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Resumo: O presente trabalho investigou as concepgdes sobre a promocao
e a prevencao de salide, as concepgdes tedrico-prdticas e as dificuldades
encontradas para o trabalho em atengao primdria (APS) dos psicélogos da
rede de satide de Juiz de Fora - MG. As entrevistas (com sete psic6logos)
foram submetidas a técnica da andlise de contetido. Os resultados nos
remetem a necessidade de uma contextualizagdo da pratica da Psicologia
na satde publica e de reformulagao do curriculo profissional, a fim de
proporcionar maior preparo para o trabalho na drea.

Palavras-chave: aten¢do primaria a satde, psic6logo, satde coletiva.

Abstract: The present work investigated the conceptions about health
promotion and prevention, theoretical and practical conceptions and the
work difficulties in primary health care in Juiz de Fora-MG. The interviews
(with seven psychologists) were submitted to the technique of content
analysis. The results suggest the need of a more contextualized practice
in public health and in the curriculum change in order to provide a better
professional preparation in this area of work.

O conceito de satide tem sido discutido na
tentativa de dar maior operacionalidade as
politicas e a assisténcia as populagdes,
fundamentalmente preocupando-se com as
questoes psicossociais envolvidas no
processo satiide-doenga. Com o objetivo de
incitar uma reflexdo a respeito do novo
conceito e das estratégias de assisténcia a
satide, calcando-se principalmente no
conceito ndo somente de prevencao — que
seria uma tentativa de evitar algumas
doencas — mas também no trabalho da
promogao a saiide —, que seria a melhoria
na qualidade de vida da populacao em varios
aspectos —, ocorreu na cidade de Alma-
Ata, no ano de 1978, a Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios
em Salde, que se tornou o marco na
tentativa de se promover a satide em uma
perspectiva mais ampla e complexa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,

Key words: primary health care, psychologist, colletive health.

1978). Nessa conferéncia, discutiram-se os
parametros basicos da atencdo primadria a
satde (APS) como uma estratégia de
assisténcia, baseando-se no conceito
ampliado de satde. A APS seria um nivel
importante nao somente para a prevencao
e a promogao da satide, mas também como
estratégia que objetiva o desenvolvimento
socioeconémico dos paises (Starfield, 2002).

No Municipio de Juiz de Fora, procurou-se
estabelecer, durante alguns anos, na drea de
satide mental, uma assisténcia hierarquizada,
com normas de acesso aos servicos. A
hierarquizagao na satide mental em Juiz de
Fora foi realizada a partir de niveis de
complexidade de atencdo. Dessa forma, o
nivel primdrio foi composto por uma equipe
de “generalistas”, formada por médicos,
enfermeiros, técnicos e assistentes sociais,
vinculados ou ndo ao Programa de Satde da
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Familia. Tal modelo assistencial do Municipio
levantou algumas discussoes a respeito da
equipe minima que seria formada nas
unidades bdsicas de satde (UBS), ndo
somente pelos programas de satide mental,
mas também na rede assistencial como um
todo. Em decorréncia da formacao dos
profissionais integrantes da equipe minima,
surgiu, como reivindicagao dos psicélogos,
a inclusao desse profissional no nivel de
atencdo primaria, porém tal reivindicacao
ndo foi aceita pelos gestores com o
argumento de que tal profissional ndo seria
um generalista, sendo, portanto, mais
adequada a sua alocagdo nos niveis
secundarios e terciarios, com a funcao de
supervisdo e monitoramento dos
profissionais generalistas e de intervencao
em nivel superespecializado (Salomao Neto;
Ribeiro, 1999). A partir de tal polémica, a
definicdo de especialidades e niveis de
atencao mereceu uma discussdao mais
aprofundada para o entendimento dos
argumentos defendidos tanto pelos gestores
quanto pelos profissionais. Por tal razao,
alguns conceitos fundamentais sobre APS
serdo apresentados a seguir.

O problema conceitual e
pratico da APS

A APS é de suma importancia, pois € um
nivel de atengdo que enfoca as préaticas de
promogao a satide, possibilita uma agdo mais
integrada das vdrias disciplinas e permite
maior acesso da populagdo ndo somente a
reabilitacio de doengas, mas também a
agdes sociais que valorizem o ser humano
em constante interacdo com seu meio
(Contini, 2001; Faria, 1999; Saforcada,
2002; Starfield, 2002).

