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Resumo

Neste artigo, apresentamos os resultados da pesquisa que teve por objetivo discutir os Projetos Politico-Pedagogicos
(PPP) dos cursos de Psicologia publicos e privados do Brasil, disponiveis nas paginas online das universidades,
tomando como parametro o principio de integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS). Entendemos que esse
principio pode oportunizar uma maior aproximacgdo da compreensdo do conceito ampliado de satde que embasa
as propostas do SUS. Para isso, fundamentamo-nos na teoria da autopoiese e da enacdo, dos autores Maturana
e Varela, para problematizar como as dicotomias produzidas nas praticas de satide foram sendo formuladas por
campos de saber, como a Medicina e a Psicologia, de maneira descolada dos contextos e das experiéncias de vida
dos sujeitos sobre os quais intervém. Ainda, sdo propostas alternativas que possam representar avangos nos modelos
atuais de formagao académica e de atencdo em satide, que, de maneira geral, descontextualizam a experiéncia.
Palavras-chave: Formagdo do psicologo; Principio da integralidade; Teoria da autopoiese.

Abstract

This article presents the results of a research that aimed to discuss the political-pedagogic projects of public and
private undergraduate courses in Psychology in Brazil, available on the websites of the universities. By taking the
principle of integrality of Brazil’s National Health System (SUS) as a standard, we understand that this principle
can move us closer to the comprehension of the broadened concept of healthcare. Thus, based on both the theory
of autopoiesis and the enaction concept by Maturana and Varela, we have addressed the way through which
the dichotomies in healthcare practices were produced by different fields of knowledge, such as Medicine and
Psychology, i.e. separately from the life contexts and experiences of the subjects upon whom they act. In addition,
we have discussed some alternatives that may bring advances to the current models of academic education and
healthcare, which usually decontextualize experience.

Key-words: Psychology education; Principle of integrality; Theory of autopoiesis.

Resumen

Este articulo presenta los resultados de una investigacion que ha tenido como objetivo discutir los proyectos
politico-pedagdgicos (PPP) de los cursos publicos y privados de Psicologia en Brasil, disponibles en las paginas
on-line de las Universidades y que toman como parametro el principio de la integralidad de lo Sistema Unificado
de Salud (SUS). Creemos que este principio pueda posibilitar una mejor comprension del concepto ampliado de
salud que sostiene las propuestas del SUS. Para eso, nos hemos fundamentado en la teoria de la autopoiesis y de la
enaccion de los autores Maturana y Varela para discutir como las dicotomias producidas en las practicas de salud se
han formulado en los campos del conocimiento, como la medicina y la psicologia, asi separados de los contextos y
experiencias de vida de los sujetos sobre los que interviene. Por lo demas, son propuestas alternativas que pueden
representar los avances en los modelos actuales de la formacion académica y de atencion en la salud que, en general,
han descontextualizado la experiencia.

Palabras-clave: Formacion del psicologo; Principio de la integralidad; Teoria del autopoiesis.

1. Introducao

No ano de 2005, o Ministério da Educacao
e o Ministério da Saude, por meio da Portaria
Interministerial n® 2.118, firmaram parceria para

Enderego 1: Rua Ramiro Barcelos, n° 2600, Bairro Santa Cecilia,
Instituto de Psicologia. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

cooperagao técnica na formagao e desenvolvimento
de recursos humanos na area da satde (Brasil, 2005).
Essa associagdo ¢ resultado de discussdes prévias que
se iniciaram desde a construcdo e o planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Disposigdes a esse
respeito podem ser encontradas na lei 8.080, que
institui o SUS, na lei 9.394 de Diretrizes e Bases para
a Educagdo Nacional (LDB), e na lei 10.861, que



institui o Sistema Nacional de Avaliagdao da Educagio
Superior (SINAES) (Brasil, 1990; Brasil, 1996;
Brasil, 2004).

No que se refere as resolugdes que orientam a
formulagdo das propostas pedagdgicas do ensino
superior na area da satde, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) estabelece que as formagdes profissionais
devem contemplar o SUS, bem como permitir que a
educagdo superior seja acessivel a todos de forma
democratica (Brasil, 2005a). Na resolucdo n° 350 de
2005, o CNS considerou 14 cursos como aqueles que
compdem a area da satude, entre eles, esta a Psicologia.
A partir disso, além de contemplar as orientagdes do
CNS, a claboragdo dos Projetos Politico-Pedagdgicos
(PPP) de cada um dos cursos da area da saude deve
ser regida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (Brasil, 2013), que orientam as questdes da
formagdo para cada area especifica. A Psicologia, na
ultima reconstru¢do das suas diretrizes curriculares,
estabeleceu a atengdo a salide como seu objetivo
especifico, além daqueles proprios de um egresso da
educagdo superior. A formagdo em Psicologia define
a atencdo a saide como participagdo na prevengao,
promogao, protecdo ¢ reabilitagdo em satde (Brasil,
2011).

Essas orientagdes apontam para uma demanda de
formagdo de profissionais com uma vis@o holistico-
ecologica, tanto na produgdo do conhecimento,
quanto na prestacdo de servigos, que resgatem a
participacdo dos contextos de vida na formulacdo
de intervengdes; ainda, profissionais capazes de
reconhecer as limitagdes de seus campos de saberes
¢ de ampliar os referenciais para, em conjunto com a
equipe, construir um repertorio de agdo e compreensio
dos processos de saude e adoecimento da populagdo
que lhes concerne (Machado, Monteiro & Queiroz et
al., 2007).

