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Resumo: A formagdo do psicélogo estd marcada por um enraizado modelo de intervengio curativo,
bem como por perspectivas de trabalho que estdo fortemente ligadas a clinica liberal. Com o incentivo ao
reconhecimento do aspecto social como um importante campo de intervengdo para a psicologia nasce,
naturalmente, um movimento migratorio do psicdlogo. Assim, todo o setting terapéutico que outrora
esteve limitado a uma sala particular se transforma em um vasto campo de atuac¢do constituido por um
universo de novas demandas e profissionais que juntos passam a compreender o sujeito em sua
integridade. Porém, esta transformagfo na pratica e na identidade profissional do psicélogo estd marcada
por dificuldades, principalmente sobre aquilo que tange o despreparo ao qual estd submetido o psicélogo
recém formado. Dessa maneira, o presente artigo visa destacar os principais desafios enfrentados pelo
psicologo que se insere nas politicas publicas de saude e assisténcia social. Para isso foi estabelecida uma
integracdo entre estudos referentes a tematica abordada e a percepgdo dos autores sobre suas experiéncias
enquanto graduandos de psicologia.
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1. O ingresso

Ao iniciar a graduacdo em psicologia o universitario terd como primeiro desafio
a decisdo acerca do campo de atuagdo onde ird exercer o conjunto de saberes e técnicas
adquiridos na academia. Esta escolha, possivelmente, se encontrard permeada por um
complexo e cristalizado discurso social que define o que ¢ de fato o fazer profissional de
um psicologo. E comum, dessa maneira, que o calouro em psicologia pense que seu
destino enquanto trabalhador da satide ¢ trancar-se em um consultorio particular onde
ouvird diariamente o sofrimento de seus pacientes em troca de honorarios pré-
estipulados.

Este seria o denominado modelo clinico classico que, segundo Dutra (2004), tem
como significado “a beira do leito” evidenciando, portanto, a forte influéncia do modelo
médico na praxis do psicélogo que passa a ser visto como alguém capaz de
compreender e tratar das doencas de natureza mental. Segundo o mesmo autor, a
representacdo social das fungdes do psicologo clinico estd irrigada pela representacao
do modelo médico uma vez que este ¢ procurado quando o individuo deseja apresentar,

compreender e tratar do seu sofrimento especifico.
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De acordo com Magalhaes, Straliotto, Keller e Gomes (2001), a clinica ¢ o
campo de atuagdo mais idealizado ndo apenas pelos estudantes de psicologia, mas
também pelos ja formados que visam se colocar no mercado de trabalho. Esta
preferéncia do graduando pela area clinica, para Carvalho e Kavano (1982, citado em
MEIRA e NUNES, 2005) ¢ fruto da possibilidade imagindria de compreender e se
relacionar com o mundo interior do sujeito. Assim, esta crenga sobre a hierarquia do
saber entre terapeuta e paciente, além de sustentar a preferéncia do universitario pela
intervencao clinica, esta também intimamente ligada ao estere6tipo de psicologo.

No entanto, ao ingressar no curso de psicologia, o jovem universitario ira,
inevitavelmente, se deparar com uma complexa teia de saberes que se digladiam entre si
na busca por definir qual ¢ de fato a melhor abordagem para o sofrimento psiquico
humano. Concomitantemente, o graduando, aos poucos, percebe que seu campo de
atuacdo ¢ maior e mais complexo do que um consultorio particular e autonomo. Sao
diversas as possibilidades e espagos para atuagdo que vao desde a clinica individual até
praticas mais abrangentes como as andlises institucionais, o ambiente escolar, o
acompanhamento terapéutico, esporte, avaliacdo, planejamento de carreiras e,
evidentemente, a satde publica.

Todavia, a universidade, apesar de indicar este mosaico de oportunidades por
meio de propostas curriculares generalistas, se mantém limitada na divulgacdo de
saberes que remetem ao contexto clinico individual fortalecendo, assim, o imaginario
social a respeito do fazer profissional de um psicologo. Dessa maneira, paulatinamente,
o universitario ¢ direcionado aquilo que lhe ¢ decretado por meio de provas e outras
avaliagdes institucionais que exigem seu saber naquilo que convém para que possa,
enfim, agarrar seu diploma e ser arremessado no mundo do trabalho.

