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PRATICAS PSICOLOGICAS NOS DIFERENTES NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE:
AVANCO OU RETROCESSO?
Jamily Fehlberg?!

RESUMO: As conquistas politicas na saude acompanharam grandes movimentos sociais ao longo
da historia, o que provocou uma grande revolucdo no que hoje se percebe como salde publica
brasileira. O conceito de satide utilizado na construcéo e consolidagio do modelo do Sistema Unico
de Saude (SUS), permite um maior investimento na promoc¢do de comportamentos e atitudes
voltadas a construcdo de habitos mais saudaveis e ou prevencao de doencas. Entretanto, até mesmo
pela extensdo territorial, escolaridade e precarias condicGes sanitarias e higiénicas encontrada no
vasto territério, tem-se um imenso potencial para a instalacdo de doengas. Em contrapartida a
realidade descrita, percebe-se que investimentos publicos em equipamentos de média e alta
complexidades sdo rareados ao longo dos anos. O discurso veiculado parece ndo condizer com a
realidade da gestdo de recursos na saude, pois justificado pela ética de novas tecnologias em satde,
continuamente mantém-se ou reduzem-se 0s recursos aos demais niveis de assisténcia. O texto
pretende abordar o contexto politico e social pelo qual a politica de satde brasileira foi constituida,
bem como a articulacdo com sua atualidade precéaria. A psicologia e os psicélogos também se
encontram implicados diante das modalidades de atencdo a salde, no que tange a formacao
profissional e a necessidade de adaptacdo as demandas sociais e politicas na atualidade.
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PSYCHOLOGICAL PRACTICES AT DIFFERENT LEVELS OF HEALTH CARE:
PROGRESS OR REGRESSION?
ABSTRACT: The political achievements in health accompanied great social movements

throughout history, which provoked a great revolution in what today is perceived as Brazilian
public health. The concept of health used in the construction and consolidation of the Unified
Health System (SUS) model allows greater investment in the promotion of behaviors and attitudes
towards healthier habits and disease prevention. However, even by the territorial extension,
education and precarious sanitary and hygienic conditions found in the vast territory, there is an
immense potential for the installation of diseases. In contrast to the described reality, it is noticed
that public investments in equipment of medium and high complexities are rarefied over the years.
The discourse presented does not seem to correspond to the reality of resource management in

health, because justified by the ethics of new technologies in health, resources are continuously
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maintained or reduced to other levels of care. The text intends to address the political and social
context by which Brazilian health policy was constituted, as well as the articulation with its current
precariousness. Psychology and psychologists are also involved in health care modalities, in terms
of professional training and the need to adapt to current social and political demands.

Keywords: Public Health, Social Movements, Average Complexity, Psychology

Introducgéo

Com a vivéncia dos movimentos sociais em franca expansdo, alguns conceitos estabelecidos
socialmente como a nocao de respeito aos direitos humanos, género, politica, entre outros; foram
se modificando e tornaram-se presentes nas concepgdes éticas dos trabalhadores em salde. Nota-
se que tradicionalmente as politicas publicas brasileiras acompanharam movimentos populares
insuflados pela populacdo em geral, em conjunto a profissionais, usuarios ou familiares, os quais
atingiram algumas conquistas sobretudo nos direitos humanos a sadde universal (Ferreira Neto,
2011; Jacobi, 1993). Ja no século passado o pais foi invadido por uma atmosfera Latino-
Americana, na qual imperava o “espirito global de revolug¢des” (Oliveira, 2012; Quadrat, 2008).
Por outro lado, a grande insatisfacdo da populacdo com os governos eminentemente neoliberais
dos paises Latino-Americanos e o sucesso do regime socialista na Unido Soviética, o qual reuniu
muitos partidarios nas Américas, eram ameacas a hegemonia norte-americana na economia
(Quadrat, 2008). Esses movimentos revolucionarios foram grandes incentivadores para a
construcdo do que hoje se entende por politicas publicas de saude no Brasil, mesmo que no
momento o sonho do Sistema Unico de Sadde — SUS esteja bastante aquém do que fora planejado
originalmente em sua concepgéo (Oliveira, 2012).