Diante disso, neste artigo, apresentamos o0s
resultados de uma pesquisa que teve por objetivo
colocar em analise a formagao de profissionais de
saude para atuar no SUS, tomando, para tanto, o
principio de integralidade como eixo de debate.
Realizamos a analise dos Projetos Politico-
Pedagbgicos de cursos de Psicologia do Brasil,
de universidades publicas e privadas, que estdo
disponiveis nos sites das instituigdes . Elegemos
a integralidade para nortear nossa discussdo por
entendermos que esse principio pode oportunizar
uma maior aproximagao da compreensdo do conceito
ampliado de saude, ja que ele define a importancia
do cuidado integral ¢ humanizado, a partir de acdes
intersetoriais, pautadas pelo trabalho de equipes
transdisciplinares (Guareschi, Dhein, Reis, Machry &
Bennemannn, 2010).

Ao discutirmos o principio de integralidade,
fundamentamo-nos na no¢ao de experiéncia, de
Maturana ¢ Varela (1997), a qual nos auxilia a
problematizar as tentativas de formulagdo de um

conceito que defina o que ¢ integralidade. Para esses
autores, a forma de apreensao da realidade por meio
de teorias a priori revela o aspecto mutilador da
producdo do conhecimento. Isso acontece quando
se dissociam esses conhecimentos da subjetividade
presente na experiéncia vivida. Nesse sentido, a
possibilidade de maior aproximagdo com uma nogao
integral de saude estaria na ndo-dicotomizacdo entre
teoria e pratica na formagao académica.

Por meio desses elementos, inicialmente,
buscamos apresentar algumas das diversas
concepgdes de integralidade existentes nas produgdes
bibliograficas em Saude Coletiva, evidenciando os
impasses presentes nas tentativas de defini¢do de
um conceito Unico sobre integralidade. Em seguida,
colocamos em discussdo as praticas em satde,
tendo como base os estudos de Maturana e Varela
(1997) sobre Autopoiese ¢ Enacdo. A partir disso,
apresentamos o percurso da pesquisa, para, entdo,
discutirmos as questdes analisadas nos PPPs, tendo
como eixo de debate o principio da integralidade. Ao
final, apontamos os desafios que ainda se colocam
para a formagdo em Psicologia no Brasil.

2. Os principios da Integralidade

O art.198 da Constituicdo Federal estabelece
como uma das diretrizes para a organizagdo dos
servigos de saude a “atengdo integral, com prioridade
para as ac¢des preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais” (Brasil, 1988). J4 na lei 8.080, a
integralidade da assisténcia ¢ estabelecida enquanto
um principio do SUS entendido “como um conjunto
articulado e continuo das agdes € servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(Brasil, 1990a).

A atencdo em saude, caracterizada pela
responsabilidade de oferecer um cuidado integral,
pressupde trabalhadores capazes de reconstruir a
historia de vida dos usuarios para além do diagndstico
e do sintoma, ativos no processo de reelaboragdo do
sofrimento e reinveng¢ao da vida. Para isso, € necessario
capacidade para lidar com uma realidade desafiadora
e complexa que ndo se encontra enclausurada em
modelos tedricos (Dimenstein, 2001).

De acordo com a Cartilha do Aprender SUS,
publicada pelo Ministério da Satde (Brasil, 2004a),
para a formagdo do trabalhador do SUS, a graduagdo
pautada pela integralidade deveria ter como objetivo
transformar as praticas profissionais e a propria
organizagdo do trabalho. Fala-se, portanto, em uma
formagdo que desenvolva a capacidade de analise
critica de contextos e que problematize os saberes e as
praticas vigentes. Esses dois ambitos, da atengdo e da
formagédo, precisam ser trabalhados em consonancia
com as necessidades da comunidade na qual os
servicos e as institui¢des de ensino estdo inseridos,



identificadas pela gestdo setorial.

Campos (2003), ao discutir o principio da
integralidade, afirma que o ser humano é um ser
biopsicossocial, que devera ser entendido como
tal por um sistema de saude integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saude. Esse modo
de entender e abordar o individuo estd baseado em
uma visao holistica, segundo a qual o homem ¢ um
ser indivisivel que ndo pode ser explicado pelos
seus componentes fisicos, psicoldgicos ou sociais,
considerando-os separadamente.

No entanto, Camargo Jr. (2003) atenta para
um cuidado que precisamos ter ao assumirmos a
integralidade como um conceito totalizador, que,
embora traga uma ideia sedutora, pode produzir
efeitos indesejaveis sobre os quais nio refletimos. Por
exemplo, se seria possivel ou se realmente se almeja
a aten¢do para a totalidade das necessidades de um
ser humano, correndo o risco de cairmos em um
grau sem precedentes de perda de autonomia ou até
mesmo em uma medicalizagdo também integral. Esse
mesmo autor afirma, ainda, que devemos reconhecer
que a integralidade ¢ mais do que um conceito; seria,
na verdade, um conjunto de tradigdes argumentativas
que desembocam nas ideias de preveng@o, promogao,
protecao ¢ reabilitacdo em saude.

A referéncia a integralidade torna-se potente,
justamente, a partir das evidéncias postas na
contemporaneidade, com os impasses gerados pela
progressiva fragmentagao do saber, o que resulta em
uma impossibilidade de criar um conceito tnico sobre
a integralidade, sob pena de acabar justamente com
o que ela propde. A tentativa de fazé-lo encontra o
limite de que a construgdo de qualquer modelo tedrico
¢ inevitavelmente redutora. Portanto, seria uma
contradi¢do a adog@o de um conceito de integralidade
universal descolado dos contextos de vida em que
a forma de experienciar a satide ndo ¢ fragmentada,
posto que a existéncia ¢ Unica.