Os cinco principios bésicos da APS sao: 1)
acessibilidade, que seria a facilitacao de

oferta de servicos dos mais variados tipos e
com uma proximidade geogréfica com a
comunidade; 2) abrangéncia, que consiste
no oferecimento amplo de ag¢des no cuidado
de satde, sem distingdo de grupos
especificos; 3) coordenada, que consiste na
utilizacao de estratégias de acao baseadas
em um sistema de informacao e avaliacdo
das agoes realizadas; 4) continua, que
desenvolve, ao longo do tempo, um
relacionamento com a comunidade e
possibilita a promocao de uma forma mais
consistente e de longo prazo, e, por tltimo,
5) responsabilidade, que consiste na
interacdo constante com a comunidade a
respeito dos servigos oferecidos, de forma
nao somente a fornecer um esclarecimento
do trabalho da equipe mas também a
discussdo sobre a forma de atuacdo mais
adequada aquela comunidade (Calatayud,
1999; Starfield, 2002).

Tais principios, entdo, devem estar
articulados com as questdes sociohistérico-
culturais da comunidade, devendo haver
uma acao constante e de vdrias areas do
conhecimento (Andrade; Aratjo, 2002;
Saforcada, 2002). Deve-se, ainda, tomar a
precaugao de levantar a discussao de satide
ampliada, como propde a OMS, e néo cair
no problema da falta de operacionalidade a
que esse conceito pode nos levar, ou seja,
é preciso levar em conta os fatores
econdmicos, sociais e politicos implicados
na pratica da promocao da satde (Ronzani;
Stralen, 2003).

Um segundo fator que deve ser levado em
conta para a implantagao dos programas de
APS seriam as possiveis conseqiéncias
decorrentes da “atencao primitiva a satide”,
conceito desenvolvido por Testa, citado por
Paim e Almeida Filho (1998), que seria uma
politica assistencial adotada por pafses que
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dispéem de servigos diferenciados para
distintos grupos sociais e que estao
preocupados, fundamentalmente, em
reduzir os gastos em satde organizando
servigos de segunda categoria para uma
populagdo considerada inferior.

Por isso, é importante uma avaliagao critica
dos programas de APS que estdao sendo
implantados, para que seus principios da
relacdo custo-beneficio nao se tornem a
principal fonte de corte financeiro na satide
e, em conseqiiéncia, haja redugdo da
qualidade dos servigos prestados e um
“nivelamento por baixo” das equipes de
atengdo a satde (Paim; Almeida Filho, 1998;
Ronzani; Stralen, 2003). Para tanto, é
necessdria uma reavaliacdo pratica e tedrica
das politicas pablicas para que haja uma nova
forma de se atuar levando em conta as
questdes sociais que promovam, de fato, a
melhora dos indicadores de satde da
populagao (Ronzani; Stralen, 2003).

O psicélogo como
profissional de satde

Cada vez mais se discute a relevancia de
acao de profissionais de varias formagdes no
campo da salde. Por isso, torna-se
importante que haja um conhecimento, por
parte dos profissionais, da maior gama
possivel de ferramentas tedricas e a
possibilidade de um trabalho integrado que
difira do trabalho multidisciplinar, que,
segundo Almeida Filho (1997), consiste no
conjunto de disciplinas isoladas que tratam
do mesmo assunto sem que se estabeleca
uma agao integrada entre elas.

E preciso, entdo, que se ultrapasse a barreira
das especialidades e guetos tedricos,
pautando no trabalho interdisciplinar, na agao
reciproca, enriquecimento mituo, com