Pelo encontro com a realidade, o jovem psicélogo, muitas vezes, acabara por
sentir-se desprovido de um norte, pois todo o arcabougo tedrico que adquiriu em sua
formagdo esta enviesado pelo modelo clinico classico individualista e autobnomo que,
contemporaneamente, passa por importantes transformacdes. Assim, o psicologo ¢
forgado a procurar rotas alternativas para que seu saber seja exercido. E assim, sobre
este palco, que o SUS se apresenta como uma grande alternativa a sua interven¢ao
clinica, pois como apontam os estudos de Spink (2007), em média 10% dos psicologos
atuantes possuem ligacdo profissional com o Sistema Unico de Saude, constituindo-se o
SUS como um mercado de oferta de trabalho em constante expansdo. Mas por que a

saude publica caracteriza-se hoje como um crescente campo de atuacdo da psicologia?
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Quais as implicagdes deste campo sobre a identidade do psicologo e quais desafios o

rodeiam neste processo de inser¢ao?

2. A transicao

Primeiramente, ¢ importante que se tenha em mente que o SUS esta assegurado
por uma proposta de atendimento biopsicossocial, isto ¢, um modelo de satde capaz de
considerar toda a complexidade na qual esta inserido o usuario do Sistema Unico de
Satde. Conforme Tonetto e Gomes (2007) reiteram, a saude, hoje, ¢ vista como estado
de bem estar fisico, mental e social, diferente do antigo modelo biomédico que tratava a
saude apenas como auséncia de doenca.

Esta concepcao de satde estd amparada pela Lei 8.080 de 1990, onde a saude
passa a ser considerada um direito fundamental do ser humano, sendo dever do estado
garanti-la tendo em vista os determinantes em satude. Dessa forma, como apontam Buss
e Pellegrini Filho (2007), os fatores sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos, sao
compreendidos como determinantes pois influenciam a ocorréncia de problemas em
saude, bem como fatores que pde esta em risco. Dessa forma a psicologia tem ampliada
sua possibilidade de intervencdo, visto que se configura como parte da proposta
multidisciplinar que norteia a atividade da saude publica.

Gragas a este crescimento, percebe-se um movimento migratorio da psicologia,
que anteriormente se firmava no modelo clinico-individual, para o setor da saude
publica. Este fluxo acontece ndo somente com psicologos recém formados que se
deparam com um mercado saturado no que tange a pratica liberal, mas também entre
psicologos mais experientes que percebem o esmorecer de seu modelo de trabalho.

Parte deste movimento se deve as medidas tomadas pelo Conselho Federal de
Psicologia que, ao perceber o enraizamento das praticas individualistas e liberais de
muitos psicologos, passou a enfatizar a necessidade de o profissional psi manter um
compromisso social, tendo em vista que a realidade brasileira traz consigo demandas
que ndo podem ser abarcadas pelo psicologo que se mantém atuando exclusivamente em
seu espaco particular, afastado das politicas publicas. Assim, percebem-se novas
praticas e novas preocupagdes nao somente por parte dos clinicos, mas também dos
coordenadores de cursos que passam a reformular seus curriculos com crescente

enfoque nas demandas para além da clinica particular.
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Ao palestrar sobre a identidade profissional e o compromisso social do
psicologo, Bock (1999) ja afirmava que a interven¢do do psicologo ndo pode ser estreita
e limitada ao individuo isolado, visto que este ¢ constituido e constituinte da realidade
social onde esta inserido. Dessa forma, os psicélogos deveriam questionar-se acerca da
finalidade de suas intervengdes e a servigo de que estdo atuando. Assim, 0 compromisso

social em psicologia:

E estar voltado para uma intervengdo critica e transformadora de
nossas condi¢des de vida. E estar comprometido com a critica desta
realidade a partir da perspectiva de nossa ciéncia e de nossa profissdo.
(...) E acreditar que so6 se fala do ser humano quando se fala das
condi¢des de vida que o determinam. (BOCK, 1999. p. 327).

Entretanto, ndao basta o incentivo por meio de falas em palestras ou
recomendacdes éticas para que o compromisso social do psicologo seja instaurado, visto
que a subjetividade deste profissional constitui-se a partir do encontro com outras
esferas que também deverdo passar por mudangas para que a profissio como um todo
passe a reconhecer sua importancia na saude publica. Portanto, ¢ essencial a presenca de
agentes instituintes que possam recriar este paradigma que ainda assombra o
profissional. Para isso, entende-se que a universidade ¢ uma importante ferramenta, pois
¢ através dela que o graduando tem seu primeiro contato com o mundo psi e onde
estabelece as primeiras significacdes a respeito de sua identidade profissional.

