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ARTIGO ARTICLE

FORMAGCAO EM PSICOLOGIA E A APROPRIACAO DO ENFOQUE DA ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE EM FORTALEZA, CEARA

TRAINING IN PSYCHOLOGY AND THE APPROPRIATION OF THE FOCUS ON PRIMARY HEALTH

CARE IN FORTALEZA, CEARA

Lidiany Alexandre Azevedo'
Daniely Ildegardes Brito Tatmatsu®

Pedro Henrique Rocha Ribeiro’

Resumo As mudangas econdémicas e sociais ocorridas
no Brasil na década de 1980 e a garantia de politicas
publicas pela ‘Constituigao Cidada” ocasionam o ini-
cio de uma transformagao no campo psi: a inviabili-
dade do modelo de profissional auténomo e a abertu-
ra de novos campos de atuagdo. Dentre estes, a Saude
Coletiva, em seus trés niveis de atengao, ¢ a que mais
tem possibilitado essas novas formas de insergao. No
entanto, o processo de interlocugdo dos psicélogos
com esse campo do saber vem sendo problematico e
remete a uma formagao que ainda nao tem fornecido
a preparagdo necessaria para a atuagdo em conso-
nancia com o Sistema Unico de Satide (SUS). Este tra-
balho teve como objetivo analisar a proposta de for-
magao, para a atuagao na atengao primaria, prevista
pelos cursos de graduagao em psicologia de Fortaleza,
Ceard, por meio dos seus projetos politico-pedago-
gicos. Para isso usou-se uma abordagem qualitativa,
tendo como estratégia metodoldgica a anélise docu-
mental. Constatou-se que a formagao do psicélogo,
apesar das novas diretrizes curriculares, ainda é pau-
tada por uma proposta clinica tradicional, com en-
sino centrado no modelo intervencionista de saide.
Conclui-se apontando a necessidade de mudangas que
ampliem e requalifiquem a formagao em psicologia
para atuagdo em Atengao Primaria a Saude.

Palavras-chave formagio; psicologia; atengdo primaria.

Abstract The socioeconomic changes that took place
in Brazil in the 1980s and the guarantee of public
policies by the ‘citizen constitution’ sparked a trans-
formation in the psi field: the impracticability of the
self-employed worker model and the opening of new
fields of performance. Among these, Public Health,
on its three levels of care, is what has enabled these
new forms of integration the most. However, the psy-
chologists' process of dialogue with this field of
knowledge has been problematic, a fact that has lead
to a type of training that has not provided the neces-
sary readiness for them to work in line with SUS. This
article aims to analyze the proposal of training profes-
sionals to work in primary care as foreseen under the
undergraduate programs in psychology in Fortaleza
by means of its political and educational projects. To
achieve this, the authors used a qualitative approach
and document analysis as their methodological stra-
tegy. It was found that, notwithstanding the new
curriculum guidelines, psychologists are still trained
based on a traditional clinical proposal, with educa-
tion centered on the intervention model of health.
The authors conclude there is a need for changes
designed to expand and re-qualify the training in
psychology to work in primary health care.
Keywords training; psychology; primary care.
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Introducao

Partindo da compreensdo de que os campos de atuagao da psicologia vém se
diversificando e aumentando a cada dia, considera-se que isso requer um
comprometimento acerca da reflexdo e produgao de novos conhecimentos,
assim como a responsabilidade de se pensar a sua pratica e tentar realiza-la de
maneira contextualizada. Dessa forma, concorda-se com Nepomuceno (2007,
p- 10) quando diz que “a Psicologia deve se constituir como uma ciéncia
necessariamente situada, comprometida com a realidade”.

Diante desse cendrio, na disciplina anual de pesquisa do curso de psi-
cologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), optou-se por realizar um
estudo que pudesse contribuir para o debate sobre a “Formagao em psicolo-
gia e Atengado Primdria a Saude”, pois, como se sabe:

Especificamente em relagao aos trabalhadores para esse setor, vamos encontrar
na Constitui¢dao Nacional que cabe ao SUS ordenar a formagio de recursos hu-
manos na area de saude. Na Lei Organica da Saude, o titulo relativo aos recursos
humanos assevera que a politica para os trabalhadores da area deve cumprir o obje-
tivo de organizar um sistema de formagado em todos os niveis de ensino (Ceccim e
Feuerwerker, 2004, p. 1.401).

Dado o pouco tempo de existéncia da Carta Magna brasileira, e portanto
também do Sistema Unico de Satide (SUS), compreende-se que se iniciou
um processo de mudanga sobre a visdo restrita de satide, oficialmente no
campo da formacgado profissional, muito recentemente, o qual se fortaleceu
com a oportunidade de transformagao da educagao nacional, por meio do
debate sobre a formulag¢do da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao, LDB
n. 9.394/96, e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Um dos fatores que movem esta pesquisa ¢ a concordancia com a ‘evo-
cagdo’ de Ceccim e Feuerwerker (2004) sobre a necessidade de se ter como
norteador da formacao profissional em saude o principio da integralidade4
da atengdo em saude. Assim, busca-se contribuir para o desenvolvimento
das teorias e praticas da psicologia ante a edificagdo de um sistema tnico e
publico de satide que efetivamente proporcione integralidade a atengdo a
saude, sem se confundir com a totalidade (Mattos, 2006).

Propde-se avaliar como os graduandos estao sendo formados para o exer-
cicio de suas atividades e o grau de consonancia dessa formagao com as ne-
cessidades da Atengdo Primdria a Satide e do SUS. Salienta-se que, como
estudantes de psicologia e participes da primeira turma curricular que expe-
rimenta a inser¢do desse novo olhar a respeito da satide no curriculo de
psicologia da UFC, bem como bolsistas do Programa de Educagdo pelo Tra-
balho para a Satde (PET-Saude/MS e MEC), tem-se interesse em estabelecer
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um olhar mais critico e aprofundado sobre as propostas de ensino das habi-
lidades e competéncias no que tange as exigéncias sociais para o desenvolvi-
mento da Atengado Primdria a Satude pela psicologia.

O objetivo principal deste trabalho foi analisar, com base nos proje-
tos politico-pedagdgicos (doravante denominados PPP) dos cursos de gra-
duagdo em psicologia de Fortaleza, a formagdo dos estudantes em Atengdo
Primaria a Saude.

A psicologia e a sua relacdo com as politicas publicas de satide do Brasil

A profissdo de psicélogo foi regulamentada em 1962, porém, mesmo antes
da regulamentacao, ja havia estudos e algumas praticas caracterizadas pelo
olhar tnico para a clinica, a escola e a organizacao, com o predominio emi-
nente da primeira. Dai, ja se tragava um perfil da formacao em psicologia,
de um profissional liberal, “moldado a luz das profissées médicas” (Yama-
moto, 2003, p. 40).

Em decorréncia da crise econémica que o pais passou na década de
1980, a demanda do psicdélogo, como profissional auténomo, que diminui
consideravelmente, e o novo campo de atuagdo que se abria no setor de
bem-estar social, por meio das politicas publicas garantidas pela Consti-
tuicdo de 1988, sdo fatores que apontam para uma necessaria mudanga de
perfil desse especialista (Dimenstein, 1998).