Nesse sentido, destacamos a importancia de
devolver a integralidade o lugar de a¢do e movimento
que lhe permite operar de forma integral. Essa
possibilidade, que em muitas situagdes lhe ¢ retirada
pelos campos de saber em nome da formalizagdo
e universalizagdo do conhecimento, ¢ ameagada
quando se tenta definir e generalizar, por meio de um
conceito, o que seria integralidade. Esse processo, a
nosso ver, apresenta-se muito mais como uma forma
de totalizagdo e homogeneizacdo da compreensdo
dos fendomenos de satide e doenga do que como uma
tentativa de ampliar os entendimentos sobre as agdes
em saude.

3. A Perspectiva da Autopoiese e a Abordagem
Enativa

Para devolvermos a integralidade seu potencial
de acdo e abrirmos possibilidades para que ela

opere de forma integral, baseamo-nos nos estudos
de Humberto Maturana e Francisco Varela sobre a
Teoria da Autopoiese ¢ da Enagdo. Utilizamos essa
teoria para problematizar as dicotomias produzidas
na forma como as praticas de saide foram sendo
formuladas por campos de saber, como a Medicina
e a Psicologia, de maneira descolada dos contextos e
das experiéncias de vida dos sujeitos sobre os quais
intervém. Ainda, a partir dos referenciais teodricos
citados, propomos alternativas que possam representar
avancgos nos modelos atuais de formagao académica e
de atengdo em saude quando estes descontextualizam
a experiéncia.

As formulagdes de Francisco Varela ¢ Humberto
Maturana sobre a teoria da autopoiese partem do
campo da Biologia, no intuito de responder as questoes:
“o que ¢ que comeca quando comecam Os seres
vivos sobre a terra ¢ o que se tem conservado desde
entdo?” ou “que classe de sistema ¢ um ser vivo?”.
Ao formularem uma resposta, os autores depararam-
se com a hipdétese de que existe uma organizagio
comum a todos os sistemas vivos, qualquer que seja a
natureza de seus componentes. Essa organizagao tem
como questdo central a atuagdo dos seres vivos como
unidades autonomas, isto ¢, dotadas da capacidade de
reproduzir-se. Assim, a autopoiese ¢ a denominacéo
desse modo de organizagdo dos seres vivos, que
se distinguem de outros por sua capacidade de se
autoproduzirem (Maturana & Varela, 1997).

Embora os sistemas vivos sejam autoproduzidos,
eles ndo sdo sistemas isolados; pelo contrario, sdo
marcados pela abertura e interagdo com o mundo.
Assim, esse modo de constituigdo mantém um
constante processo de redefini¢ao de suas fronteiras,
de forma que o dentro estad em continua relagdo com o
fora, por meio de um sistema de trocas permanentes,
sempre procurando manter sua homeostase. Os
sistemas vivos e o0 mundo ndo sao dados de antemao,
mas produzidos de maneira coengendrada. Isso
significa que, na interag@o entre um organismo humano
e o meio, estes se modificam mutuamente a partir
dessa intera¢do. Assim, a autopoiese ¢ essa condigdo
de carater ambiguo em que os sistemas vivos sdo
produtos e produtores de si mesmos e, ainda, possuem
a capacidade de criar o mundo nesse mesmo ato de
imanéncia (Azambuja, 2004; Sancovschi, 2007).

E essa nogdo do conceito de autopoiese que vai
fundamentar a construgdo da abordagem enativa
do conhecimento, desenvolvida posteriormente por
Francisco Varela. Nessa perspectiva, o ato de conhecer
acontece a partir das agdes que estabelecemos no
cotidiano (Sade, 2009). Desse modo, a formalizagdo
do conhecimento ¢ secundaria ao seu entendimento
conceitual e operacional, ou seja, este que se da na
agdo. Para Sade, ao formalizarmos o conhecimento,
afastamo-nos da experiéncia do conhecer. Com o
termo enacdo, de Varela (1988), o autor busca a
preservagdo da relagdo entre a acdo ¢ o sujeito.



Nesse entendimento, passamos a compreender
que o conhecimento ndo depende unicamente de
qualidades intrinsecas do que se conhece, mas
coloca-se com base em uma histdria de agdes diversas
realizadas pelo ser no mundo. A abordagem enativa
opde-se a perspectiva representacional, em que o
mundo ¢ visto como independente e extrinseco, ¢
parte em direcdo a ideia de um mundo inseparavel
dos processos de automodificagdo. Ao invés de
representar um mundo independente, os sujeitos
atuariam no mundo com um dominio de distingdes
inseparaveis entre sua estrutura incorporada e seu
sistema cognitivo (Varela, Thompson & Rosch, 2003).

Na enagdo, se estabelece um efeito circular entre
acdo e percepcdo. Ao mesmo tempo em que o sujeito
interage com o mundo, ele o percebe e, no momento
em que o sujeito percebe o mundo a sua volta, ele
o modifica. Assim ¢ entendida a 16gica da cognigdo
proposta pela Teoria da Enacdo: agdo e percepgao
produzem-se mutuamente, assim como mundo e
sujeito (Silva et al., 2010). Na visdo de Varela et,
al. (2003), ¢ a experiéncia que constitui esse mundo
proprio — € por meio da experiéncia que surge a
fronteira entre o sujeito e o meio. Os processos
cognitivos s3o inseparaveis de uma vivéncia, de
uma apreensdo fenomenal, dada a inseparabilidade
entre corpo ¢ mente. Para Silva et al. (2010), a
compreensdo do termo experiéncia esta relacionada
a concepgdo que se tem de cogni¢do. Para a teoria
representacional, a experiéncia acontece na interagao
com um mundo preexistente, enquanto que, para a
abordagem enativa, “sujeito ¢ mundo coemergem na
experiéncia” (p. 85).