Todavia, cabe destacar que o fortalecimento no ensino de temas que perpassem a
realidade da saude publica brasileira para graduandos em psicologia permanece pequeno
se comparado com a transmissdo de saberes ainda focados em praticas individuais e
particulares, assim como em outros contextos de atuacdo como a escola e a empresa. A
construg¢do de curriculos mais preparados para o SUS e o SUAS, além de gradual, se
depara com estudantes que se mantém presos ao paradigma que atualmente se tenta
desmistificar. Sendo assim, considera-se natural a resisténcia as tematicas que fujam do
contexto clinico curativo do qual a psicologia parece ter dificuldades de se soltar.

Dessa maneira, da simples imigracao de profissionais que outrora consolidaram
seus saberes e sua técnica na clinica cldssica, podem emergir complexidades que
atravessaram o encontro entre a psicologia e o SUS. A principal delas diz respeito a
adequagdo dos saberes adquiridos na academia, ou comumente utilizados no modelo
clinico privado, as demandas da satide ptblica. Yamamoto (2007) destaca que a simples

passagem da clinica classica para a esfera publica ndo garante a evolugdo sociopolitica
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da prética do psicologo, pois este simples movimento visa apenas o alcance de um novo
mercado, sem contemplar a discussdo das novas formas de sociabilidade postas pelas
mudangas do mundo capitalista.

Neste aspecto, a fim de compreendermos melhor a dificil adaptagao do modelo
clinico ao Sistema Unico de Satde, cabe destacarmos qual exatamente a demanda que o
SUS guarda para o psicologo e no que ela se difere do modelo classico; considerando
sempre a necessidade de levar em conta que a psicologia ndo se faz apenas a partir do
encontro com diretrizes e politicas publicas, mas também do encontro com as demandas

que um determinado campo de atuagdo exige do profissional.

2. O encontro

Para Ferreira Neto (2011) a reprodugdo do modelo psicoterapéutico no ambiente
publico ¢ insustentavel por uma série de fatores que apontam para o passado da clinica
classica interferindo diretamente no modo do profissional fazer psicologia no campo das
politicas publicas. O encontro com uma clientela vinda de segmentos mais pobres da
populacdo, além de impor mudancas praticas e tedricas a psicologia, causou também o
rompimento com o que o autor chamou de “situacdo endogamica social”. Neste caso o
terapeuta, oriundo da mesma classe social que sua clientela, fazia uso de um conjunto de
técnicas padronizadas as demandas e valores da classe média, ndo havendo necessidade
de adaptar ou recriar sua maneira de fazer terapia.

Outro empecilho no que diz respeito a adaptacgio do terapeuta ao Sistema Unico
de Saude situa-se no encontro que o psicologo tem com outros saberes mais antigos na
historia da satde publica por meio da multidisciplinaridade prevista pelo modelo
biopsicossocial de saude. Dessa maneira, a visdo que o profissional construiu sobre seu
fazer profissional, a partir da atuacdo em consultorio individual, desprovido de
hierarquias, ¢ desconstruida por um ambiente de trabalho multidisciplinar, onde sua
atividade ¢, institucionalizadamente, subalterna a categoria médica. (FERREIRA
NETO, 2010). Todavia, ndo apenas a diversidade de profissionais se mostra um desafio
ao psicologo, mas também os proprios modelos que regem as relagdes destes
profissionais, isto €, os modelos multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

De acordo com Luz (2009), os trés modelos citados acima coexistem no campo
da satide publica, de forma integrada ou paralela. Estes modelos acabam por ndo

somente enviesarem as intervengdes, mas também a propria producdo e expressiao
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cientifica daqueles que atuam na esfera da satde publica. Ao dissertar sobre as
divergéncias e possiveis acordos entre os trés modelos paradigmaticos de atengdo, fica
ilustrado que em todos os casos o que possibilita a continuidade do trabalho em equipes
constituidas por diversos saberes ¢ justamente a relacdo entre sujeitos, isto €, a
proximidade — ainda que minima — entre profissionais.

Portanto, seja a partir de uma discussdo onde os diversos saberes ndo se
integram, seja através da constante troca e elaboracdo de um plano terapéutico com
igualitaria intervencao e valorizagdo dos profissionais, a relagdo entre trabalhadores esta
presente cotidianamente. Nesta realidade propria da saude publica ¢ natural que o
psicologo sinta um certo estranhamento frente a necessidade de relacionar-se com
profissionais donos de outros saberes, tal como apontou Ferreira Neto (2010). Todavia,
os proprios modelos que regem estas relacdes profissionais (multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade) se tornam empecilhos, visto que sao
superficialmente estudados teoricamente durante sua formacao, tal como sdo raramente
vivenciados, visto que ¢ reduzida a oferta de estdgios na saude publica e na assisténcia
social.