Assim, a Satde Coletiva, em seus trés niveis de atencao, é um dos cam-
pos em que a psicologia se insere e que, atualmente, mais tém demandado
sua atuagdo. O ingresso se dd no final da década de 1970 e inicio da década
de 1980, no momento em que se tem na saide o modelo médico assistencial
privatista e uma pratica curativista (Dimenstein, 1998). A entrada nesse
contexto sécio-histérico vai acarretar o delineamento de caracteristicas co-
muns dos psicélogos que iniciaram a entrada da psicologia em instituigdes
publicas de satide. Essas caracteristicas, por vezes ainda encontradas nas
praticas de alguns, resumem-se num profissional que tende a nio ter uma
perspectiva ampliada de satide e a ndo pensar acerca da qualidade de vida
da populagdo como uma das prioridades do processo satide-doenga.

Entretanto, deve ser enfatizado que o Brasil, nesse periodo, passou por
diversas mudangas socioecondémicas, as quais acarretaram dificuldades na
assisténcia a satide da populagao, pautada pelo modelo médico assistencial
privatista, curativo, individual — além de ter a maior gama de seus ser-
vigos prestados por entidades privadas, “os servigos médicos eram pagos
por Unidade de Servigo (US)” (Escorel, Nascimento e Edler, 2005, p. 61).
Essa assisténcia a saude, de responsabilidade do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), vinha perdendo sua eficiéncia e qualidade e
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funcionando como uma incontrolavel fonte de corrupgao, ocasionando as
primeiras tentativas de alteragao nas politicas publicas de satde, iniciativa
de técnicos, do movimento sanitario e de movimentos sociais (Polignano,
2009; Andrade, 2007).

Nos anos 1980, esse quadro se mantém, tornando inadidvel uma refor-
mulagéo do sistema. Nesse periodo, voltam a se articular os movimentos so-
ciais, que passam a lutar por mudangas que possam solucionar esses proble-
mas, e profissionais da satide de diversas categorias, dentre eles médicos,
académicos e cientistas, discutem o desgaste da qualidade de vida da popu-
lagdo (Fleury, 1997). Nesse contexto, em que emerge o clamor por uma re-
formulagao da assisténcia a saude como uma essencial Reforma Sanitéria,
ocorre a alianga entre movimentos sociais e técnicos da satide, nascendo o
movimento sanitdrio — caracterizado como uma forga politica, que buscava
a transformacao do setor saude e tendo atuado “como lideranga do processo
de reformulagao do setor satide” (Escorel, Nascimento e Edler, 2005, p. 68).

Com a volta do periodo democratico, liderangas do movimento sanitdrio
adquirem posigdes importantes nas institui¢des encarregadas pela politica
de satide no pais. O ponto culminante de toda essa luta foi a convocagio e a
realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Satude (1986), que contou com o
envolvimento da sociedade em suas deliberagdes e que se diferenciou das
anteriores por nao ter funcionado apenas como um mecanismo de controle
do Estado. Nela, foram apresentadas as nogdes basicas da Reforma Sanitdria:

Concepgao ampliada de satde, entendida numa perspectiva de articulagao de
politicas sociais e econdmicas; Satide como direito de cidadania e dever do Estado;
Institui¢do de um Sistema Unico de Satde que tem como principios fundamentais
a universalidade, a integralidade das agdes, a descentralizacao e hierarquizagao
dos servigos de satude; Participagao popular e controle social dos servigos publi-

cos de saude (Dimenstein, 1998, p. 62).

Ainda foi aprovada “a criagdo de um sistema tnico de saiude, que se
constituisse num novo arcabougo institucional, com a separagdo total da
saude em relagao a previdéncia” (Cordeiro, 2004; Dimenstein, 1998).

Em 1988 foi promulgada a Constitui¢ao Cidada, que oficializava a cria-
¢do do novo sistema de saude, o SUS. Porém, no ano seguinte continuavam
as discussoes para a formulagao da lei complementar que daria bases opera-
cionais a reforma, a Lei Orgdnica da Saude (LOS). Principiava-se a constru-
¢do do SUS.

O conceito de satde passa a ser visto de modo ampliado: a saude nao é
mais apenas a auséncia de doenca; entende-se que hd multiplos e complexos
fatores que influenciam esse processo de satide-doenga. Assim, nao se pode-
ria continuar restringindo o trabalho dos profissionais da satide a ambu-
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latorios e hospitais especializados e gerais (Nepomuceno, 2007). Toda essa
crise fez com que se voltasse o olhar para a atengdo primadria, pois ela seria
capaz de “levar a atengao a satide o mais préximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um proces-
so de atengao continuada a satude” (Starfield, 2002, p. 30) e, assim, conside-
rar os outros determinantes do processo saude-doenga (ambiente fisico, psi-
colégico e social). Vale enfatizar que outro ponto de grande relevancia no
primeiro nivel de atengao, talvez o que o distinga e o represente melhor, é
a integralidade.

A opcao pelo termo ‘atencao primaria’

Aqui, faz-se necessdrio conceituar Atengdo Primdria e Atengao Basica, ex-
pressodes que, rotineiramente, aparecem de maneira indistinta em boa parte
da literatura. A Atengao Primaria teve suas discussdes iniciadas com a Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Saude, a qual trouxe
o apelo, aos governos, da implantagdo dos Cuidados de Satide Primarios
(Declaragao de Alma-Ata, 2009) como uma forma de reorientar a assisténcia
a saude, atendendo as principais necessidades e problemas de satide da po-
pulagao. Corresponde a entrada no sistema para todas as novas necessidades
e problemas, fornecendo atengdo a pessoa no decorrer do tempo e a quase
todas as situagdes de saude, sendo uma abordagem preventiva e promo-
cional, integrada com outros niveis de atengao e construida de forma cole-
tiva com outros profissionais de saude (Andrade, Barreto e Bezerra, 2006).

A Atengdo Bésica é caracterizada como um conjunto de ag¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao, a prevengao, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. E de-
senvolvida de forma democrética e participativa, na forma de trabalho em
equipe, dirigida a populagbes de territérios bem delimitados, conside-
rando o dinamismo existente no territério em que vivem essas populagdes
(Brasil, 2009).

Atengdo Primdria é um termo utilizado pela Organizagdo Pan-Ameri-
cana da Saude (2005) e aceito internacionalmente, sendo considerado como
porta de entrada do sistema. Entretanto, devido a forma como tem sido his-
toricamente implantada em alguns paises, em posigdo contrdria aos seus
principios, recebeu varias criticas, o que pode ter exercido alguma influén-
cia na criagdo, pelo Ministério da Saude, do termo Atencdo Basica, que foi
acrescido de alguns principios a mais que a Atengdo Primadria.

Ambas as defini¢des, na atualidade, defendem os mesmos principios,
sendo empregados por muitos autores como sindnimos, ou seja, atengao basi-
ca aparece como nomenclatura brasileira para a atengao primdria. Porém, a
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concepgdo de Atengado Primdria ainda é a que predomina em nosso contex-
to cientifico (Gil, 2006), por isso a escolha por sua utilizagdo neste trabalho.