Ao recolocarem a experiéncia no cerne da forma
como os seres conhecem o mundo, Varela et al.
(2003) aproximam-nos da possibilidade de pensar o
processo saude/doenga para além da sua apreensdo
conceitual. Na perspectiva dos autores, a saude passa
a ser concebida a partir do ser no mundo, e ndo como
um conceito ou um conjunto de praticas postos a
priori, deslocados dos contextos de vida e aplicaveis
aos sujeitos. Essa forma de pensar a compreensao e
a formulacdo de praticas de satide como construidas
a partir das acdes que os sujeitos estabelecem no
mundo ndo representa uma negagdo da concretude
da doenga e de seus sintomas, mas ¢ o entendimento
de que existem diferentes possibilidades de os
sujeitos  experienciarem tanto o adoecimento
quanto a promog¢ao de modos de vida saudaveis. A
critica que procuramos enfatizar neste estudo ndo
¢ simplesmente que o pensamento cientifico seja
redutor ou limitado, mas sim que ¢ necessario situar
os limites de qualquer construcao tedrica. Assim, um
dos primeiros desafios que se apresentam a formagéo
em Psicologia é o de realizar uma reflexdo no sentido
de abrir mado de certezas e permitir ao estudante e ao
docente a possibilidade de experimentarem um lugar
de incompletude.

Ao analisarmos os Projetos Politico-Pedagogicos
no que se refere a formagao de profissionais parao SUS
apartir do principio da integralidade, atentamos para a
forma como os cursos de graduagdo em Psicologia se
colocam diante do desafio de construir uma formagao
condizente com o modelo de saude proposto pelo
SUS e com o principio da integralidade, situando o
paradoxo em que a ciéncia nos coloca — paradoxo
esse da distancia ainda existente entre a experiéncia ¢
a formalizagdo desta por meio de conceitos objetivos.
Essa dicotomia, entretanto, mantém-se presente
dentro dos cursos de graduacdo, como indicam os
estudos de Guareschi et al. (2010). Propomo-no,
entdo, a refletir sobre a forma como os estudantes de
Psicologia sdo chamados a reconhecerem-se como
produtores de saude e, portanto, atores na produgao
de uma integralidade.

4. Percursos da Pesquisa

Para levantamento do material de discussdo,
realizamos o mapeamento de todos os cursos de
Psicologia do Brasil presentes no cadastro da pagina
online do MEC (Brasil, 2011a). Em seguida, fizemos
um recorte no panorama geral brasileiro, selecionando
apenas as universidades. Nossa escolha de estudar
somente os PPPs das universidades deveu-se ao fato
de estas possuirem uma trajetdria académica mais
longa, integragdo entre pesquisa/ensino/extensdo e
producdo de conhecimento na instituicdo (grupos
de pesquisa, laboratorios, etc.). Apds a selegdo
das universidades, buscamos os Projetos Politico-
Pedagdgicos dos cursos de Psicologia nas paginas
online de cada institui¢do. Na analise dos PPPs
encontrados, procuramos problematizar a proposta
de formagdo profissional para o Sistema Unico de
Saude, evidenciando as concepgdes de integralidade
que perpassam a formagao do profissional de satde
da Psicologia e as relagdes estabelecidas entre a
aprendizagem das praticas em saude e as experiéncias
vividas nos processos de construgdo do conhecimento.

No Brasil, atualmente, existem 404 instituigdes
de ensino superior que oferecem a formagdo em
Psicologia. Deste numero total, 357 sdo orgdos
privados  (incluindo-se ~ Centros,  Faculdades,
Institutos, Fundagoes, Escolas de Educagao Superior,
Universidades e Fundagdes Universitarias) ¢ 47 sdo
publicos (Universidades e Fundagdes Universitarias).
NaRegido Norte do pais, concentram-se 31 institui¢des
com curso superior de Psicologia; na Regido Centro-
oeste, 35; na Regido Nordeste, 87; na Regido Sul,
89; e, na Regido Sudeste, 162 (Brasil, 2011a). Das
404 instituigdes do Brasil, 138 sdo universidades (47
publicas e 91 privadas). Destas 138 universidades, 20
disponibilizavam o projeto pedagogico online. Entdo,
para analise, obtivemos 19 PPPs de universidades
publicas e um de universidade privada . Nesses
documentos, ¢ possivel conhecer o curso em questao,



a justificativa que embasa as mudangas propostas
no PPP, seus principios, objetivos, historicos,
competéncias gerais e perfil de egresso que se deseja
desenvolver, areas de atuagdo, organizagdo do curso,
estrutura curricular, nicleos e eixos estruturantes,
énfases, carga horaria, atividades por semestre, lista
de documentos que guiam a elaborag¢ao do PPP, assim
como aspectos da estrutura fisica e de recursos de
materiais.
5. Projetos Politico-Pedagégicos

As reformulagdes dos PPPs analisados foram
desenvolvidasapartirde2004,quandoseestabeleceram
as novas Diretrizes Curriculares Nacionais. A partir
da leitura dos documentos, identificamos que as
elaboragdes dos PPPs, de forma geral, seguem um
mesmo roteiro de desenvolvimento, o que evidencia
consonancia com as orientacdes estabelecidas pelo
MEC. Abaixo, descrevemos e discutimos topicos do
roteiro que sdo comuns a varias universidades, para
entdo apresentarmos especificidades de alguns cursos
no Brasil.

