma escala
hierdrquica rigidamente definida, o que poderia

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2005, 25 (4), 590-601



599

Teresa Cristina Soares

ser um dos fatores que sustentariam a
dificuldade para a atuagao do psicélogo na
equipe. No entanto, existem outras questoes
inerentes a formacao do préprio psicologo que
podem contribuir para a manutengado dessa
falta de clareza.

Um dos fatores pode referir-se ao objeto de
trabalho do psicélogo, que privilegia o
subjetivo. Embora fornega uma ampliacdo da
leitura do processo satide-doenca, nem o
objeto nem as fungdes do psicdlogo possuem,
da forma como sdo hoje definidos, parametros
de objetividade, criando certa confusao até
mesmo dentro da profissao. Mudar essa visao
para atender as necessidades que se
delineiam na pratica, principalmente a partir
de uma perspectiva interdisciplinar, envolve
aampliacdo e a promogao de uma mudanga
do perfil tradicional do psicélogo, que,
embora seja apregoado nas grades curriculares
como “generalista”, na realidade recebe uma
formagao com enfoque centrado na clinica,
numa perspectiva unilateral, embora nao
exclusivamente bioldgica, mas no sentido de
que vé somente uma parte e ndo o todo (no
caso, o psiquismo), além de ser curativa e
fora do contexto socioeconémico-cultural dos
individuos. O enfoque interdisciplinar, ou
mesmo multidisciplinar, é pouco valorizado
e os conteldos de satide coletiva quase nao
aparecem nos curriculos.

E necesséria, portanto, uma perspectiva
tedrica que permita transcender o espaco
definido pelas atuais psicologias clinicas e da
satide para poder oferecer as equipes que
atuam no PSF, através da atuagao do psicélogo,
o adequado respaldo teérico e metodolégico
que os auxilie na promogao da satide mental,
em outros setores da salide e no
restabelecimento do bem-estar geral da
comunidade. Esse enfoque deve ser mais
dindmico e reconstruido com base em teorias
e metodologias que contribuam de maneira
mais efetiva e adequada ao modelo da satide
coletiva que se delineia no Pais. Nesse caso,

é preciso ultrapassar as barreiras das
especialidades, valorizando os saberes e o
trabalho interdisciplinar, o que nao pode ser
feito dentro das herméticas paredes de um
consultério clinico. E necessaria a visao baseada
na agdo reciproca, no enriquecimento matuo,
em que as relagoes de poder se tornem
flexiveis, dindmicas e horizontais.

Nas revistas especializadas, inclusive as das
entidades ligadas a Psicologia, sdo raros os
artigos publicados sobre o que o psicélogo esta
construindo nas redes de APS. A énfase é,
com certeza, no trabalho clinico curativo. Essa
construcdo tem sido feita de maneira solitaria
e, por isso mesmo, penosa, e a partir da propria
pratica. Nao existem mapas a seguir; a teoria
esta desarticulada e, mais ainda, distanciada
da prética e, especialmente, da realidade e
das necessidades da populagdo do nosso pafs.
Nossas escolas formam semideuses que,
trancados no seu templo-consultério ou nas
academias, ignoram o que acontece nas ruas.
Mas a teoria, nesse caso, literalmente se
escreve na pratica.

Os psicélogos, embora denominando-se
“profissionais da satde”, ignoram os mais
basicos problemas de satde puiblica do Pais,
perpetuando uma prdtica voltada para as elites
em detrimento da universalizacao da sadde
para toda a populacao brasileira. Este,
acreditamos, nao é um problema apenas da
Psicologia, mas da maioria dos cursos da drea
de salde. Ja se torna evidente que o modelo
ensinado nas escolas necessita ser reavaliado,
para que se possa atingir, de forma mais
efetiva, os objetivos de oferta de servicos de
satide com nivel de qualidade satisfatério para
o conjunto da populagéo brasileira. Percebemos
que alguns cursos ja vém reformulando seus
contetidos, especialmente os de enfermagem
e servigo social. No entanto, a Psicologia, mais
uma vez, segue o modelo médico, que parece
comegar a ter um novo olhar para a realidade
que se instaura.
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Para se atender as necessidades que emergem
da pratica cotidiana, explicitadas pelo PSF, é
importante a abertura a outros saberes, a
criatividade, a disposigdo para aprender com
0 que esta sendo construido e que, muitas
vezes, nao foi ainda teorizado. A novidade,
com raras excecOes, ndo estd vindo das
academias, pois as alternativas estao surgindo
do dia a dia da experiéncia cadtica, singular e
imprevista. Por isso, os psicélogos tém agora
um desafio, que é o de, incorporando-se ao
PSF e ao que ele tem de inovador e
reorganizador da assisténcia, poder, por outro
lado, enriquecé-lo com a visao do conjunto
para cuidar das pessoas de forma integral.

Ha&, porém, zonas de luz na escuriddo. O
Conselho Federal de Psicologia tem-se
preocupado em divulgar, através de seus
encontros e congressos, as experiéncias
desenvolvidas principalmente em comunidades
pequenas e distantes, ao nosso ver,
demonstrando a disposicao do Conselho em
promover discussdes envolvidas com os
problemas sociais, de forma a contribuir para
se estabelecer um novo perfil da profissao,
ampliando os espagos de participagdo dos
psicélogos (CFP, 2000; 2001; CRP, 2000).

As experiéncias exitosas nos mostram que
estdao dando certo porque falam do lugar de
quem sofre (os individuos e as comunidades)
e de quem faz a pratica (os profissionais), na
realidade do dia a dia. Nao é do lugar da teoria,
mas daquele onde todos procuram quem os
escute e lhes fale o que querem ouvir e nao
ouvem nem dos seus governantes, nem dos

profissionais onde buscam ajuda. E preciso que
as discussoes surjam dos impasses para que
0s saberes instituidos possam ser interrogados
pela prépria experiéncia que produz
alternativas concretas. Constatamos que, no
contexto atual, a realidade é o ponto de partida
de uma conquista que pode se dar com o
tempo. Afirmamos, com Franklin e Souza
(2002, p.10), que

“Para inventar uma nova forma de amor, que
sustente os homens e mulheres, serd preciso
descobrir novas inspiracoes nos coracoes
desses homens e mulheres. Com as praticas
coletivas, como o projeto de um mundo
saudavel para todos, a ousadia da imaginagao
terd de ser tdo grande como a nossa
capacidade de realizagdo pratica. Poética e
politica sdo as tnicas saidas. Por isso, é sempre
bom, ainda que provisério, fazer um balanco
de principios. No comeco estd o sim”.

Basta olhar em volta para perceber que os
comportamentos e os valores estdo mudando
e 0s saberes sendo reavaliados. A ciéncia nao
é estanque, pelo contrdrio, ensina-nos que nao
ha uma Verdade Gnica, mas vdrias relativas e
mutantes verdades que vao modificando-se
com as novas descobertas e os olhares mais
amplos e audaciosos. Precisamos sair do
confinamento dos livros e usé-los
criativamente, como tijolos de um novo

edificio.

O mundo estd sendo reinventado. Resta-nos
arregacar as mangas e comegar a participar
desse mutirao.
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