Formacao em psicologia: limites e desafios para a atuacao na Atengao Primaria

Sabe-se que o campo de atuagao em institui¢cdes de Atencdo Primaria a Saude
tem, desde a timida inser¢do da psicologia na satide publica, se ampliado
cada vez mais: Unidades Basicas de Satide (UBS), Programa Satide da Fami-
lia (PSF) e, mais recentemente, no Nucleo de Atengao Integral na Satide da
Familia (NASF), criado em 2005. Porém, a prdatica nesses equipamentos
tem se mostrado bastante problematica (Benevides, 2005; Bernardes, 2007;
Dimenstein, 1998; Lima, 2005; Yamamoto, 2003). Segundo Dimenstein
(1998), essas dificuldades surgem devido a agao de transpor para esses equi-
pamentos, de maneira simplista, o modelo de psicoterapia, o que ocasiona
uma pratica descontextualizada e inadequada, com baixos indices de quali-
dade e produtividade.

A literatura indica que essas dificuldades sdo consequéncias de uma
formacgao académica ainda centrada num modelo clinico hegeménico; defi-
ciente no estabelecimento de relagdes com a realidade social local; baseada
na jungao de diferentes abordagens tedricas com a ilusdo da constituigao
de uma unidade; num conhecimento segmentado e, por vezes, carente de
uma reflexdo critica; que pouco dispde de disciplinas que possam oferecer
um minimo de conhecimento sobre a Aten¢do Primaria a Satdde, o SUS e os
equipamentos de assisténcia a satide (Bernardes, 2007; Lima, 2005). Assim,
os estudantes concluem sua graduagdo e, sem outras oportunidades ime-
diatas, entram no mercado de trabalho da satide com uma concepgao de
saude inadequada — curativa, hospitalocéntrica — para a realidade local e
do sistema (SUS); sem um olhar sensivel para os muitos determinantes
do processo satide-doenga, sem comprometimento com as transformagdes
sociais e sem o menor conhecimento para o trabalho no setor publico. Dai
encontramos profissionais que nao dao importancia a formagao continuada;
centrados apenas em seu trabalho, ou seja, sem a preocupagao da realizagao
de um trabalho multi/interdisciplinar; reprodutores de fazeres/técnicas des-
contextualizados do aparelho e da comunidade em que e com quem trabalham;
com a concepgao de uma pratica assistencialista e, assim, descompromissa-
dos com os principios do SUS de integralidade, universalidade e equidade.

Por isso, entende-se que a estrutura de formagao dos cursos de graduagao
de psicologia nao ¢ organizada para a multiplicidade de centros de atuagao,
para o exercicio de atividades dentro do setor publico e principalmente
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para uma perspectiva mais ampla da satude, caracteristica essencial para o
trabalho na Aten¢ao Primdria a Satude. De acordo com Bock et al. (1984),

O mercado de trabalho atual precisa de gente que entenda de Satde Publica,
Satude Mental, e a Universidade ainda esta formando os profissionais liberais.
A desqualificagdo existe pelo nivel de ensino, mas ¢ fundamentalmente uma des-
qualificag¢do porque o tipo de profissional que esta saindo das escolas nao é aquele

que o mercado precisa (Bock et al. 1984, p. 32).

Em pesquisa feita com psicélogos que atuam na rede publica de saude,
realizada pela Associagdo Brasileira de Ensino de Psicologia (Abep) no ano
de 2006, verificou-se o quao deficiente tem sido a formagao dos psicologos
para a atuacdo na Saude Coletiva, principalmente na Atengdo Primdria a
Saude. As disciplinas e os estdgios curriculares se restringem as abordagens
clinicas; psicopatologias descontextualizadas, ou seja, que ainda insistem
em trabalhar com um homem fragmentado, isolado dos meios em que esta-
belece multiplas relagdes; préticas de intervenc¢ao intimistas; e, quando
muito, estuda-se algo sobre a psicologia hospitalar. Porém, mais que estru-
turar os curriculos, ofertando disciplinas que discutam sobre satide mental,
gestao de saude, saude publica, saude coletiva e Programa Satide da Familia
(PSF), residéncia, psiquiatria social, abordagem familiar, grupos, desenvolvi-
mento comunitdrio, é necessdrio um corpo docente qualificado, que tenha
conhecimento dos principios do SUS; das novas politicas publicas da saude;
que valorize a oferta de servigos a comunidade; que seja capaz de dialogar
sobre essa formagao com os vérios sujeitos envolvidos nesse processo, pro-
fessores, alunos, usuarios dos servigos, trabalhadores do sistema de satde;
e que seja capaz de estabelecer didlogos com os varios campos de interface
da psicologia, levando os alunos a refletirem sobre todas essas questdes
(Bernardes, 2007).

Outro ponto que retrata a inadequada formagao em satde ¢ percebido
por meio dos servigos oferecidos pelos cursos de psicologia, que tém refle-
tido a diversidade e a fragmentagdo da formagao ainda marcada pela psi-
cologia aplicada (Bernardes, 2007), ou seja, pelo uso de dados da psicologia
na utilizagdo de problemas praticos, baseados em um modelo tnico de atua-
¢ao, centrado na intervencdo individual. Assim, na maioria das universi-
dades tém-se atividades pontuais e desconectadas oferecidas por ntcleos de
extensdo e pelo servigo de clinica-escola.

Um novo modelo de formagdo profissional na drea de satide, tdo urgente
e demandado pela sociedade, ja foi proposto pelos Ministérios da Saude e
da Educagdo por meio do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
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Profissional (Pro-Saude), o qual trabalha na perspectiva de uma “abordagem
integral do processo satide-doenga” (Brasil, 2007, p. 5), da promogdo e da
prevengao da satude, bem como da integralidade das agdes, ou seja, uma agao
conjunta dos trés niveis de assisténcia, primario (Atengao Bésica), secun-
dério (ambulatérios e hospitais especializados) e tercidrio (hospitais gerais).
Isso se daria principalmente por meio da aprendizagem ativa, isto ¢, com a
utilizagdo de subsidios tedricos no ensino, em estdgios, pesquisa e extensao.

Devido a ampla gama de significados dos termos prevengao e promogao
e ao seu uso pelo senso comum, se faz necessario explicitar sua acepgao para
a saude. Promogio, de acordo com o Ministério da Satide, é uma das estraté-
gias de produgao de satide, comprometendo-se com sujeitos e coletividades
que expressem crescente autonomia e capacidade para gerenciar satisfato-
riamente os limites e os riscos impostos pela doencga, ampliando o entendi-
mento do processo satide/adoecimento (Brasil, 2009).

A Organizagdo Pan-Americana da Satude (Opas) diz que a prevengdo lida
com a modificagao das condigdes subjacentes que levam a exposi¢ao a agra-
vos a saude em primeiro lugar, incorporando abordagens que criam a saude
e modificam as condigdes “que geram e estruturam a distribuicao desigual
das exposigdes que causam danos a saude, as suscetibilidades da saude e os
recursos que protegem a satide entre a populagdo” (Opas, 2005).