O texto pretende resgatar o contexto politico e social pelo qual a politica de satde brasileira
suplantou ao longo de sua histdria, pois seu desenrolar permitiu muitas conguistas como a
universalizacdo de acesso aos sistemas de saude, no entanto promoveu muitos deveres como a
responsabilizacdo dos individuos sobre sua prépria saude. Outro ponto tratado a seguir sera a
situacdo atual da psicologia e dos psicologos diante das modalidades de atencdo a saude, bem
como seré discutida a formag&o profissional e a necessidade de adaptacdo as demandas sociais e
politicas e as varias formas discursivas que as constitui.

Contexto Historico e Politico

A década de 1970 foi marcada por iniciativas de trabalhos coletivos em salde comunitaria e
preventiva, como alternativa aos enormes custos praticados pelos prestadores de servigos de satde
ao sistema previdenciario. Esse contexto promoveu o empenho da populacédo e dos profissionais
do setor na busca por uma nova organizacao da saude publica no pais, o qual foi erigido por meio
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de manifestacdes populares frequentes (Brasil, 2011a; Brasil, 2006; Ferreira Neto, 2011; Freire,
2012).

A partir da Constituicdo de 1988 e da promulgacdo da Lei que instituiu o Sistema Unico de Satde
— SUS (Lei 8.080 de 1990), a saude passou a ser instituida politica publica federal, o que implica
na intervencao do estado na organizacao, administracao, e legalizacdo desse setor em especifico
(Ferreira Neto, 2011). E como politica pablica instituida passou a compor a Seguridade Social
brasileira, junto a assisténcia social e a previdéncia, cujos principios basicos norteadores foram:
universalidade que garante a saide como direito de todos; a equidade define o acesso da populacao
a todos os niveis de aten¢do a salde, e por fim o principio da integralidade reconhece a salde “a
partir da concepcao de sujeito integral, biopsicossocial” (Freire, 2012 p. 33).

As insurgéncias populares foram uma marca em muitas areas da salde brasileira, porém dentre
estas se destaca, por suas grandes conquistas, a area da saude mental. Pois, até a primeira metade
do século 20 a realidade da psiquiatria no Brasil e no Mundo apontava para um futuro bastante
negativo. Mas as mudancas ocorridas sinalizam para o oposto, pois atualmente a salde mental em
todo territério nacional é regulamentada pela lei n°. 10.216/02, que aponta dispositivos legais e
encaminha meios para a consolidacdo de um modelo assistencial aberto e baseado nos preceitos
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), pois exigiu alteracdo desses servicos
para a construcdo de uma rede de aten¢do comunitaria com equipamentos direcionados a atender
o0 individuo portador de transtorno mental em seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e também
sociais.(Goldenberg, 2001; Oliveira, 2012; Pitta, 2001).

Além de problemas de outras ordens, a integralidade entre os trés niveis da atencdo em saude
parece ser uma dificuldade premente entre as acdes planejadas da saude. Alguns esforcos vém
sendo propostos para a integracdo do saber psi na atencdo basica e de média e alta complexidade
(Brasil, 2011a). A legislagdo produzida apds a Constituicdo de 1988 foi dando corpo ao sistema
de satde como um todo, por isso muitas areas ainda ndo haviam sido contempladas com o principio
da integralidade, que demonstra a dificuldade do sistema em avancar.

A grande maioria dos paises utiliza o conceito de atencdo primaria em saude, que é geralmente
uma referéncia aos niveis de saude definidos pela WHO (2002), porém o Brasil adota uma
definicdo propria — atencdo basica - para o equivalente a atengdo primaria em saude. Portanto, sera
utilizado o termo atencdo basica ao ser citada a atencdo priméaria nas paginas que seguem (Brasil,
2011b; Brasil, 2006; Silva, 2011). Por atencdo béasica entende-se como “um conjunto de a¢des que
abrangem promocéo, protecdo, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
manuteng¢do de saude” (Brasil, 2006). Essa modalidade ¢ por de entrada para a rede de atengao, ou