5.1. Questdes compartilhadas por todos os PPPs

Em todos os projetos, seis pontos estdo sempre
presentes: 1) apresentagdo e justificativa; 2) historico
dos cursos; 3) bases legais dos PPPs; 4) eixos
estruturantes; 5) perfil do egresso, competéncias e
habilidades; 6) estagios e praticas.

5.1.1. Apresentacio e justificativa

No primeiro tépico, sdo introduzidas ao leitor
as justificativas para formulacdo ou modificagdo
do projeto pedagdgico do curso. A maioria das
instituigdes aponta como justificativa para as
mudancas nas estruturas curriculares a existéncia
de documentos legais (pareceres e diretrizes) que
propdem que a formagdo académica contemple a
rela¢do entre Psicologia e Satde Coletiva. Enfatiza-
se que os conhecimentos da area devem estar em
interface com campos afins e que o fendmeno
psicologico deve ser compreendido em sua interagao
com aspectos bioldgicos, humanos e sociais de forma
integral e contextualizada, em contraposi¢do ao
modelo médico/clinico historicamente predominante
no Brasil. Dessa forma, construir uma formagao
que produza profissionais para a saude coletiva
depende da formulagdo de saberes e praticas que
problematizem o compromisso social da universidade
com as Politicas Publicas e coloquem em evidéncia as
praticas psicologicas enquanto a¢des que devem estar
comprometidas eticamente.

5.1.2. Historico dos cursos

Ja em relagdo ao segundo topico, o historico dos
cursos, encontramos questdes como: a descrigdo
dos percursos efetuados para a criagdo do curso, o
relato das mudangas significativas ao longo de sua

trajetoria, as preocupacdes em relagdo a formacgdo
¢ ao campo de atuacdo do psicélogo, partindo da
descricdo de concepgdes atuais para a visualizagdo
de novas perspectivas. De forma geral, grande parte
dos cursos movimenta-se na busca de aproximagdes
da Psicologia com a Politica de Satide. Além disso, os
cursos t€m investido em pesquisa, ensino ¢ extensao,
visando a qualificagdo do ensino e das praticas
académicas. Inclui-se, nesse percurso, a inser¢do dos
programas Pro-Satide, PET-Satde e PREMUS.

A vinculagdo aos projetos ProUni e ReUni amplia
o publico que acessa o ensino superior, de modo a
incluir novas perspectivas e experiéncias no processo
de formagdo dos estudantes. A partir dos dados
obtidos na pesquisa, percebemos que 88% dos cursos
de ensino superior em Psicologia no Brasil ainda sdo
privados, o que aponta a necessidade de ampliar agdes
que possibilitem o acesso democratico da populagio
ao ensino superior, ja que o ensino privado ainda ¢é
restrito apenas aqueles que conseguem pagar por ele.

Outra questdo emergente na formagdo refere-
se aos percursos historicos de cada curso. Sabemos
que essas trajetorias estdo atravessadas por diversos
fatores, dentre eles, a demanda do mercado de trabalho.
Nesse sentido, o investimento em determinados
temas de pesquisa, ensino ¢ extensdo da-se também
devido as atualizages no proprio campo profissional.
Uma das limitagdes que a existéncia de campos
hegemonicamente consolidados em Psicologia
acarreta ¢ a de que estes interferem no modo como
os profissionais em formagdo agem e se reconhecem
como tal. Nessa logica, pensamos que o historico dos
cursos, a demanda de mercado e os temas abordados
em pesquisa, ensino e extensdo funcionam como
estimulos que produzem efeitos no modo como o
estudante age ¢ se percebe enquanto profissional
da saude. Essas composigdes consolidadas acerca
da formagdo em Psicologia podem restringir a
constitui¢do de novos modos de ser psicologo por
meio da fixacdo em discursos cristalizados que
se justificam na busca pela manutengdo de uma
tradicionalidade académica.

Propomos uma Psicologia que seja capaz de
reinventar-se, de experimentar-se por outros espagos
ndo habitados anteriormente, que esteja aberta para
as mudangas sociais ¢ os novos modos de pensar as
praticas de aten¢do em satde. Para que isso ocorra,
precisamos manter presentes 0s movimentos em que
estejam colocados em questdo os processos historicos
da formacdo, suas trajetorias, transformacdes e
intervengdes no mercado de trabalho.

5.1.3. Bases legais dos PPPs

No terceiro elemento recorrente nos PPPs,
encontramos as descrigdes das bases legais que
norteiam sua formulacdo. Nesse topico, sdo transcritos
os principais pareceres, deliberagdes, resolugdes,
portarias e diretrizes que orientam a formulacdo da



proposta pedagdgica. Pensando em uma formacao
proxima das politicas do SUS, especificamente a
partir do principio da integralidade, destacamos
os seguintes documentos, que sdo referéncias: 1°)
Resolugdo CNE/CES n° 5, de 15 de margo de 2011-
define a atencdo a saide como uma das principais
habilidades a serem desenvolvidas no estudante em
formagdo. A formagao em Psicologia define a atengéo
a saude como participagdo na preven¢ao, promogao,
protecao e reabilitagdo em satde, segundo referenciais
profissionais (Brasil, 2011); 2°) Resolugdo CNS
n°® 350, de 9 de junho de 2005 - estabelece que as
formagdes profissionais devem contemplar o SUS,
assim como permitir que a educacdo superior seja
acessivel a todos de forma democratica (Brasil,
2005a).