Algumas institui¢des de ensino de psicologia, que ja iniciaram a reflexao
sobre a formagdo em satuide sobre a proposta do Pré-Saude, repensando a
forma de organizagao dos servigos, criaram os Servigos de Psicologia Apli-
cada (SPA), que visam integrar o conhecimento tedrico com a pratica, quali-
ficando o aluno para o trabalho comunitario e de clinica ampliada com equi-
pes multi/interdisciplinares, possibilitando o estagio nas mais diversas areas
da psicologia, de forma interligada, tentando considerar

a problematizagao do contexto, das demandas e da propria atuagao profissional,
pois se ha algo a ser central na formagao em Psicologia ¢ a satiide da populagao,
e af articulam-se os problemas de aprendizagem, as relagdes de trabalho, sofri-

mento, relagdes familiares (Bernardes, 2007, p. 124).

Assim, entende-se que deve existir uma busca pela compreensao das
necessidades dos usudrios — praticas usudrio-centradas —, tomando-a como
um eixo central na formagao, pois essas necessidades se constituem num dos
principais objetivos da saude, além de funcionar como um primordial
mecanismo de integragdo dos distintos saberes dos profissionais da satde
(Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Diante dessa realidade que se tem encontrado ¢ que se faz necessario
estudar a situagdo dos cursos de psicologia em relagdo a Atengdo Primdria a
Saude, e tomar como desafio a elaboragdo de curriculos que levem em conta
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todas essas problematicas, reorientando os psicélogos para esse e outros
campos de atuagdo emergentes.

Metodologia

O presente trabalho consiste em uma pesquisa documental com tipologia
exploratéria com base em uma abordagem qualitativa. Esta perspectiva foi
escolhida por melhor se adequar ao objetivo proposto: analisar a formagao
dos estudantes em Aten¢ao Primdria a Satuide dos cursos de graduagao em
psicologia de Fortaleza.

A opgao por uma abordagem qualitativa se deu pelo “entendimento de
que este tipo de escolha metodolégica permite a investigagdo do objeto com
base em sua dimensao histérica, o que torna possivel estudar as ocorréncias
em sua provisoriedade, no seu dinamismo e na sua especificidade” (Martins,
2005, p. 47). Trata-se assim de uma investigagao tedrica que toma como base
condigdes que explicam a realidade sem intervir diretamente, porém ofere-
cendo possibilidade para futuras intervengdes (Martins, 2005).

A pesquisa documental se da pela utilizagdo de documentos como tnica
fonte de dados. Neste estudo, optou-se pelo uso dos PPP, por entendé-los
como um processo permanente de reflexdo e discussao e por acreditar-se que

o0 projeto busca um rumo, uma direcao. E uma agdo intencional, com um sentido
explicito, com um compromisso definido coletivamente. Por isso, todo projeto
pedagdgico ¢, também, um projeto politico por estar intimamente articulado ao
compromisso sociopolitico com os interesses reais e coletivos da populagao majo-
ritaria. B politico no sentido de compromisso com a formagio do cidadio para
um tipo de sociedade. Pedagégico, no sentido de definir as agoes educativas e as
caracteristicas necessdrias as institui¢des, de cumprirem seus propésitos e sua

intencionalidade (Veiga, 1996, p. 13).

Assim, elegeu-se o reconhecimento da peculiaridade discursiva dos PPP e
tomou-se como estratégia a andlise documental, a qual retira dos documen-
tos toda a andlise e os dispde de modo a realizar sua interpretagao conforme
os designios do que ¢é proposto na pesquisa (Pimentel, 2001).

Para a compreensao do perfil do profissional psicélogo em formagao na
cidade de Fortaleza (Ceara), foram analisados trés cursos de graduagao em
psicologia, dos quatro existentes, sendo um publico e dois particulares. Além
disso, tomaram-se como referéncia as DCN aprovadas pelo MEC para a area
de psicologia (Brasil, 2004) e a legislacao em saude vigente no pais, como os
relatérios das Conferéncias Nacionais de Satide e alguns artigos referentes a
ordenacdo do sistema de saude do Brasil.
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Entretanto, deve-se esclarecer que a escolha do objeto, PPP dos cursos
de psicologia de Fortaleza, apresenta suas restrigdes, pois um curso parti-
cular foi aberto recentemente e por isso tem poucas condigdes de se auto-
avaliar, fazer uma analise critica do perfil que estd formando e propor, se
necessario, modificagdes no seu projeto, além de ndo dispor ainda de pro-
jetos de pesquisa e extensdo. Assim, com esses documentos analisou-se o
modo como se pretende dar a formagao desses estudantes.

De acordo com Pimentel (2001), a andlise documental implica escolha
do tipo de documento a ser analisado e reflete ideias e propdsitos delimita-
dos aprioristicamente. Por isso, a primeira etapa da pesquisa foi a defini¢ao
do método de trabalho para a andlise dos PPP, o qual ocorreu por meio da
escolha de quatro termos que estivessem associados a Atengdo Primdria:
promogao, prevengdo, atengao basica e a propria atengdo primdria. A escolha
destes se deu por serem termos que remetem a uma concepgao tedrico-prati-
ca que embasa a saude publica no setor saude no pais.

A etapa seguinte destinou-se a encontrar as fontes, as quais foram obti-
das nas coordenagdes de cada um dos cursos, ap6s prévio contato e autori-
zagdo dos seus respectivos coordenadores.

As fases ulteriores foram dedicadas a organiza¢do do material e ao trata-
mento dos dados. Assim, na terceira etapa realizou-se a leitura de todos os
documentos e posteriormente dos registros que indicavam trechos com a
presenca das categorias definidas. Com a finalidade de organizar esse mate-
rial elaboraram-se trés quadros, um para cada curso, nos quais foram colo-
cadas as citagdes referentes as categorias e sua relagdo com o ensino, a pes-
quisa e a extensao. Ainda nesse momento, atentou-se para os segmentos
relacionados a organizagao da estrutura curricular referente a satide conti-
dos nos documentos, pois eles se mostraram relevantes para a interpretagdo.
Por ultimo, houve o estagio de tratamento dos dados, no qual se empregou
a andlise de todo o material destacado.

Faz-se necessdrio enfatizar dois pontos. O primeiro é que nao se pre-
tende fazer uma comparagao entre os cursos, mas sim uma reflexio acerca
de como vem se dando ou pretende se dar a formagdo em Atengao Primdria
a Saude dos estudantes de psicologia, contribuindo para as discussdes e
avaliagdes dessas instituigdes de ensino. O segundo é que em razdo de o ob-
jeto de estudo (os PPP) serem documentos curriculares, ndo se fez neces-
sario submeter esta pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da uni-
versidade, ja que nao foi envolvida uma relagao direta com seres humanos,
a qual ¢é resguardada pela resolugao n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 1996b).
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Resultados

Neste topico, encontra-se a descrigao da terceira fase da analise documental.
Os quadros 1, 2 e 3 sdo frutos da organizacdo do material, contendo as cita-
¢des referentes aos termos promogado, prevengao, atengao bdsica e atengao
primdria e sua relagao tinica com a categoria ensino, pois todos os termos
estavam relacionados a essa atividade, nao havendo nenhuma referéncia nas

esferas da pesquisa e da extensao.

Quadro 1

Citacoes do projeto politico pedagdgico (PPP) do curso de psicologia 1, formuladas em torno dos termos promocéo e
prevencéo. Fortaleza, 2009.