seja a grande massa de usudrios chega aos servicos ambulatoriais e hospitalares iniciando seu
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atendimento na atencdo bésica, e de 14 é referenciado para outros servi¢os que compdem a rede
em outras modalidades de atengcdo como por exemplo a média complexidade. Esta por sua vez sera
a proxima passagem do usudrio que ndo se encontra em problemas agudos, pois refere-se
prioritariamente no ambulatdrio com “agdes e servigos que visam atender aos principais problemas
e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade demanda profissionais especializados e
utilizacdo de recursos tecnoldgicos de diagnostico e tratamento” (Brasil, 201 1a; Brasil, 2009).
Entende-se que a grande maioria dos problemas chegard até essa modalidade e poderdo ser
adequadamente tratada e regredir, deixando o paciente saudavel novamente. Entretanto, alguns
casos nNdo conseguem se recuperar e necessitam de cuidados mais intensivos pela condicéo na qual
se encontram, logo este usuario precisa de procedimentos com alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacéo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencdo.

Segundo Campos e Amaral (2007), a implantacdo do projeto SUS se da de forma parcial em outras
modalidades de atencdo como de média e alta complexidade. Tem-se no pais ainda fragmentos de
redes de atencdo - ambulatérios e hospitais - configuradas com burocracia, dispéndio de gastos e
com eficiéncia questionavel, as quais grande parte sdo baseadas na compra de servicos a hospitais
privados ou filantropicos da rede suplementar. Devido aos parcos investimentos federais na
estruturacdo de servigos mais complexos, e por conseguinte, com alto custo.

Vale lembrar que a palavra “rede” no sistema de satide publica brasileiro ndo é um conceito
simplario, pelo contrario possui a conotacao presente em seu signo. A rede como um emaranhado
de servicos e suas ligacdes matuas, que permitem a integralidade dos diferentes estabelecimentos
e servicos de determinado territorio. Estes sdo organizados de modo a equilibrar diferentes niveis
de tecnologias no atendimento de todo o territério de cobertura dos servi¢os. O conceito de “rede”
representa a interligacdo e a integracéo de servicos correspondentes aos trés niveis de assisténcia
em saude, a saber: atencdo basica, média e alta complexidade.

Segundo Carvalho e Gastardo (2009), por influéncias de modelos utilizados em paises
desenvolvidos os investimentos publicos atuais na gestdo SUS estdo voltados para a atencdo
primaria e promocéo a saude. Enquanto isso a iniciativa privada se concentra na atencdo de média
e alta complexidade, de acordo com Campos e Domitti (2007). Na verdade, a iniciativa privada e
a cultura do clientelismo e da propina sempre figuraram como um grande empecilho ao pleno
desenvolvimento do SUS ja em sua génese, pois as empresas da salde conseguiram participar do
sistema “de forma suplementar” (Lei 8.080/94), apesar dos protestos e de movimentos populares.
Percebe-se que dentre as publicagfes mais atuais 0s servicos da rede publica, excetuando os da

atengdo basica, sdo nomeados por servigos “complementares” (Brasil, 2011a, Brasil, 2011b), pois
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se entende que a prioridade da rede publica de satde e de suas politicas é se centrarem em acoes
de atencdo bésica (Brasil, 2011b). A questdo premente nesse sentido parece ser 0 paradoxo entre
a ética de distribuicdo de recursos, a definicdo de saide e os novos tempos do pais, pois
provavelmente um desses pode estar sendo utilizado para justificar o déficits do outro.
Certamente pela concepcao de salde é necessario o investimento cada vez maior em programas
que possam preparar a populagdo para a promocdo de comportamentos e atitudes voltadas a
construcdo de habitos mais saudaveis e ou prevencdo de alguma doenca causada por descuidos e
falta de informacdo. Tudo isso é sem duvidas um grande avanco em termos de tecnologias de
salde, entretanto nota-se que em contrapartida oS recursos para investimentos em outras
modalidades como rede ambulatorial e hospitalar vém sendo rareados ao longo dos anos. O
discurso veiculado parece ndo condizer com a realidade da gestdo de recursos na salde, pois
justificado pela ética de novas tecnologias em saude, continuamente mantém-se ou reduzem-se 0S
recursos aos demais niveis de assisténcia. Porém, segundo Silva (2009) o crescimento da
incidéncia de doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, entre outras), doengas cronico —
degenerativas (como o céancer, tuberculose, HIV/Aids), quadros agudos (dengue, doencas
respiratorias, traumas causados pela violéncia urbana e acidentes de transito) apos o crescimento
do capitalismo, a urbanizacdo do pais, 0 aumento da taxa de fecundidade nas familias e 0 aumento
da expectativa de vida da populagdo em geral, agregam maiores demandas anualmente ao setor
hospitalar e ambulatorial na satde.