Entretanto, ressaltamos que a existéncia
de documentos legais que delimitem e exijam
mudancas na formagdo académica ndo garante
uma real transformagdo no processo de formagdo
dos estudantes, visto que esta também depende de
professores habilitados para refletir e ensinar novas
praticas. Acreditamos que formar profissionais para
atuar na area da saude coletiva em consondncia com
os principios do SUS demanda mudangas no modo
de se entenderem os processos de saude e doenga no
espago académico.

5.1.4. Eixos estruturantes

Seguindo com o material de analise, temos como
quarto topico os eixos estruturantes. Como a criagdo
de eixos aparece em todos os PPPs analisados, torna-
se evidente que essa pratica de categorizacdo de
assuntos preestabelecidos, que embasa e estabelece
os temas importantes para a construgdo da formagio
em Psicologia no Brasil, ¢ uma agdo legitimada e
recorrente nas universidades estudadas. Apresentado
de diferentes maneiras, esse topico descreve o
alicerce epistemolégico da estrutura curricular. A
partir da delimitacdo de temas centrais, denominados
de eixos estruturantes, definem-se as atividades a
serem realizadas pelo estudante (estagios, praticas,
trabalhos), bem como as disciplinas prioritarias
na formacdo em Psicologia. O estabelecimento
desses ecixos segue as diversas orientagdes de
requisitos legais e normativos estipulados pelo
MEC/INEP no que se refere a constru¢do curricular
do ensino superior (Brasil, 2013). Dessa forma, os
eixos estruturantes visam a estabelecer uma base
homogénea para a graduagdo em Psicologia como
campo de conhecimento e de atuacdo no Brasil,
atentando para que o estudante, como cita um dos
documentos, identifique e empregue corretamente,
com precisdo e coeréncia, conceitos da Psicologia
(Brasil, 2004a). A partir desses eixos, cada curso
estabelece as énfases curriculares que desenvolvera
na sua proposta curricular.

Dentre todos os 20 PPPs analisados, percebemos

que as trés énfases que mais se repetem sdo: a énfase
do social, do desenvolvimento ¢ da clinica. Das trés
principais énfases, apenas a denominada de “social”
prioriza estudos na area das Politicas Publicas (de
educagdo, saude, seguranga, trabalho, etc.) e propde
a formacdo de profissionais que produzam acdes de
atengdo em saude pensadas a partir dos principios do
SUS, com destaque nas Politicas de Humanizagao.
Essa énfase prioriza temas relacionados a Psicologia,
as instancias de controle social ¢ a formagdo para
profissionais da rede de saude mental (CAPS,
Residenciais Terapéuticos e outros equipamentos),
ressaltando a importancia de problematizar a dimensao
politica da Psicologia. Nessa tematica, o estudante ¢
incitado a transpor as tradicionais dicotomias entre
teoria ¢ pratica, individual e coletivo, publico ¢
privado, com o intuito de questionar os modos como
os sujeitos se constituem dentro de determinados
espagos, tempos ¢ praticas.

A construgdo de uma formacdo pautada
por temas homogeneizados produz discursos e
praticas psicologicas de forma unificada, tendo
como principal objetivo, como citam os PPPs, “a
insercdo dos profissionais no mercado de trabalho”.
A nosso ver, a producdo de discursos uniformes
abre espago para possiveis praticas estereotipadas ¢
descontextualizadas das situagdes/sujeitos em que sdo
demandadas praticas de atengdo em saude. E possivel
visualizar esse tipo de 16gica na segunda énfase, a do
desenvolvimento, na qual se priorizam agdes em satude
que avaliam, previnem e realizam intervengdes, tendo
padroes globais e generalizantes do comportamento
humano como base de referéncia.

Sugere-se que as agdes em satide sejam produzidas
a partir do ser no mundo, e ndo como conceitos ou
um conjunto de praticas postas a priori, deslocadas
dos contextos de vida e aplicaveis aos sujeitos
de forma mecanica ¢ generalizada. Sade (2009)
demonstra que as produgdes académicas nos levam
ao comprometimento ético/politico de compreender
que cada mundo ¢ um mundo. Segundo o autor, a
tendéncia das diferentes abordagens ¢ a de focar
em determinado aspecto do sujeito ou da situagdo
como forma de interpretar a conjuntura emergente.
De acordo com Sade (2009), o conhecimento que
produzimos ndo sdo provas da verdade, mas verdades
do nosso mundo, que ¢ apenas um entre tantos.

Nesse sentido, surgem alguns desafios a
formagdo em Psicologia: 1°) que ela possa entender
o processo de formag¢do como uma pratica continua
na qual o profissional estara sempre experimentando
sentimentos de incompletude em relagdo aos
fundamentos teoricos; 2°) que ela diferencie tentativas
de “dominacdo tedrica”, em que se tenta encaixar o
sujeito em explicagdes racionais a priori, ¢ praticas
de “reflex@o tedrica”, em que a teoria surge apenas
como mais uma ferramenta entre outras possiveis; 3°)
que cla tente escapar de a¢des que visem a enquadrar



os sujeitos em mundos previamente estabelecidos,
na busca de garantir a manuten¢do de um status de
verdade para a teoria.