Ensino

Promocdo

...terd como énfase a aplicagdo dos conhecimentos e técnicas de Psicologia na promogédo da satide’

...que o capacite para o exercicio profissional, com énfase na promogéo da satide”

...orientacdo e planejamento de acdes de promogao social e da satde”

...interven¢do em processos psicoldgicos e psicossociais com vistas a promogao social e da satde”

...conhecimentos, competéncias e habilidades necessérias para o trabalho de promog¢do social e da satide’
“...com o objetivo de autoconhecimento, desenvolvimento pessoal, grupal e institucional, numa postura de
promogéo social e da satide’

“..atuar profissionalmente em diferentes contextos, na promocao social e na promogao da satde”
“...coordenar e intervir em processos grupais em diferentes contextos, visando a promogao da satide e da
qualidade de vida”

“Nucleo Psicologia e Processos Clinicos e de Promogao da Satde’

“Atuacdo e aplicacao de técnicas cientificas em Psicologia, visando a prevengao e a promogéo a satide dos
individuos, dos grupos e organizagdes”

“...experiéncia junto a diferentes populagoes e atengdo nos niveis de promogao e prevengdo” (duas vezes)
“..visando a sauide do trabalhador e a satisfacdo no trabalho para a elaboragéo e execucéo de projetos de
prevencdo e promogdo humana” (duas vezes)

“Atuacdo e aplicacao de técnicas cientificas em Psicologia, visando a prevengdo e a promogao a satide dos
individuos, dos grupos e organizagdes”

“...possibilitando o enfrentamento seguro dos desafios postos ao profissional de Psicologia, promotor da
satide nos mais diversos locais”

“...enfatizando o seu papel na sociedade como promotor da saude’

“...utilizar o conhecimento adquirido para promover a satide junto a sociedade”

Ementas

“Estratégias individuais e coletivas de promogao da satide mental na atualidade”
“Instrumentos de mediacao simbdlica como promotores de satide mental”
“Perspectiva multidisciplinar na promogéo da satide mental”

..articular agdes que visem a promogao da satde"

...identificar sua contribuicdo na promogao da satde’

...discutir agdes que possam viabilizar a promogdo da satde’

...execucdo e avaliacdo de observacao das relagdes humanas em ambientes psicossociais com vistas a
promogéo da satide em diferentes contextos sociais”

continua >
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Continuacao - Quadro 1

Citagbes do projeto politico pedagdgico (PPP) do curso de psicologia 1, formuladas em torno dos termos promogéo e
prevencdo. Fortaleza, 2009.

Ensino

Prevengao

“...0 dominio de conhecimentos psicoldgicos e a capacidade de utiliza-los em diferentes contextos que
demandam a analise, avaliacao, prevencao”

“...levantamento de necessidades e desenvolvimento de programas educacionais em diferentes organizacdes,
objetivando medidas de prevencado”

“Atuacdo e aplicacao de técnicas cientificas em Psicologia, visando a prevengdo e a promogao a satide dos
individuos, dos grupos e organizagoes”

“...experiéncia junto a diferentes populacdes e atenc¢do nos niveis de promogao e prevencao”

“..visando a saude do trabalhador e a satisfacdo no trabalho para a elaboracédo e execucédo de projetos de
prevencao e promog¢do humana”

“Atuacao e aplicacao de técnicas cientificas em Psicologia, visando a prevengdo e a promogéo a satide dos
individuos, dos grupos e organizagoes”

“...experiéncia junto a diferentes populagdes e atengao nos niveis de promogao e prevengao”

“..visando a saude do trabalhador e a satisfagcdo no trabalho para a elaboragédo e execucédo de projetos de
prevengdo e promogao humana”

“..atuar profissionalmente em diferentes niveis de intervencao, de carater preventivo ou terapéutico”

Ementas

“Pesquisa, prevengao e intervencao em problemas comunitérios”

“Proporcionar ao estudante a vivéncia de atividades de planejamento, execucdo e avaliacdo de observacao
em diferentes organizag¢des visando a prevencao”

“...na area da saude de forma preventiva e curativa” (duas vezes)

“..intervencao e avaliacao de areas preventivas e terapéuticas em hospitais, unidades de satide e ambulatérios”
“...procedimentos de diagndstico, intervencao e avaliacdo de areas preventivas e terapéuticas em hospitais,

unidades de sauide e ambulatérios”

Quadro 2

Citacoes do projeto politico pedagdgico (PPP) do curso de psicologia 2, formuladas em torno dos termos promogao e
prevencao. Fortaleza, 2009.

Ensino

Promogao

Prevencgdo

Ementa

“...na elaboracéo, proposicéao e execugao das politicas publicas na promogao da satde psiquica”

“O profissional de psicologia sera capaz de atuar de forma preventiva e terapéutica”

“...atuar profissionalmente, em diferentes niveis de acao, de cardter preventivo ou terapéutico, considerando
as caracteristicas das situacdes e dos problemas especificos com os quais se depara”

“A compreensao e interpretacdo de processos intrapessoais e interpessoais na area clinica e da saude, de

forma preventiva e curativa” (trés vezes)
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Citagoes do projeto politico pedagdgico (PPP) do curso de psicologia 3, formuladas em torno dos termos promocao,
prevencdo e atencdo primaria. Fortaleza, 2009.

Ensino

Promogéo

Prevencao

Atengdo
Primaria

“...estratégias clinicas deveréo estar integradas as agoes de carater preventivo e de promogao de saude”
“..tendo em vista a promocéo da qualidade de vida dos individuos, grupos, organizagées e comunidades”
“...0s profissionais devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao, protecao e reabilitacao
da saude psicoldgica e psicossocial”

“Desenvolve programas e projetos na area de saiide mental do trabalhador, visando a promogao de bem-
estar no trabalho”

“Realiza atividades variadas tais como diagndsticos, intervengdes e avaliagdes de processos psicossociais,
visando a promogao do desenvolvimento humano”

“No texto da Reforma coloca-se explicitamente a promocao de politicas de a¢oes afirmativas a serem
implementadas nas universidades, especialmente nas instituicdes publicas”

“Essas politicas sdo direcionadas a promocao de acdes que nao apenas favorecam o ingresso das populacdes
historicamente excluidas das oportunidades de acesso a universidade”

“...contribuindo para a melhoria da qualidade de vida através de a¢ées de carater preventivo e de promogao
da saude”

“...estratégias clinicas deverao estar integradas as agoes de carater preventivo e de promogao de saude”
“...0s profissionais devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacao
da saude psicoldgica e psicossocial”

“Essa atuacdo se da nos planos individual, grupal e institucional, nas perspectivas preventiva e curativa”
“Contribui no desenvolvimento de programas de aten¢do primaria e outros de carater preventivo e na
elaboragao e implementacao de politicas de satde”

“Atua junto a equipe profissional, em atividades preventivas e de reabilitacao, subsidiando-as quanto a
aspectos psicossociais”

“...em diferentes niveis de intervencao, de carater preventivo e/ou pedagégico”

“...relacionamento académico e orientacéo profissional em uma vertente predominantemente preventiva”
“...contribuindo para a melhoria da qualidade de vida através de a¢des de carater preventivo e de promogao
da saude”

“Etiologias e sua prevenc¢do”