A questdo apresentada entdo faz mencdo a um problema tipicamente brasileiro e atual que € a
dificuldade do sistema publico de salide no que tange aos cuidados intensivos para doencas
instaladas, que pelo momento historico tende a gerar cada vez mais problemas a serem atendidos.
Imagina-se uma demanda para servicos hospitalares e ambulatoriais em progressao geomeétrica, e
0 crescimento da oferta de servigos em progressao aritmética ou inexistentes, a qual rapidamente
atingira o caos e o prejuizo da populagdo usuaria desses servigos.

E verdade que os gastos com doengas, técnicas diagndsticas cada vez mais minuciosas tornam-se
bastante dispendiosas e segmentarizam os servicos das especialidades na saude, porém apesar de
caras sdo acOes necessérias levando-se em conta a atualidade do pais e seu crescimento
populacional e urbano. Em acréscimo, o SUS foi construido em uma base sanitarista que firmou a
integralidade como ponto irremedidvel do sistema, pois garante ao usuario garantia de acesso a
acOes de promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo na rede publica de saude. O conceito de
integralidade acompanha as formas mais atuais de definicdo de satde focada no individuo, na

comunidade e na familia.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 2000) a atencdo primaria contempla
meios de maior controle e melhoria da saude da populacdo, enquanto que a Organizacdo Pan-
Americana de Salde (2002) define-a como o somatorio de a¢6es da populacao, equipes de salde,
autoridades sanitarias voltadas a melhoria de condicdes de satde em geral. No Brasil essa definicdo
¢ alvo de polémica histdrica, pois a “atengdo primaria” se confunde com “aten¢do basica” e com
“Programa Saude da Familia — PSF”. Resumidamente o conceito aparece de forma bastante direta
na Portaria 648/2006 (Politica Nacional de Atencdo Basica), que ressalta a atencdo basica como
acoes que “abrangem a promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude” (Brasil, 2006). Conceito que toca em outros niveis
de atencdo, diferentes da atencdo primaria utilizada em outros paises, assim tem-se no pais uma
atencdo primaria que se confunde com a Estratégia Satde da Familia e recebe 0 nome de atengéo
béasica. (Brasil, 2011b), figurando além disso com porta de entrada para todo o sistema (Azevedo
e Costa, 2010).

O quadro abaixo demonstra de modo didatico os niveis de Atengdo a Saude, segundo Zurba (2011)

(com alteracdes).

eTerritorialidade e insergdo social;

eSaude Coletiva: promogdo e prevengdo;

eEducagdo em Saude;

eTrabalho em Equipes Interdisciplinares;

e|dentificagdo inicial de comportamentos propensos a modo de viver saudavel;
Ba’sica *Foco na histdria social da familia, do bairro e das relagGes interpessoais;

Atencao

eTrabalho de “tratamento” em média e curta duragdo;
e|nstalagdo do sintoma em paralelo ao acolhimento social do problema;

Meédia eNecessdrio trabalho para amenizar os sintomas e possibilitar fortalecimento da rede de
) apoio social.
CompIeX|dad eTrabalho em Equipes Interdisciplinares;

e

eTratamento de média e longa duragdo;

*0 sintoma é o foco pela necessidade de preservagdo da vida;

Alta eEstratégias de apoio e enfrentamento da doenga, fortalecimento a rede social de apoio;
. eEsclarecimento sobre a doenga e seu progndstico.

Comp|9X|dad eTrabalho em Equipes Interdisciplinares;

(S

De forma mais completa tem-se a definicdo brasileira de aten¢do priméria e promogéo da salde
que amplia o conceito apoiando-0 na nogdo de cidadania, enquanto consciéncia sobre os direitos
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e deveres dos individuos dentro das préaticas sanitarias coletivas. Nesse sentido, a ampliacdo da
consciéncia sanitaria permite a participacdo tanto do cidaddo quanto dos profissionais em
formacdo na definicdo de politicas, prevencdo e protecdo do ambiente fisico e social, pois
apresenta 0 maximo de descentralizacédo e capilaridade sendo o nivel de atencdo mais proximo da
coletividade (Pitombeira et.al, 2016). Trabalha na premissa transformadora de estilo de vida,
educacdo em saude, qualidade de vida, empoderamento, entre outros (Brasil, 2011b). Por
conseguinte, os trabalhos nessa area pretendem ir de encontro ao antigo paradigma técnico-
filosofico que centrava o trabalho do profissional de sadde no tratamento e cura do doente, dai
para o foco do cuidado e da atengédo coletiva focada na satide como “estado de bem estar fisico,

mental e social” (Campos, 2001; Campos e Domitti, 2007; Silveira e Vieira, 2009).