tendéncia a horizontalizagao das relagoes de
poder entre os campos implicados. Para que
possa haver tal relagdo, é necessério que
haja a identificagdo de uma problematica
comum através de uma articulagao teorica
e politica com o esforco de se estabelecer
uma linguagem compartilhada dos conceitos
fundamentais (Almeida Filho, 1997; Faria,
1999). Portanto, a satide coletiva ndo pode
ser entendida como um conjunto de agoes
e saberes isolados. E preciso haver a
produgao de uma disciplina comum, sem a
justaposicdo ou a nomeacao de uma
profissdo ou campo de atuagdo como a
detentora das rédeas do trabalho generalista
(Ronzani; Ribeiro, 2003).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia das
“ciéncias da conduta”, como denominam
Paim e Almeida Filho (1998). Tais ciéncias
seriam a Sociologia, a Antropologia e a
Psicologia, aplicadas a problemas de satde.
A importancia do conhecimento e da
utilizagado dos aspectos socioculturais e
psicossociais seria ndo somente relevante
para facilitar a relagdo médico-paciente ou
programas institucionais em satde, mas,
principalmente, para possibilitar a integracao
da equipe de satde junto a comunidade e a
identificagdo de sujeitos importantes na
multiplicagdo de conhecimento (Andrade;
Aradjo, 2003; Calatayud, 1999; Saforcada,
2002).

A Psicologia, como disciplina relevante nas
de da

reformulacdo de suas agbes tradicionais,

questoes satide, necessita

que, muitas vezes, implicam uma
perspectiva pratica isolada e desarticulada
de lidar com o ser humano. Em virtude da
formacao tradicional na Psicologia, a pratica
profissional é predominantemente pautada
por questdes tedrico-praticas limitadas as
teorias

terapéutico-curativas, com
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nao pode ser
enfendida como
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acdes e saberes
isolados. E preciso
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de uma disciplina
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nomeagao de
uma profissGo ou
campo de
afuagdo como a
detentfora das
rédeas do frabalho
generalista”

Ronzani & Ribeiro
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predomindncia da Psicologia clinica, o que
leva a um reducionismo da compreensao
do processo salide-doenca ou a uma
“psicologizacdo” desse fendmeno. Tal
representagao e perfil predominante dos
profissionais levam, muitas vezes, a
simplificacdo, e ndo ao reconhecimento da
Psicologia como uma disciplina de relevancia
social e, principalmente, como uma area de
conhecimento importante para a promogao
da sadde coletiva (Benevides, 2005;
Dimenstein, 2000; Dimenstein 2001;
Duran-Gonzales; Hernandez-Rincon;
Becerra-Apontes, 1995; Spink, 2003).

Uma perspectiva teérica que permita
transcender o espaco definido por algumas
praticas da Psicologia clinica e da salde
tradicionais podera oferecer as equipes de
atuacdo na APS um importante respaldo
teérico e metodolégico na inser¢do do
psicélogo na promogdo ndo somente da
satde mental, mas também de outros
setores da satde. Com a capacidade de
articulagao interdisciplinar e na perspectiva
de uma teoria psicolégica contextualizada a
questdes de relevancia social, como o
resgate da cidadania e a exclusao social, o
psicélogo nao sera meramente um
especialista em satide mental, e sim, um
profissional importante na soma de esforgos
pela prevengao e promocao da satde através
do enfoque do restabelecimento do bem-
estar da comunidade (Benevides, 2005;
Camargo-Borges; Cardoso, 2005;
Dimenstein, 1998; Dimenstein, 2000;
Dimenstein 2007;
Hernandez-Rincon; Becerra-Apontes, 1995;
Spink, 2003; Traverso-Yépez, 2001).

Duran-Gonzales;

O presente trabalho teve como objetivo
investigar as concepgoes e as praticas dos
psicologos da rede de satide de Juiz de Fora
— MG no contexto da salde publica, em

especial, no nivel da atencdo priméria a
salde (APS).

Metodologia
Participantes

O Municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
apresenta uma rede assistencial de satde
plblica que abrange os trés niveis de
atencao a satde, sendo uma referéncia na
oferta de servigos para a regiao da Zona da
Mata do Estado. De uma forma geral, os
psicélogos alocados no setor de salde se
concentravam em ambulatérios e centros
regionais de satde.

Os participantes da pesquisa foram
psicélogos que trabalhavam na Rede
Municipal de Satde de Juiz de Fora, em
especial, nos niveis primdrio e secunddrio.
Foram entrevistados sete psicélogos que
estdo alocados em algumas instituicoes de
satide. Nossa amostra foi de conveniéncia,
pois entrevistamos um profissional de cada
servico de satde. Apenas no caso de um
dos servicos, realizamos uma escolha
aleatéria (sorteio) do participante de nosso
trabalho, pois havia, nessa instituicdo, mais
de um profissional alocado.