“Medicina comportamental e novas possibilidades de atuagdo preventiva”

“Contribui no desenvolvimento de programas de atencdo primdria e outros de cardter preventivo e na
elaboracdo e implementagédo de politicas de saude”

De acordo com a investiga¢do da presenga dos quatro termos nos PPP,
o curso 1 apresentou 25 citagdes com o termo promogao € 15 citagdes com o
termo prevengdo; o curso 2, uma citagao sobre promogao e cinco citagdes
sobre prevengdo; o curso 3, oito sobre promogao e dez sobre prevengdo. Os
demais termos, atengao primadria e atengao bésica, nao sdo utilizados nos PP,
a excegao do curso 3, que fez uma referéncia ao termo atengao primaria.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v.9 n.2 p.241-264, jul./out.2011



254

Lidiany Alexandre Azevedo, Daniely Ildegardes Brito Tatmatsu e Pedro Henrique Rocha Ribeiro

Com relagdo a organizacdo da estrutura curricular pertinente a saude, a
analise foi focada nas énfases curriculares, nos servigos de clinica-escola e
na forma como essas atividades foram ofertadas. Porém, optou-se pela realiza-
¢do apenas da interpretagao dos dados trazidos, nao se utilizando quadros.

Mereceu destaque o numero de énfases curriculares e de disciplinas
referentes a Satide Coletiva de cada um dos cursos. O curso 1 apresenta co-
mo possibilidade de aprofundamento as énfases de Psicologia e Processos
de Satde e Psicologia e Processos Sociais e Comunitérios, tendo uma disci-
plina de Satide Coletiva e a possibilidade de realizagdo de dois estdgios em
Saude Coletiva.

O curso 2 apresenta trés énfases: Processos Educativos e Sociais; Pro-
cessos Clinicos e Intervengdes em Satude e Processos de Gestdo e Saide no
Trabalho; entretanto, ndo ha disciplinas em Saude Coletiva.

O curso 3 conta com duas énfases: Processos Psicossociais e a Constru-
¢ao da Realidade e Processos Clinicos e Aten¢do a Saude, tendo duas disci-
plinas de Saude Coletiva. Os dois estdgios obrigatérios da énfase Processos
clinicos e atengao a saude podem ser desenvolvidos em Satde Coletiva.

Verificou-se que dos trés servigos de clinica-escola dos cursos, que
atendem a populagdo de modo geral, apenas o curso 2 estd conveniado ao
SUS, o qual deve se constituir como campo de prdtica para o ensino, pes-
quisa e extensdo dos profissionais da satide. Assim, a vivéncia da pratica da
atengdo em rede, com base na integralidade entre os niveis de complexidade
da assisténcia, nos outros cursos tende a ser deficiente.

E importante mencionar que o curso 1 apresenta a peculiaridade de ndo
ter ainda nenhuma turma em estdgio curricular, portanto, o seu PPP apre-
senta o planejamento da realizagdo de estagios e projetos em um Centro de
Formagdo em Psicologia, no qual também nao ¢ mencionada a relagao com a
rede de ateng¢ao a saude.

Em nenhum dos documentos foi mencionada a realizagio de atividades
usuario-centradas ou mesmo atividades voltadas para a educagdo em satide
e gestdo compartilhada, o que caracteriza a pouca relevancia dada ao con-
trole social nas praticas oferecidas por essas institui¢cdes e na formagao dos
estudantes. Isso evidencia a deficiéncia no estabelecimento de uma relagdo
ensino-servigo-comunidade, ou seja: os centros de formagao analisados de-
tiveram-se prioritariamente nos dois primeiros constituintes dessa ligagao,
que se apresentam mais simples por ndo envolver um elemento tao hete-
rogéneo quanto a comunidade.

Até aqui, priorizou-se a apresentagdo dos dados encontrados nos PPP.
Segue-se, na discussdo, com o tratamento destes por meio de sua analise,
tomando-se como referéncia as DCN de psicologia e a legislacdo em saude
vigente no pais.
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Discussao

Os poucos elementos descritos nos PPP que apontam para uma interlocugao
com o campo da Saude Coletiva sugerem que ndo ha significativos avangos
na constru¢ao de uma formagao em consonancia com os ideais do SUS e com
as necessidades dos servicos e dos usudrios, nos cursos de psicologia anali-
sados e nos cursos de saude de forma geral.

Pode-se perceber, pelos resultados encontrados, a predominancia do
uso dos termos promogdo e prevengao, a quase auséncia do termo atengdo
primaria e a falta da expressao atengao bdsica. A analise dos documentos
verificou que os termos que mais apareciam — promogao e prevengao — per-
mitiam sua utilizagdo em varios contextos e foram usados de maneira mais
ampla nos PPP, como o ato de promover algo e como um modo de ver ante-
cipado/preventivo e/ou precaugdo, ou seja, ndo se referiam ao seu signifi-
cado no contexto da satde (ja abordado no referencial tedrico).

Outro ponto evidente ¢ a grande concentragdo desses termos no ensino
e a deficiéncia na pesquisa e na extensao. Dessa forma, pode-se supor a pos-
sivel inexisténcia ou o pequeno desenvolvimento de projetos de pesquisa e
extensdo voltados para o tema. Deve-se lembrar que os PPP ndo sdo docu-
mentos definitivos; ao contrdrio, tém um cardter dinamico, possibilitando
mudangas que estejam de acordo com os interesses e necessidades académi-
cas e da sociedade. Também deve-se lembrar que a extensao e a pesquisa,
em geral, ndo fazem parte da matriz curricular, podendo ser ou nio citadas
nesses documentos.

Com base nesses dados, é possivel pensar que a existéncia, ainda que
relativamente pequena, desses termos e a sua concentragao no ensino se
configuram como uma forma de resposta as exigéncias sociais e ao controle
social.5 Portanto, esta pode ser uma maneira de se posicionar em consonan-
cia com as necessidades sociais, levando em consideragao a possibilidade
de construgdo de conhecimento com base nos distintos cotidianos de satde,
assim como de se acatarem as recomendagdes das DCN, 6 inicio do processo
de resposta as pressdes sociais por mudangas na formagao, que deixa claro
“que o conceito de saude da saude coletiva e os principios e diretrizes do
SUS sao elementos fundamentais a serem enfatizados na articulagdo da poli-
tica de educagao superior com a politica de gestdo da satide” (Ceccim, Armani
e Rocha, 2002, p. 381).

Ao se analisarem as matrizes curriculares dos cursos, com as ementas das
disciplinas como recursos, notou-se a hegemonia da visdo procedimento-
centrada, por meio da relevancia dada aos métodos de intervengao em detri-
mento da compreensao dos determinantes macros da saide. O grande nu-
mero de disciplinas voltadas para uma atuagao clinica evidencia o quanto
as oportunidades de aprendizagem estdo centradas nesse campo de atuagéo.
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O ensino ainda aparece compartimentado, ou seja, com disciplinas essen-
cialmente tedricas, outras prdticas e poucas tedrico-praticas, apesar de os
PPP referirem o esforgo dos cursos em levar a pratica a todas as disciplinas,
por meio de problematizagdes de casos, por exemplo.