Psicologia na Saude: média e alta complexidade

A formacao superior em psicologia desde 2011 possui novas diretrizes para 0s cursos de formacéo
em psicologia que a contextualiza & atualidade brasileira, pois inclui muito mais que o
conhecimento sobre as politicas publicas de assisténcia e educacdo, mas destaca a necessidade de
maior vivéncia pratica de seu campo de atuacdo (Brasil, 2011). O movimento de reforma curricular
para o0s cursos de graduacdo em psicologia ja vém sendo discutida nos meios académicos desde
1999, porém a efetiva mudanca se deu em 2004 de forma um tanto arbitraria, foi reformulada em
2011 e efetivamente regulamentada em resolucdo pelo Ministério da Educacdo. Entretanto, apesar
das diretrizes curriculares apontarem para uma abertura para contetdos mais adaptados a realidade
da populacéo, verdadeiramente essa pratica ainda ndo esta sendo sentida nos cursos e no cotidiano
dos trabalhadores principalmente na interface entre psicologia e saide publica.

A psicologia da saude é uma area relativamente jovem na psicologia mundial, e foi instituida como
area de atuacdo e especialidade pela American Psychological Association (APA) 1979, quando foi
criada a divisdo 38 chamada Health Psychology, cuja atuacéo inicial foi avancar nos estudos da
Psicologia como disciplina que compreende a saude e a doencga através da pesquisa. No Brasil essa
denominacdo foi transferida como especialidade esta dividida entre Psicologia Hospitalar e
Psicologia da Saude, pela sua historica identificagdo com o modelo curativo em saude centrado
nas instituicdes hospitalares (Castro & Bornholdt, 2004).

O psicologo brasileiro é tradicionalmente convidado a trabalhar nessas duas modalidades de
assisténcia a saude, inclusive na histdria do mercado de trabalho da psicologia no pais a psicologia
hospitalar e a psicologia clinica ocuparam durante algum tempo um lugar privilegiado na area de
saude (Pitombeira et.al, 2016). No entanto, atualmente a psicologia enquanto area técnica atua em
frontes dos mais diversos dentro da rede de atencdo a saude do SUS e saude suplementar (Silva,
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2002). De acordo com Ferreira Neto (2011) a profissdo de psicologo esta presente em grande parte
das politicas publicas oferecidas pelo estado a populacdo. Mas no passado se restringiu as
organizac0es, as escolas e principalmente ao consultério individual, segundo Bock (1999), porém
dados atuais demonstram que a atuacéo vem se deslocando para o profissional social nas politicas
publicas (Ferreira Neto, 2011; Yamamoto & Costa, 2010).

A tendéncia apontada até 0 momento apresenta-se como o0 contorno de uma problemaética social
que tende para mudangas cada vez mais prementes em nossa sociedade e na profissao de psicologo,
pois a visdo da psicologia como elitista e acessivel apenas a poucos parece ultrapassada, diante
das mudancas almejadas pela reforma curricular, ou do fomento a pesquisa atuais nessas areas,
por exemplo. (Ferreira Neto, 2011; Yamamoto & Costa, 2010).

Spink (2010) levantou dados de uma amostra de 250 profissionais de psicologia atuantes na satde,
entre eles grande parte trabalha com referenciais tedricos tipicamente relacionados a clinica,
mesmo atuando em um setor publico. Oliveira et. al. (2005) foi ainda mais adiante analisando
dados de servicos psicoldgicos do SIA/SUS (o sistema de registro de informacdes de servigos
especializados em salde) no estado do Rio Grande do Norte, durante os anos de 2000 a 2003.
Dentre os procedimentos especializados realizados os atendimentos individuais somam um total
de 87,31% das acdes realizadas ao longo desses 3 anos, enquanto que atividades realizadas em
grupo foram registradas apenas 3,91%. Alguns autores apontam a grande expectativa dos servigos
publicos diante do saber da psicologia principalmente no que tange a atencdo em salde nas
diversas areas da assisténcia.