Instrumento

Foi feita uma pesquisa ex post facto, de tipo
estudo de campo exploratéria. O
instrumento para a obtengdo dos dados foi
um roteiro entrevista semi-estruturado. A
escolha desse tipo de instrumento se
justifica, pois nosso objetivo foi o de coletar
algumas informagdes basicas, concepgbes,
praticas e crengas dos profissionais, sendo
esse instrumento adequado para tal fim.

Procedimentos

As entrevistas foram gravadas em fita
cassete, transcritas e submetidas a anélise
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de conteldo tematico e estrutural. Para o
procedimento de analise de conteddo,
primeiramente efetuamos a andlise vertical,
na qual focalizamos os trechos significativos
das entrevistas de cada um dos profissionais
para, em seguida, realizarmos a
categorizagao dos relatos. A partir de tal
procedimento, realizamos a analise
horizontal das entrevistas, avaliando a
tendéncia geral dos participantes a respeito
de cada subtemdtica estudada (anélise
freqtiencial) (Bardin, 1977). Os temas e
subtemas centrais de analise foram: 1) Perfil
tedrico-pratico do profissional (subtemas:
“graduacao generalista ou especifica”,
“enfoque tedrico”, e “subsidios tedrico-
praticos da graduagdo para o trabalho em
satde publica”); 1) Trabalho interdisciplinar
(subtemas: “conceituacao de
interdisplinaridade”, “importancia do
trabalho interdisciplinar na saGide piblica”;
“fungao do psicélogo na equipe de satde
publica”); Ill) Trabalho em APS (subtemas:
“conceituacao de APS”, “definicao de
prevencdo e promogao em sadde”), e IV)
Satisfacao e nivel de dificuldades no trabalho
( subtemas:“satisfacao com o trabalho”,

“dificuldades para desenvolver o trabalho”).
Resultados e discussao

Em relagao a tematica “perfil teérico-préatico
do profissional”, especificamente a
subtemdtica “graduacao generalista ou
especifica”, observamos que  seis
entrevistados relataram que sua graduagao
apresentou uma caracteristica generalista.
Porém, apesar de ser um curso generalista,
dois entrevistados mencionaram que a
graduacao foi superficial, sendo que um dos
relatos enfatizou a clinica. Apenas um
entrevistado destacou que sua graduacao foi
especifica, com maior énfase na teoria

psicanalitica. Tais dados sugerem que, apesar
de os profissionais relatarem uma formagao
geral, demonstram insatisfagdo em relagao aos
subsidios fornecidos para outras areas de
atuacdo que nao a clinica.

Sobre a subtematica “enfoque tedrico”, quatro
profissionais citaram a psicandlise como
referencial tedrico, sendo que dois desses
entrevistados apontaram a necessidade de
adaptagao da teoria psicanalitica para atuagdo
Dois

apresentaram dificuldades de delimitagao de

nas instituicoes. entrevistados
enfoque. Um profissional restringiu a pratica
psicolégica a psicoterapia, e ndo reconheceu
o aconselhamento como recurso técnico da
Psicologia: “Olha, atualmente estd dificil dizer
pra vocé qual é o enfoque tedrico(...), porque
aqui eu ndo atuo como psicéloga. Eu ndo fago
terapia, ta. Sou aconselhadora (...)” (E2).

Ao avaliarmos a subtemética “subsidios tedrico-
préticos da graduagao para o trabalho em satide
publica”, observamos que cinco profissionais
avaliaram como insuficiente o curso de
graduagdo para dar subsidios tedrico-praticos
ao trabalho em satdde publica. Trés desses
profissionais relataram que os subsidios foram
adquiridos na prética profissional. Apenas dois
entrevistados avaliaram como suficientes os
subsidios fornecidos pela graduagao.