Outra questdo ¢ a falta de integragdo dos servigos e das disciplinas relacio-
nadas diretamente a satde, disciplinas voltadas para a pratica psicolégica
nos trés niveis de atengdo. As praticas destas, em seus respectivos campos,
sdo realizadas de maneira fragmentada, existindo um espago determinado
para cada, impossibilitando o estdgio nas mais diversas areas da psicologia,
de forma interligada, desconsiderando as demandas e a problematizagao da
propria atuagao profissional.

Os cursos elaboram suas praticas (de trabalho e ensino) de modo que
aqueles que deveriam ser tomados como centro do servigo/atendimento sao
colocados em segundo plano, ou seja, numa posi¢do de coadjuvantes do pro-
cesso, os que serdao beneficiados com uma nova agao oferecida pelo saber
vindo da universidade e definida a priori como necessaria. Essa configu-
ragao faz emergir outra dificuldade: a hierarquia entre a educagao e os equi-
pamentos de assisténcia, em que um se apresenta prioritariamente como o
local do conhecimento e o outro como o espago de prdtica, refletindo na for-
magao desses futuros profissionais e ocasionando uma ruptura entre teoria
e pratica.

O distanciamento da universidade das diversas realidades de saude pro-
duz um conhecimento que se torna inécuo pela sua inadequagao a popula-
¢ao. Assim, deveria haver a preocupagao em se propiciar uma aprendizagem
que respeitasse os saberes nao profissionais (saber popular), ou seja, que es-
tabelecesse uma cultura de relagao com as classes populares e rompesse com
a tradigdo autoritaria e normatizadora da educagao em satide (Albuquerque
e Stotz, 2004), compreendendo de maneira ampliada os determinantes do
processo satde-doenga e capacitando na propria formagao académica os pro-
fissionais para a pratica da integralidade, caracteristica fundamental do SUS.

Esses dados deixam evidente a dissonancia entre o que é proposto pelas
DCN e os PPP dos cursos. Isso pode ter uma de suas justificativas no fato de
as DCN se apresentarem apenas como uma recomendagdo, pois no Brasil a
Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) garante autonomia as
universidades — o que, para Ceccim e Feuerwerker (2004), tem ultrapassado
seus limites, esquecendo a responsabilidade social da educagao. O que se
deve estabelecer ¢ uma relagdo de parceria entre os responsaveis pela saude
e a educagio.

A respeito de o artigo 43 da LDB estabelecer que a educagio superior
deva estimular o conhecimento dos problemas do mundo atual, prestar ser-
vigos a populagao de acordo com suas demandas, de modo a ter com ela uma
relagdo de reciprocidade (Brasil, 1996a), ndo ¢ isto que se observa nos cur-
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riculos e nas ementas dos cursos investigados, apesar de eles afirmarem em
seus PPP sua adequacgdo as questdes regionais. Os usudrios, como ja dito,
sdo vistos como beneficiarios, e a comunidade aparece quase que unanime-
mente como apenas um campo de intervengao, nio se levando em conta, por
exemplo, o saber popular, nem a compreendendo como uma parceira para
a continua melhora do processo de formagao para as realidades locais, regio-
nais e nacional.

Porém, deve-se atentar que as universidades nao podem ir contra a regu-
lagdo politica do Estado e os mecanismos legitimos de controle social, ndo
por uma questao legal, mas pela sua legitimidade.

A relevancia publica da satude, definida constitucionalmente, deveria ser razao
suficiente para que o setor da educagao considerasse haver ai campo de excegdo
para acoplar a autonomia universitdria a gestdo das politicas publicas de satde

(Ceccim e Feuerwerker, 2004, p. 1.403a).

Fica visivel que os elementos dos cursos de psicologia de Fortaleza, tra-
tados aqui, corroboram a literatura, na qual se pode observar quao ausente
¢ a discussdo acerca de uma formagdo para o sistema de saude vigente no
pais entre as graduagdes de satide. Ceccim e Feuerwerker (2004) compar-
tilham essa ideia, afirmando que o SUS ¢

sempre referido, criticado, e crivado de proposi¢des espontaneas (...) carece de for-
mulagdes construidas intelectualmente (...) desde as propostas contetido-curri-
culares. De outro lado, na educagdo, como setor especifico das politicas publicas,
nao se observa a discussao da docéncia e do ensino-aprendizagem orientado para

as profissoes de satide (Ceccim e Feuerwerker, 2004, p. 1.400).

Apesar da auséncia de maiores discussdes acerca das praticas pedagdégi-
cas e das formas de ensino-aprendizagem, no que concerne a formagao de
modo mais amplo, sabe-se que existem mecanismos legais (Constituigao) e
legitimos (féruns em satide) que orientam os cursos superiores em saude, e os
demais niveis de educagao, para a formagdo de profissionais implicados com
as necessidades de satide, sobre os quais se torna importante discorrer aqui.

Como mecanismos legais, tém-se o artigo 200 da Constituigao nacional,
que afirma ser de responsabilidade do SUS a ordenagdo da formagao de
trabalhadores na area da saude de modo geral (Pereira e Fracolli, 2009), e a
Lei Organica da Saude (LOS) de 1990, em seus artigos 6, 14 e 27, os quais
frisam que os servigos de saude devem funcionar como campos para o
ensino-aprendizagem — e especificam como competéncias dos 6rgaos de
gestdo do SUS a criagdo e a implantacdo de politicas de formagao e desen-
volvimento de recursos humanos para a satide, por meio de programas que
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visem tanto a realizagdo de ensino e pesquisas na drea da saide como a
educacao continuada (Brasil, 1990).

Outra importante fonte de informagdes referente a formagao dos profis-
sionais de satude ¢ o controle social, importante mecanismo de legitimidade
que se apresenta por meio de dois dispositivos, os conselhos de saude (féruns
permanentes) e as conferéncias nacionais de saide — CNS (convocadas a ca-
da quatro anos). As CNS, de maior significagdo por se constituirem como
um férum de legitimacdo das politicas publicas de satide e por se configu-
rarem uma “arena democratica de debate” (Escorel e Bloch, 2005, p. 112), tém
tido grande relevancia na discussao acerca da formagao dos profissionais.
Destaca-se a sua oitava edigado (1986), conhecida como um marco para a in-
ser¢do do SUS na Constitui¢do, que iniciou a discussdo (em nivel de con-
trole social) sobre a adequagdo da formagdo dos profissionais da saude de
modo integrado e regionalizado ao sistema (Almeida e Ferraz, 2008).

As conferéncias seguintes — nona (1992), décima (1996) e décima pri-
meira (2000) — continuaram debatendo essa temdtica. Nelas foram sugeri-
das a implantagdo de politicas de capacitagao/formagdo profissional; a re-
gulamentagdo do artigo 200 da Constituigdo e da Lei Organica da Satde;
a solicitagdo ao Ministério da Saude de apresentagao de um plano de orde-
namento de capacitagao, formagao, educagio continuada e reciclagem dos
recursos humanos, dando importancia ao controle social, com o intuito de
ocorrer a integragdo ensino-servigo-comunidade; a inclusao no artigo 200
da Constitui¢cdo nacional de critérios de avaliagdo dos cursos, bem como
da relagdo entre a formagédo e as necessidades sociais em satide (Almeida e
Ferraz, 2008).