Dentro de modalidades mais tradicionais de atuacdo com os ambulatérios e hospitais 0s
profissionais mantém-se cada vez em maior nimero produzindo conhecimentos cientificos
voltados ao aperfeicoamento da profissdo. Segundo Costa (2014) as subareas da psicologia com
maiores producdes cientificas no pais entre 1962 a 2008 sdo em ordem crescente: Psicologia Geral
(71 artigos), Psicologia da Saude (60 artigos), Psicologia Escolar (60 artigos), Psicologia
Hospitalar (51 artigos), Psicologia Clinica (37 artigos). Essa grande produc¢éo na area da saude
permite-se inferir que o investimento em producdo de conhecimento tradicionalmente foi de
grande relevancia em é&reas ligadas ao olhar sobre as doencas, dado o grande numero de
publicacdes especificas na psicologia hospitalar. Isso fica ainda mais evidente na pesquisa de
Teixeira e Carreiro (2012), que analisa a tematica de artigos publicados entre 1998 e 2009 nos
indexadores PePSIC e SciELO, com a tematica Psicologia e Salde e Psicologia Hospitalar. Dentre
os resultados foram encontrados 40 estudos que tinham como finalidade a prevencéo e tratamento

de doencas, enquanto 29 estudos trabalhavam com a identificacdo de fatores psicoldgicos e
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comportamentais da doenca. O que mais impressiona nesse trabalho é que foram encontrados
apenas 3 estudos que discutem a promogdo e manutencgdo de saude.

Também no campo das préticas de atuacdo em hospitais e atendimentos especializados em salde,
pois Avellar (2011) em sua pesquisa encontrou a grande maioria dos psicologos atuantes em
Hospitais da Regido metropolitana de Vitoria utilizando o modelo clinico classico, cujas bases
diferem da nova definigcdo de satide como um processo integral de condi¢Ges de vida, e também se
distancia da nova proposta curricular para a formacéo de psicdlogo.

Como citado acima, grande parte dos psicélogos brasileiros se encontra hoje exercendo a profissao
em algum dispositivo dentro das politicas publicas mesmo que de média e alta complexidade, o
que certamente aponta para a oportunidade de aplicacdo da psicologia em uma populacdo
anteriormente desprivilegiada. Esse movimento de mudanca de paradigma parece ser
consequéncia direta dos movimentos sociais pds-ditaduras na América Latina, entretanto, as
recentes iniciativas de mudancas parecem vir seguidas de forcas sociais que ainda contribuem para
a manutencao do status quo do modelo médico curativo. Contudo, especialmente na area da média
e alta complexidade podem-se citar trabalhos recentemente publicados que referenciam novas
formas de fazer psicologia dentro das politicas publicas, porém esses ainda sdo modestos.

O trabalho em equipe interdisciplinar na modalidade de interconsulta psiquiatrica parece ser um
exemplo de novas formas de trabalho na média e alta complexidade no tocante a satide mental de
criangas e adolescentes atendidos pelo servico de pediatria do Hospital das Clinicas de sdo Paulo
(Assumpcdo Jr.; Kuczinsky e Tarelho, 2012). A interconsulta € um método de auxilio a equipe de
atendimento de determinado caso, cujo profissional participa do procedimento e pode intervir
auxiliando no manejo do caso. O trabalho funciona por solicitacdo de interconsulta para a equipe
do servico de Psiquiatria do hospital universitario, que trabalham em conjunto para diagnosticar,
solucionar ou recomendar procedimentos futuros. A coleta de dados para o trabalho fora os
atendimentos na modalidade de interconsulta do Servico de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, cujos resultados foram avaliados como exitosos na grande maioria dos
casos atendidos, entretanto um dos resultados apontou que o procedimento terapéutico mais
utilizado fora o medicamentoso. O que na verdade parece apontar para uma forma diferente de
fazer o mesmo.