Nas subtematicas citadas acima, é possivel
identificar a crenca dos profissionais
entrevistados no atendimento psicolégico
como um trabalho eminentemente clinico e
psicoterapéutico, baseado principalmente na
teoria psicanalitica. Tais dados convergem para
alguns estudos que discutem a representagao
do psicélogo com uma formagao tradicional e
direcionada para praticas liberais, de cunho
clinico-terapéuticas (Contini, 2001;
Dimenstein, 1998; Dimenstein, 2000;
Dimenstein, 2001; Spink, 2003).
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[...)agente
consegue
perceber coisas
que, as vezes,
cerfos profissionais
nAo conseguem
(..Jagente
consegue levar
QOs Oufros
profissionais uma
oufra visGo que
eles nGo estao
acostumados|(...) o
psicélogo tem um
oufro discurso com
apessoq(...)”

(E6)

Em relacdo a temdtica “Trabalho
interdisciplinar”, ao analisarmos a subtematica
“conceituagao de interdisplinaridade”,
observamos que quatro entrevistados
conceituaram interdisciplinaridade como um
trabalho conjunto de profissionais com
formacoes distintas. Tal conceituagao nos
reporta a diferenciagao conceitual de Almeida
Filho (1997) entre interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade. Observamos que o
conceito dado pelos entrevistados se refere
mais a definicao de multidisciplinaridade, pois
definiram um trabalho de varios profissionais,
porém sem uma integragao efetiva ou relagao
horizontalizada entre eles. Trés entrevistados
utilizaram suas metodologias de trabalho para
definir interdisciplinaridade. As metodologias
de trabalho destacadas foram: troca de
informagoes, discussdo de casos e
aconselhamento, orientagao e prevengao.

Nos discursos relativos a subtematica
“importancia do trabalho interdisciplinar na
satde publica”, seis entrevistados
apresentaram crenga na importancia do
trabalho interdisciplinar. Dois profissionais
condicionaram tal importancia a forma de
acao fundamental para o trabalho na drea
de salde publica, e outros dois entrevistados
vincularam o trabalho interdisciplinar a forma
mais legitima e ampliada de atendimento
aos pacientes.

Em relagcdo a subtematica “funcao do
psicélogo na equipe de satde publica”,
podemos observar que os discursos dos
entrevistados corroboram a tese de vérios
autores (Benevides, 2005; Dimenstein,
2000; Traverso-Yépez, 2001; Spink, 2003),
os quais destacam um  perfil
eminentemente clinico de trabalho,
havendo, muitas vezes, apenas uma
transposicao da clinica particular tradicional
para as instituicoes publicas. Todos os

participantes de nosso estudo relataram,
como fungdo do psicélogo, na equipe de
salGde publica, a execugao de atividades
clinico-remediativas. Dois entrevistados
consideraram, como fungao do psicélogo,
proporcionar uma forma de escuta e discurso
diferenciado. O relato de um dos
entrevistados exemplifica tal crenca “(...) a
gente consegue perceber coisas que, as vezes,
certos profissionais ndo conseguem (...) a
gente consegue levar aos outros profissionais
uma outra visdo que eles ndo estdo
acostumados (...) o psicélogo tem um outro
discurso com a pessoa (...)” (E6). Dois
profissionais citaram, ainda, como fungao do
psicélogo, preparar o paciente para o
atendimento médico. Observamos, nao
somente nesse discurso, mas em vdrios
trechos das entrevistas, a vinculagao do
psicélogo ao modelo médico. Tal vinculagao,
a nosso ver, seria decorrente dos modelos
de formacao dos profissionais a préticas
semelhantes ao atendimento clinico da
Medicina.

A terceira tematica investigada foi “Trabalho
em APS”. Avaliamos primeiramente a
subtematica “conceituagao de APS”. Quatro
entrevistados apresentaram uma
conceituagao geral para a definicao de APS.
A conceituagdo mais freqliente foi a de
atendimentos bdsicos e mais acessiveis,
conceitos que vao ao encontro de dois
principios basicos da APS: a acessibilidade e
a abrangéncia (Starfield, 2002). Um dos
entrevistados fez uma critica a APS,
colocando-a como uma tentativa de
“biologizacdo” do processo de satde do ser
humano “(...)e corre o risco de estar, muitas
vezes, simplificando até o quadro de satde
da pessoa (...) F a tentativa de estar, vamos
dizer assim, biologizando, tornando
biolégicos todos os fenémenos (...)"(E4). Tal
crenga pode ser decorrente da simplificacao
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de programas assistenciais e uma distorgao
dos programas de APS, que priorizam o custo
em relagdo ao beneficio nas praticas
assistenciais (Paim; Almeida Filho, 1998;
Ronzani; Stralen, 2003).