5.1.5. Perfil do egresso, competéncias e habilidades

O penultimo tépico refere-se ao perfil do egresso.
Nessa parte dos documentos, estao descritos o perfil do
profissional almejado e as competéncias e habilidades
que devem ser desenvolvidas durante a graduacg@o.
Além disso, cada curso elege as habilidades prioritarias
que um estudante de Psicologia deve possuir. Dentre
as diversas competéncias e habilidades elegidas pelos
cursos do Brasil, as que mais se aproximam das
propostas das politicas do SUS sdo:

1°) Atengdo integral a satde: o estudante ¢
estimulado a conhecer a Politica de Saude e os
principios que a embasam. O atendimento aos sujeitos
¢ pensado pela logica do SUS, tendo como norteadores
os principios da integralidade, da equidade, da
descentralizacdo e da participagdo social. Em 16
cursos, objetiva-se que o estudante seja capacitado
a entender a satde como sindnimo de promocao de
vida. Dessa forma, quando profissional, devera estar
apto a desenvolver agdes de prevengdo, promogao,
protecdo e reabilitagdo em saude nos campos da
atencdo em satde, da educagdo, do trabalho ¢ da
assisténcia social;

2°) Respeito aos principios €ticos nas relagdes
humanas: o estudante deve estar capacitado a
promover a cidadania e o protagonismo social junto as
comunidades com as quais trabalha. Deve estimular
intervengdes que atendam as demandas sociais;

3°) Trabalho em equipes multiprofissionais: o
aluno deve desenvolver a competéncia para o trabalho
interdisciplinar, priorizando agdes de cooperagdo e
interlocucdo entre as areas envolvidas. O estudante
deve integrar planejamento e gestdo, estimulando a
capacidade criativa da equipe;

4°) Produgdo de conhecimento cientifico: a
formagdo deve capacitar profissionais para a reflexdo
critica e contextualizada historicamente acerca dos
conhecimentos produzidos pela Psicologia.

Embora a construgio do perfil profissional descrito
nos PPPs possa ser abrangente e condizente com as
demandas apresentadas a formagdo de profissionais
para atuarem junto ao SUS, ¢é preciso estar atento para
que a delimitagdo de perfis profissionais ndo restrinja
a constru¢do de novos modos de ser profissional de
saude. Chamamos aten¢do aqui para o fato de que
a formulacdo de perfis, ainda que bastante amplos,
jamais podera dar conta das multiplicidades de
situagdes a serem enfrentadas no cotidiano de
trabalho; nesse sentido, ela ndo pode ser limitadora
da capacidade dos sujeitos de desenvolverem praticas
inventivas.

5.1.6. Estagios e Praticas
Nesta etapa do texto, como ultimo ponto de

discussdo, apresentamos como os estagios e praticas
sdo descritos nos PPPs. Nas analises, todos os cursos
de Psicologia do Brasil estabelecem que o estudante
deve passar por praticas ¢ estagios obrigatorios para
obter o diploma de graduado, assim como orientam
as Diretrizes Curriculares Nacionais. Nos PPPs, os
estagios ¢ praticas sdo descritos de acordo com os
critérios de cada curso, mas, de forma geral, todas
as universidades relatam as competéncias que os
estagios e praticas devem desenvolver. Além disso,
sdo estabelecidas as principais areas tematicas
de formagdo que o estudante deve vivenciar para
tornar-se  psicologo. Diversos cursos oferecem
a possibilidade de o estudante optar por alguma
énfase mais ao final de sua formagdo. As énfases
sdo tematicas especificas (por exemplo, énfase em
trabalho, énfase em educagdo, énfase em saude) das
quais o estudante escolhe uma de seu interesse com o
objetivo de aprofundar seus estudos em determinada
area de conhecimento. Ao escolher uma énfase,
ele passa a priorizar aulas que possuam teorias e
tematicas especificas. Alguns dos cursos oferecidos
possibilitam o estagio ou pratica na area das Politicas
Publicas, favorecendo a aproximacdo dos estudantes
com o SUS. A principal justificativa presente nos
PPPs que embasa as orientagdes sobre os estagios
e praticas ¢ a de que esse contato proporcionaria ao
estudante a possibilidade de ver a “teoria na pratica”.
Com essa justificativa, evidencia-se que a teoria ¢é
percebida como algo dissociado da pratica.

Além disso, as énfases curriculares propostas
pelos cursos mantém os contetidos académicos
também dissociados e colocam o estudante no encargo
de aderir ou ndo a determinada teoria. Os locais de
estagio sdo definidos pelas universidades, que assim
regulam o que deve ou ndo ser considerado como
pratica do psicélogo. Esse tipo de regulamentagdo
interfere no modo como a Psicologia se insere ou se
mantém distante de determinados espagos/tematicas.
A problematica, nesse caso, ndo ¢ entender como
as praticas em Psicologia foram se configurando ao
longo da histdria, mas sim como o presente ¢ capaz de
produzir rupturas nos antigos habitos. Kastrup (1998)
utiliza-se dos estudos de Maturana ¢ Varela para
exemplificar que esses autores denominam o processo
de ruptura por meio do conceito de breakdown. A
nogdo de breakdown surge, antes de tudo, como uma
capacidade de invengdo de problemas, de produgido
de trincas no fluir das condutas estereotipadas. Assim,
buscar fissuras nas praticas psicologicas, produzir
quebras nas agdes e interpretagdes legitimadas ¢
essencial para que o psicologo amplie seu campo
de pratica e contemple a diversidade de sujeitos
e realidades que se produzem constantemente no
mundo.