Ha ainda um importante aspecto que atravessa a pratica da psicologia no campo
da satide publica e que acaba por se tornar um desafio iminente em fun¢do do embate
entre as diversas concepgoes de cura conforme cada formacao. Oliveira e outros (2004)
explicam que em psicologia ha muitos casos onde o “tratamento” pode durar anos,
ocasionado queixas tanto por parte dos demais profissionais quanto por parte dos
usudrios. O psicologo, porém, ndo enxerga estes atendimentos como ineficiéncia do
trabalho, mas sim, como sucesso.

Considerando esta realidade, sdo diversos os estudos que indicam os desafios
enfrentados pelo psicologo inserido nas praticas da satde publica. Nesta perspectiva, o
estudo de Nepomuceno e Brandao (2011) com psicologos atuantes no SUS e na ESF
(Estratégia de Saude da Familia) destaca a necessidade de aprimoramento da psicologia

no que diz respeito a apropriagao e reflexdo dos temas das politicas publicas:

A necessidade de aprimorar a relagdo entre a Psicologia e as politicas
publicas foi um aspecto significativo nas respostas, revelando a pouca
tradi¢do dos trabalhos da Psicologia nesse campo e a pouca
compreensdo das formas de estruturacdo, desenvolvimento, gestdo e
avaliag@o de tais politicas. No caso das politicas publicas de satde, o
desafio da interdisciplinaridade perpassa o processo de inser¢do da
profissdo no SUS (NEPOMUCENO; BRANDAO, 2011, p. 768).
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O mesmo estudo conclui ainda que a constru¢do de novos paradigmas para a
praxis psicolégica no ambito do SUS depende de mudangas na cultura do profissional,
uma vez que este permanece despreparado no que diz respeito ao fluxo da saude
publica. Dessa maneira, o fortalecimento de estratégias de ensino ¢ fundamental para
que o graduando em psicologia possa melhor articular seus saberes e técnicas na saude
coletiva.

A caréncia de didlogo entre a pratica do psicologo e as politicas publicas pode
ser suprida pela denominada Psicologia Social da Satde, conforme o texto de Camargo-
Borges e Cardoso (2005). Neste caso haveria uma tentativa de superacdo do modelo
biomédico, estando o psicdlogo assim mais apto a reconhecer a saide como um
fendomeno multidimensional.

Entretanto, esta Psicologia Social da Saude, capaz de trabalhar com o ambito
socio-politico da saude coletiva permanece também demasiada afastada da esfera
académica. Se o psicdlogo recém formado ndo der inicio a uma especializagao em saude
publica, dificilmente terd o aporte tedrico necessario para trabalhar adequadamente nas
politicas publicas. Conforme os estudos de Scarcelli e Junqueira (2011) sdo muitos os
profissionais que saem de seus cursos relatando se sentirem incapazes de se adequarem
a realidade com a qual terdo de trabalhar, visto que ndo possuem conhecimento
suficiente sobre o sistema e politicas publicas de satde.

Silva e Cezar (2013) também indicam complexidades oriundas do exercicio
profissional do psicologo que se insere no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Com base em entrevistas com profissionais atuantes percebeu-se que as maiores
inquietagdes relacionam-se com as incertezas sobre a intervencdo do psicologo na
assisténcia social, bem como sua identidade profissional que ndo ¢ adequadamente
definida. Consequentemente, os profissionais enfrentam inquietagdes por atuarem em
uma realidade que nao serviu como base para tudo o que aprenderam em sua formagao.

O estudo de Silva e Cezar (2013) também aponta para a notavel escassez de
materiais cientificos que possam auxiliar a intervencdo de jovens profissionais neste
espaco. Os referenciais teoricos e técnicos ainda sdo insuficientes, sendo o Unico
material norteador as cartilhas e apostilas do CREPOP (Centro de Referéncia em
Psicologia e Politicas Publicas) que, apesar de sua importancia, ndo constituem um
material reflexivo oriundo dos profissionais que diariamente atuam neste campo €

legitimam a pratica da psicologia na esfera publica.
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Tendo em vista o conjunto de dificuldades que surgem deste encontro entre
psicologos e politicas publicas ¢ possivel o delineamento de uma compreensdo
fenomenoldgica do fato, tendo em vista o ponto que consideramos primordial para a

génese das dificuldades enfrentadas pelo psicologo.

3. Reflexdes finais

Fica, assim, evidente que ha um conjunto de desafios que atravessa o caminho
do psicologo quando este percebe, ou defronta-se, com a necessidade de recriar sua
pratica e transpor seus saberes aos demais espagos que nao apenas o contexto clinico
liberal para o qual é comumente preparado. Entretanto, o ato de recriar o modelo de
intervencdo da psicologia ndo ¢ uma tarefa facil e junto dela estd a necessidade de
enfrentar um estigma social que foi popularmente construido em torno de sua identidade
profissional e propostas de trabalho.