A andlise dos relatos apresentados pelos
profissionais no tocante a subtematica
“trabalho do psicoélogo na APS” demonstrou
uma falta de definicdo ou descricao do
trabalho desse profissional na APS. Houve
grande variacdo de discurso, sendo que a
maioria dos entrevistados apresentou
dificuldade ou auséncia de definicao do
trabalho do psicélogo na APS ou, ainda,
definiu o trabalho do psicélogo como
complementar a outras profissdes. Um dos
participantes chegou a descaracterizar a APS
como area de atuagao do psicélogo “(...) eu
acho que o psicélogo é muito importante
junto com a assistente social. Seria mais um
trabalho para o assistente social (...)” (E2).
Outro entrevistado, ainda, utilizou sua
pratica de trabalho como suporte de
definicao. Tal caracterizagao seria a de
propiciar recursos psicoterdpicos aos mais
carentes “(...)JO meu papel aqui, eu faco
atencao psicoterdpica (...), porque é a
psicoterapia nos mesmos moldes de uma
psicoterapia no consultério. Procuro oferecer
ao publico, né, ao piblico de despossuidos,
que tem o mesmo direito, que ndo possa
pagar uma sessdo (...) eu pedi um diva, mas
ndo veio.” (E3). A existéncia desse tipo de
relato nos leva, mais uma vez, a questionar
a formagao e o perfil teérico-pratico do
psicélogo para o trabalho em satide publica,
ja que as inadequacgdes profissionais
parecerem decorrentes de uma formacao
insatisfatéria para o trabalho nesse setor
(Benevides, 2005; Calatayud, 2002;
2001; 2003).
Observamos uma transposicao acritica do

Dimenstein, Spink,

trabalho em consultério particular para as

instituicbes publicas de sadde sem uma
adequagao e contextualizagdo do mesmo.
Ressaltamos o discurso de um dos
profissionais, que aponta a dificuldade de
adaptar seu trabalho ao contexto das
instituigdes ou da populacao atendida. A andlise
desse relato converge com a concepcao de
alguns autores que defendem a
contextualizagdo de acoes em APS com a
realidade sociocultural das comunidades
(Benevides, 2005; Dimenstein, 2000;

Starfield, 2002).

Na subtematica “definicdo de prevengao e
promogao em salde”, observamos também
uma variacao na definicdo de prevencao e
promocao de satde. Cinco entrevistados
apresentaram uma definicao diferenciada dos
dois conceitos. Dois deles destacaram uma
definicao de cunho organico na definigao de
prevencao (evitar doengas). Observamos,
ainda, duas definigdes de prevengdao com
cunho educativo (campanhas educativas,
trabalho de
conscientizacao). Em relagao a promocao de

trabalho com grupos,

salide, dois profissionais definiram tal conceito
dando énfase ao cunho social (melhoria de
qualidade de vida). Dois outros entrevistados
ndo diferenciaram os conceitos de prevengao
e promogao, lancando mao de uma definigao
global. Nesses relatos, destacamos duas
questoes principais. A primeira seria a
vinculagdo da prevencao restrita a auséncia de
doengas, e a segunda, a pouca familiaridade
com o conceito de promogéo de satde. Tais
fatos observados reforgam a posicao de alguns
autores, que discutem a dificuldade dos
psic6logos em lidar com tais conceitos
(Andrade; Aradjo, 2003; Calatayud, 2002;
Contini, 200T1).

O (ltimo assunto analisado foi a “Satisfagao e
nivel de dificuldades no trabalho”. Em relagao
a subtematica “satisfacao com o trabalho”,
observamos que a maioria dos profissionais
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relataram estar satisfeitos com o trabalho.
Apenas um entrevistado apresentou uma
indefinicio em relacdo ao nivel de
satisfacao.