A visdo de salde e de sujeito enquanto individuo pelo menos tridimencional (bioldgico,
psicoldgico, social) exige esforco e dedicacdo no atendimento psicologico a uma clientela que
precisa ser cuidada ndo somente em seu cunho individual, mas que necessita de uma atenc¢do que

0 permita vivenciar a familia e comunidade de modo a constituir entorno de seu grupo um ambiente
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de acolhimento e respeito a alteridade (Pitombeira et.al, 2016). A nova forma de pensar a salde
para além da auséncia de doencas permite que o psicélogo se distancie da visdo biologicista e
curativa centrada exclusivamente no hospital e no ambulatdrio, para uma visdo mais integral dos
individuos. Essa € uma das faces da satide mental que, independente do nivel de assisténcia, se
precisa buscar no profissional de saide mental. A davida que se instala entdo é: “a formagao dos
psicologos contempla essa visdo mais atual de salde e de assisténcia?”?

Concluséo

Na psicologia social construcionista a historia social de um grupo leva a transformacéo de dados
sociais que contribuem para a alteracdo dos conceitos sobre determinado objeto social, mas essa
construcdo pode ser influenciada por fatores externos ao individuo como a midia ou influéncias de
outros grupos e interesses politicos e econdmicos (Spink, 2010). Assim, para a psicologia social
a formacdo de conceitos e habitos nos grupos sdo fruto de varios determinantes discursivos que
séo construidos ao longo de sua historia.

Levando-se em conta a ética de distribuicdo de recursos para o sistema de salde tem-se
atualmente investimentos cada vez maiores nos dispositivos de atencdo basica, pois essa acdo
atenderia a conceitos apregoados pelas novas defini¢bes de salde construidas apos a década de
1980 no pais. O mesmo discurso das massas que colocou o0s interessados a lutarem por um pais
melhor, também foi 0 que promoveu o sistema de salde publico com seus principios, porém é
influenciado também por outras forcas como as pressdes econémicas e politicas atuantes no pais
(Pitombeira, 2016). A Idgica de mercado que perpassa nosso cotidiano parece ndo permitir espaco
para 0 pensamento social e comunitario e a visdo de saude integral biopsicossocial. Segundo
Guareschi (2009) uma das formas possiveis para atingir essa ideia seria trabalhar com o conceito
de integralidade em trabalhos transdisciplinares, cujas bases ja foram lancadas na reforma
curricular.

Entende-se que a mudanca curricular ainda € muito recente para serem absorvidos pelos discursos
resistentes circundantes, cujas bases ainda sofrem influéncias de periodos historicos e politicos
muito enrijecidos dos anos de ditadura militar. Ainda ha inegaveis influéncias desses tempos no
discurso atuais dos alunos, professores e demais entes do sistema educacional e do sistema de
satde. Assim, faz-se necessario um esforgo de resisténcia de sujeitos implicados no sistema para
que a visdo ética do SUS venha a alcancar sua plenitude, e todos (usuarios, profissionais e gestores)
possam pensar as politicas publicas como politicas de satde e ndo politicas curativas somente.
Pode-se pensar na construcao dessas novas formas discursivas a partir do trabalho interdisciplinar

e transdisciplinar, como forma de reformular cotidianamente as saber sobre a saude, pois como
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aponta Minayo (2004) a construcdo do conhecimento em salde é dindmica e deve sofrer
transformacdes ao longo da historia da sociedade em questéo.

Outra importante forma de mudancga do quadro tratado nesse trabalho é a escuta da verdadeira
demanda dos usuéarios dos servi¢os, pois hd uma tendéncia ao trabalho com programas federais,
projetos e campanhas, porém a escuta do sujeito em seu ambiente é algo necessario para
identificacdo real da demanda do sujeito, bem como de seu ndcleo social. Conhecer o sujeito para
mapear sua demanda e trabalhar promovendo habitos, estilo de vida e discursos a partir da
responsabilizacdo do sujeito e dos profissionais que o acompanha por sua saude. Contudo o
trabalho do psicélogo ndo é um trabalho imparcial e desvinculado dos usuarios, pelo contrario €
um trabalho engajado com sua equipe e com 0s sujeitos com os quais compartilha discursos sobre
a vida, portanto deve ser formado com a responsabilidade sobre a prética e sobre a ética do bem

estar social.
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