Devido aos problemas encontrados na formagao e a dificuldade em se
fazerem exercer as legislagdes referentes a formagao dos profissionais, perce-
beu-se a necessidade de uma politica para articular a educagao e a satde.
Em 2005 foi publicada a portaria interministerial n. 2.118, que institui
parceria entre o Ministério da Educagao (MEC) e o Ministério da Saude (MS)
para cooperacdo técnica na formagdo e no desenvolvimento de recursos hu-
manos na area da satde, incentivando projetos e programas, a constituigao
de grupos de pesquisa e a promogao de eventos para socializar experiéncias
e divulgar estudos e produgao técnico-cientifica relacionados a formacao de
recursos humanos da drea da saude, além de reorientar a formagao dos cur-
sos de saude para uma atuagdo qualificada no SUS (Brasil, 2005).

Apesar de todos esses mecanismos, fica claro, por meio da realidade da
formagao levantada no referencial teérico e dos dados obtidos nos PPP, o
quanto a educagdo em psicologia ainda esta a margem da discussdo sobre a
formacado dos profissionais para a atuagao no sistema de saude vigente em
nosso pais, assim como até o momento nao tem compreendido a necessidade
de incorporar as caracteristicas dele em sua matriz curricular. Somente agora,
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apos as DCN e a abertura de campo de trabalho na Atengao Primdria, é que
a psicologia ensaia os primeiros passos para sua inser¢ao no debate.

Um fator que ajuda a compreender essa questdo e que se faz importante
mencionar nesta discussdo ¢ a posicdo peculiar da psicologia em relagao
aos outros cursos que atuam na area da satide, por algumas ocasides estar
presente nas ciéncias humanas e, em outras, nas ciéncias da saude. Isso
apresenta a vantagem de se manter um olhar para outros determinantes da
doenga que ndo so6 os bioldgicos, mas também os aspectos socioecondmicos,
culturais e ambientais em que estd inserido o sujeito. Entretanto, esse per-
tencimento a dois campos de conhecimentos acarretou uma posi¢do margi-
nal em algumas discussdes, dentre elas a das politicas publicas de saude,
a qual emergiu somente com a necessidade de uma atuagdo mais adequada
ao crescente palco de trabalho na satide publica.

Por fim, deve-se ressaltar que as propostas interministeriais menciona-
das ndo excluem a orientacdo para formagao generalista presente nas DCN de psi-
cologia. Como uma area de conhecimento multipla, com axiomas divergentes
e ndo integrados, fazem-se necessdrias uma formagao profissional que repre-
sente essa diversidade, baseada no ensino das diferentes perspectivas filoso-
ficas e epistemoldgicas na interpretacao do fenomeno psicolégico; e uma for-
macao generalista, com énfase especifica no ultimo ano do curso (Bock, 1997).

Consideracoes finais

Com esta pesquisa, pode—se constatar que, mesmo com a recente reestrutura-
¢do curricular, a formagdo do psicélogo ainda é permeada hegemonicamente
por uma proposta clinica tradicional, ofertando uma relevancia minima as
questoes referentes ao sistema de satide vigente no pais, mesmo este se con-
figurando, desde a década de 1980, como a area de maior abrangéncia entre
os profissionais de psicologia.

Isso se torna evidente pelo reduzido nimero de disciplinas voltadas
para Saude Coletiva, especialmente as que abordam a Aten¢ao Primdria a
Satde. Da mesma forma, embora todos os cursos apresentem uma de suas
énfases curriculares em satide, ndo é mencionada a relagdo com a rede de
atengdo a saude. Apenas um dos cursos propde como campo de estadgio nes-
sa énfase o Servigo de Psicologia Aplicada conveniado ao SUS, o que repre-
senta um passo na diregdo da articulagdo com os demais equipamentos so-
ciais em satde. Os estdgios dessas énfases descritos nos PPP nao se baseiam
na concepgao de ensino em servigo, pois ndo ha mencgéao a relagdo ensino-
servico-comunidade.

Na tentativa de preparar melhor os futuros profissionais de psicologia
para uma atuagao que caminhe em concordancia com as diretrizes do SUS e
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as distintas realidades de saude da populagdo brasileira, deveriam ser rea-
lizadas algumas mudancas na busca de criagdo de um novo modelo de edu-
cagao que tomasse por referéncia a constitui¢do de redes de trabalho, de
conhecimento para uma formagao holistica, abandonando a pratica da sim-
ples aplicagao dos conhecimentos psicolégicos a outros campos de saberes.

Nesse sentido, novas estratégias, que vém sendo desenvolvidas no cam-
po da atuagao profissional de satide, podem ser incorporadas ao conjunto
de ensinamentos responsaveis pela ampliagdo das habilidades e competén-
cias do futuro psicélogo. Ressaltam-se dentre as novas estratégias de atua-
¢do em saude as aludidas, por exemplo, territorializagdo, (re)conhecimento
do territério na busca de compreender a ‘produgido social da satde’; matri-
ciamento, ‘artificio pedagégico’ e ‘suporte técnico’ de assessoramento aos
trabalhadores de uma equipe interdisciplinar, sem formagao nessa drea, por
meio de discussdes de casos clinicos ou intervengdes conjuntas; e pron-
tuario transdisciplinar, construgio das intervengdes terapéuticas por meio
do dialogo entre uma equipe multiprofissional, dando importancia, além da
dimensao bioldgica, aos aspectos subjetivos e sociais.

Acredita-se que propostas inovadoras como essas, uma vez inseridas no
contexto do ensino, valorizadas pela pesquisa e a extensao, darao nova di-
namica no processo de solu¢io das dificuldades encontradas na formacao de
psicologia na drea de satde.

Considera-se de grande relevancia a realizagdo de atividades praticas
das disciplinas, estdgios basicos e énfase também na atengdo primdria a
saude. Merece destaque este ultimo aspecto, pois a sua incorporagao em es-
tdgios nos outros niveis de atencdo a satde, configurando uma prdtica em
rede, permitiria uma formagdo mais abrangente, além de mais adequada
para a compreensao do funcionamento do sistema de satde.

Deve-se levar em conta ainda a necessidade de qualificagdo do corpo
docente, investindo-se na aproximagdo de uma educagao que integre os cen-
tros de ensino, os servigos de satide e a comunidade, permitindo a formagao
dos estudantes e resguardando o compromisso social da universidade.

Por tultimo, sugere-se a participagdo nas discussdes e na construgao das
politicas publicas de satde, principalmente as referentes a satide mental,
bem como ensino e prdticas pautadas nas determinagdes dessas instancias
a fim de se estabelecer uma atuagdo mais critica por meio do protagonismo
social, e capaz de problematizar ndo apenas as questdes do cotidiano mas
também os seus mecanismos legais.

A opgao pela elaboragido de um conhecimento mais amplo perpassa pela
aceitagdo da transformagao constante; portanto, avaliar a formagdo em psi-
cologia ¢ um dever imprescindivel, respeitada a necessidade de tempo para
a experimentacao consideravel de nossas criagdes.
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dos profissionais da saude, organizacao dos servigos e maneira de agir do governo em
relagdo as questdes de saude. Apesar de seus distintos usos, apresenta uma caracteristica
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