No que se refere as “Dificuldades para
desenvolver o trabalho”, a principal
dificuldade relatada por todos os
entrevistados foi a institucional. As principais
dificuldades
financeiras, falta de recursos humanos e

institucionais foram:
materiais de trabalho. Apenas um
entrevistado relatou dificuldades pessoais —
dificuldades de relacionamento social —
para desenvolver seu trabalho. Destacamos
que, apesar de a maioria dos entrevistados
haver relatado ter obtido poucos subsidios
tedrico-praticos na graduagao para o trabalho
em salde publica e ter apresentado
dificuldades de definicao de embasamento
tedrico para sua prdatica, nenhum dos
profissionais apontou dificuldades teérico-
metodoldgicas para a pratica em sadde
publica.

A Psicologia social como
alternativa de trabalho em
APS

A nosso ver, as praticas em Psicologia devem
ser problematizadas para o constante
desenvolvimento tedérico-pratico de nossa
profissdo, porém, ao mesmo tempo, devem-
se apresentar algumas alternativas de
trabalho, ainda que superficiais. Por isso,
destacamos algumas possiveis agdes do
psicélogo na APS.

Algumas tentativas de reformulacdo da
prética dos psicélogos tém sido feitas por
profissionais que procuram fazer, da
Psicologia, uma disciplina de relevancia
social, voltada, principalmente, para a
promogao ndo somente da satide mental,

mas também da satde de forma ampla
(Camargo-Borges; Cardoso, 2005;
Calatayud, 2002; Dimenstein, 2000;
Dimenstein, 2001; Saforcada, 2002; Spink,
2003). A partir da concepgao de promogao
de satde na Psicologia, procura-se integrar
outras esferas de acdo, como as escolas,
onde alguns psicélogos promovem, de forma
mais ampla e contextualizada, a satde de
criangas, adolescentes e seus familiares
(Contini, 2001). Essa concepgao procura
abandonar o enfoque na doenga, passando
a levar em consideracdo a saldde e o bem-
estar, relacionados ao desenvolvimento social
e aos fatores de protecdo da populacao
atendida. Procura-se, ainda, a superacao do
enfoque na normalidade, equilibrio e
auséncia de sintomas. Destacamos trés tipos
de trabalho como exemplo dessa superagao
de praticas e conceitos: os trabalhos de
habilidades
desestigmatizagao de problemas de satde.

resiliéncia, de vida e
Os trabalhos pautados na resiliéncia tém
utilizado esse conceito para o fortalecimento
de potencialidades de comunidades e jovens
no enfrentamento de situagoes de vida
adversas (Melillo;Ojeda, 2005). Os trabalhos
que utilizam o treino de habilidade de vidas
com jovens e adolescentes apresentam
caracterfisticas semelhantes ao primeiro
conceito, enfocando, principalmente, a
autonomia e a visao critica e criativa dos
jovens para se fortalecerem a fim de
apresentarem saidas adequadas para as
adversidades sociais, como violéncia e uso
de drogas (Corayeb; Cunha Netto; Bugliani,
2003). O terceiro exemplo é o trabalho com
grupos especificos de pessoas que carregam
consigo um estigma social decorrente de
algum problema de salde, o que leva,
muitas vezes, a prejuizos muito maiores de
qualidade de vida e de tratamento do que a
doenca propriamente dita. Nesse sentido, a
intervencdo junto as comunidades e aos
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pacientes permite melhor resultado no
tratamento e melhoria da qualidade de vida
dos usudrios dos servicos de satide (Ronzani,
2005).

Dessa forma, torna-se relevante um
conhecimento tedrico e metodolégico mais
amplo e articulado com os varios fatores
implicados no processo de satde (Contini,
2001; Dimenstein, 1998; Duran-Gonzales;
Hernandez-Rincon; Becerra-Apontes, 1995;
Saforcada, 2002; Spink, 2003; Traverso-
Yépez, 2001). A Psicologia social, entao,
apresenta-se como campo tedrico
importante para o trabalho em satide, uma
vez que possibilita a discussao da dimensao
social do fendmeno humano levando em
conta a constituicao de subjetividades sociais
implicadas nesse processo (Benevides,
2005; Camargo-Borges; Cardoso, 2005;
Dimenstein, 2001; Spink, 2003; Traverso-
Yépez, 2001).