5.2 Divergéncias e Especificidades nos PPP
Como ponto de quebra neste nosso processo de



analise sobre a formagdo brasileira em Psicologia,
encontramos algumas especificidades em trés cursos
estudados. No curso da Regido Norte, a elaboragao do
PPP ¢ efetuada a partir de elementos caracteristicos
da regido em que o curso se situa. Na apresentagdo
da proposta pedagodgica, ¢ enfatizado o diferencial da
formagdo oferecida: a construgdo de conhecimento
cientifico da institui¢do leva em consideragcdo a
realidade especifica da regido. Assim, o curso define
como um de seus principios norteadores a “énfase
a realidade amazonica”, na qual os fendmenos
sociais estudados seriam entendidos dentro de
uma complexidade politica, cultural e econdmica
caracteristica do contexto amazdnico.

Ja na proposta de formagao do curso do nordeste,
o desafio apresentado ¢ compatibilizar a tradi¢do do
campo cientifico em Psicologia com uma formagao
orientada para atender a regido do semiarido
nordestino. Além do reconhecimento da diversidade
local, a proposta pedagdgica do curso em questdo
situa o leitor, descrevendo as caracteristicas locais
(inclusdo da regido no Poligono das Secas, descri¢ao
das prolongadas estiagens, do sistema econdmico
de agronegocio, da forte exportacdo de mercadorias
locais, etc.), para entdo compor sua estrutura a partir
dessas singularidades. Além disso, ¢ levada em conta
a interferéncia, por exemplo, do Polo Petrolina e
Juazeiro, para discutir seu impacto no contexto
regional e fundamentar que os profissionais formados
no curso devem ser estimulados a promover satde ¢
qualidade de vida, atentando para as oportunidades e
demandas que surgem a partir dessas referéncias. O
PPP do curso declara: “a relagdo teoria-pratica sera
contemplada a partir de uma concepgdo de que o
conhecimento se constrdi na relagdo com o outro e
com o mundo, num pensar articulado e voltado para
um saber ser e um saber fazer”.

Finalizando a exposi¢do do material analisado,
temos o curso da Regido Sudeste, que apresenta o
diferencial de possuir um mesmo PPP para orientar
cinco cursos da area da saude: Nutri¢ao, Fisioterapia,
Educagao Fisica, Terapia Ocupacional e Psicologia.
A ideia central dessa proposta ¢ a de que a pratica
profissional em conjunto deve ser o eixo norteador do
projeto pedagogico. Assim, a sugestdo educacional
desse curso ¢ que a educagdo para o trabalho em
equipe e para a integralidade no cuidado parta de
uma formacdo interprofissional. Dessa forma, o
curso também estabelece eixos estruturantes, mas,
diferentemente dos eixos relatados nos outros PPPs
de Psicologia analisados (relembrando: eixo do social,
do desenvolvimento ¢ da clinica), os quatro aqui
apresentados sdo: 1°) O ser humano em sua dimensao
bioldgica; 2°) O ser humano em sua inserg¢do social; 3°)
Aproximagao ao trabalho em satde; 4°) Aproximagao
a uma pratica especifica em satde.

Esses eixos norteiam a formulagdo de todo o
projeto pedagdgico e evidenciam o novo cenario

social de implementacdo do SUS, que abre entdo para
mudangas no ensino. Apesar de esse PPP ser descrito
para os cinco cursos, em um momento do documento,
cada curso apresenta sua especificidade, mas, mesmo
na Psicologia, predominam disciplinas de Psicologia
aplicada a area da saude, como, por exemplo,
Legislagdo em Saude Mental, Psicologia na Atengdo
Primaria a Saude, Psicologia na Ateng¢ao Secundaria
a Satde, Psicologia na Atengao Terciaria a Satude e
Introdugdo a Pesquisa em Psicologia e Saude.

6. Questdes para a formacao académica em
Psicologia

Apods a analise dos materiais, entendemos que
os Projetos Politico-Pedagogicos, enquanto reflexdo
de uma posicdo ética e politica dos cursos de
graduacdo em Psicologia, devem estar em constante
transformagio. E por meio da experiéncia que mundo,
sujeito e meio se constituem. Frente a isso, surge o
desafio de abrirmos mao de uma ciéncia que limita a
compreensdo dos processos de saude (Kastrup, 2008),
para pensarmos em uma produgdo de conhecimento
que reconhece a complexidade como necessaria a
esse entendimento. Esses movimentos sdo essenciais
para construirmos novas praticas de ensino que
contemplem uma formag@o em saude orientada para
as politicas do SUS, especialmente, que contemplem
o principio da integralidade.

Além disso, o processo de formagao em Psicologia
deveria apontar ndo somente para a construgdo de
novos posicionamentos, mas para a possibilidade
de o estudante, durante a formacdo académica,
poder transitar entre diferentes niveis e formas de
apreensao da realidade, tendo como referencial os
acontecimentos que o mobilizam a intervir. A questdo
¢ recolocar a experiéncia no cerne do conhecimento,
tornando os sistemas tedricos meras ferramentas para
o encontro entre o estudante e o usuario da rede de
satide (Czeresnia, 2003). Portanto, o conhecimento
sobre saude, a partir do cuidado integral, emerge da
experiéncia construida no encontro — encontro que,
se fundamentado em um paradigma de ciéncia que
prioriza a organizacdo didatica de uma vida abstrata,
se distanciara dos modos singulares de experienciar
satide e doenga dos sujeitos concretos. O que se
busca, portanto, ndo ¢ uma formacdo que se faca
totalizadora, mas integral.
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