A Psicologia comunitdria, especificamente,
constitui um importante campo teérico-
prético para o trabalho em APS, ja que pode
possibilitar maior aproximacao das questoes
de relevancia social das comunidades.
Discute-se que a fungdo mais adequada da
Psicologia na comunidade seria a de um
trabalho educativo e conscientizador que
possa levar a populagao, por seus préprios
meios, a criar alternativas de melhoria das
condicdes sociais. Dentre as vérias formas
de acdo do psicélogo, destacamos: a) a
priorizacdo de praticas que visem mais a
prevencao e promogao do que a reabilitagdo;
b) as intervengdes, que devem visar muito
mais ao desenvolvimento de competéncias
sociais; c) trabalho que proporcione a
parceria com a comunidade, e ndo o
atendimento direto, realizando, inclusive,

projetos com a populagao (Andery, 1984).

Duran-Gonzales; Hernandez-Rincon e
Becerra-Apontes (1995) defendem a idéia
de que o profissional de APS deve estar
capacitado para: 1) proporcionar mudangas
de atitudes da populagdo; 2) entrar em
contato com individuos ou grupos e 3) atrair
lideres comunitarios que possam influenciar
diretamente nas praticas de satde da
populagao. O psicdlogo, entdo, torna-se um
recurso humano essencial na medida em
que pode promover a participagdo da
comunidade no autocuidado e ainda ser o
ponto de intersecdo entre a populacdo e
equipe de satde. Esses autores apontam,
ainda, quatro fungdes do psicélogo no
trabalho em APS: a) psicossocial (desenvolver
diagnésticos das caracteristicas psicossociais,
procurando relacionar tais caracteristicas aos
principais problemas de satde; desenvolver
trabalho de

proporcionar apoio psicoldgico a populacoes

preventivo doencas;
em risco); b) pedagégica (desenvolver
programas educativos relacionados a
problemas de satide junto as comunidades)
c) de investigacao (constante avaliagdo dos
resultados de seu trabalho); d) administrativa
(identificar suas tarefas e as dos outros
componentes da equipe, delegando
responsabilidades e procurando maior

integracdo do trabalho).
Consideracoes finais

Os resultados acima discutidos sugerem a
necessidade de se repensar as praticas
hegemonicas da Psicologia no campo da
satde publica e remetem-nos a necessidade
de uma reformulacao da formacao a fim de
proporcionar melhor qualificagdo dos
profissionais para o trabalho nesse contexto.
Ressaltamos, ainda, a necessidade da
insercao de um conceito cada vez mais

importante na area de satde, que seria a
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educacao permanente. Esse conceito leva-
nos a questdo de que o processo ensino-
aprendizagem nao é limitado no tempo,
havendo a necessidade de um constante
aprendizado. Portanto, se um modelo de
formagao formal comeca a ser questionado,
este deve ser constantemente repensado e
recriado. Parece-nos que, com os resultados
encontrados, levanta-se a necessidade de
um processo de educacdo permanente
destinado aos profissionais para que haja
maior articulagao e problematizacdo de suas
praticas.

Reconhecemos que o trabalho na satde
publica é complexo e requer do psicélogo o
embasamento amplo de vdrias areas de
conhecimento; deve ser dindmico e visar a
intervencdao de grupos, e nao de sujeitos
isolados, por isso ressaltamos a necessidade
de maior qualificagdo dos psicélogos para o
trabalho, principalmente no nivel de atengao
priméria, a fim de que a Psicologia possa

realmente contribuir para o trabalho das
equipes de salde publica. Os resultados
obtidos, mais do que apresentar receitas
prontas ou esgotar discussoes, indicam a
necessidade de reformulagao das préticas
dos psicélogos em satide publica para que a
Psicologia se torne uma ciéncia que
realmente contribua para o desenvolvimento
dasalde coletiva.

Por essa razao, a discussao sobre a insergao
do psicélogo na salide publica deve passar,
antes de ser uma questdo de disputa de
mercado de trabalho, por uma reflexao
profunda sobre onde, como e quando o
psicélogo deve ser inserido nesse contexto.
Algumas experiéncias promissoras comegam
a se destacar no Brasil. Geralmente sao
profissionais ou grupos que conseguiram
quebrar algumas barreiras e demonstraram
que a Psicologia, de fato, pode ser uma
profissdo de relevancia social, desde que se
repense algumas praticas.
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