Tal como indicam os estudos acerca desta tematica, o psicélogo se deparada com
demandas e funcionamentos institucionais para os quais nao foi preparado sequer
teoricamente. Isto €, nas grades curriculares hd uma importante supremacia de
disciplinas enviesadas por um Unico contexto de atuagdo e interven¢do. Dessa maneira,
ao inserir-se no SUS ou no SUAS, o profissional psi enfrenta a necessidade de
reformular seus saberes, assim como questionar sua aplicabilidade, tendo em vista todo
0 novo sistema com o qual se depara.

Como uma forma de evitar a cristalizacdo destas praticas da psicologia, €
indicado que o profissional faca uso da educacdo permanente como ferramenta de auto-
reciclagem frente a diversidade de contextos que emergem da realidade brasileira. No
entanto, compreendemos que a proposta de uma educagdo permanente tal como prevé o
Ministério da Saiude (2006) e o Conselho Nacional de Educagao (2004) ndo € a solucao
definitiva, e tdo pouco a mais adequada, para que a identidade e a pratica do profissional
passe por transformagdes.

A ideia da educa¢do permanente como um dever do psicélogo tem uma
significativa parcela de importancia, visto que as constantes transformacdes da
sociedade acarretam em continuas mudangas nas técnicas e teorias da psicologia.
Todavia, esta proposta ndo deve ser utilizada como uma resposta definitiva aos diversos
empecilhos que o psicologo tem de enfrentar na esfera publica. Nestas circunstancias, a
proposta de uma educac¢do permanente ndo passaria de uma orientagdo que visaria a

responsabilizac¢do unica e exclusiva do sujeito no dever de aprender a trabalhar com este
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contexto, excluindo — ou amenizando — o papel das instituicdes que cruzam seu
caminho de proporcionar subsidios académicos e reflexivos para tal pratica.

Obviamente o presente texto ndo esgota a discussdo acerca desta tematica, visto
que ainda ha muitos fatores a serem repensados e recriados no que tange a expansao da
psicologia a esfera publica. Entretanto, entende-se que a universidade tem um
importante papel no que diz respeito a perpetuagdo do modelo clinico e curativo que
hoje dificulta a inser¢do da psicologia. Dessa maneira, cabe a ela, por meio de seus
membros — corpo docente e discente — a reforma de seus valores.

O compromisso ético e social da psicologia deve ser ampliado e compreendido
também no ambito cientifico. Nao basta afirmar que ¢ fundamental a presenca do
psicologo das politicas publicas de saude, sendo também necessaria a producdo de
saberes sobre esta realidade. E fundamental, assim, que professores e alunos, juntos,
possam viabilizar a discussdo e a ampliagao dos conhecimentos. Da mesma forma, ¢
fundamental que o profissional que j& atua na esfera publica contribua com produgdo
cientifica e participe ativamente na transmissdo do conhecimento e das informagdes
necessarias aos jovens psicologos.

De modo geral, a preparacdo do graduando da psicologia para a esfera publica
esta longe de ser considerada satisfatoria. Ainda existem diversos fatores a serem
abordados em sala de aula, bem como no campo de atuagdao do psicologo. Entretanto,
ndo somente estes profissionais psi que devem reconhecer melhor seu trabalho na saiude
publica, mas também a equipe multidisciplinar que estd em torno do psicologo. A
equipe tem de ter em mente quais sao as atividades do psicélogo no campo da satde
publica, assim, o atendimento ao publico sera de melhor qualidade e mais humanizado.

E importante refletir também que tais instituicdes talvez ndo propiciem as
melhores condi¢des para aqueles profissionais da psicologia que querem ingressar na
esfera publica. Pesquisas realizadas com psicologos, como a de autora Dimenstein
(2001), mostram que a maioria dos vinculos empregaticios sdo mantidos devido aos
horarios flexiveis e a renda extra que este trabalho proporciona, apesar dos salarios
serem muito baixos e as condi¢des para a atuacao psi serem precarias.

O caminho para a melhoria dos aportes tedricos e praticas na satde publica do
graduando e do profissional de psicologia estd sendo trilhado e cada vez mais em
evidéncia. Especializa¢des e educacdo continuada, como dito anteriormente, ndo sao
descartaveis, mas sim, muito importantes para a melhoria na atuagdo do psicélogo nas

instituicdes publicas. Quanto mais houver discussdes e preocupagdes que encontram-se
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fora do quadrado da clinica classica, mais o estudante psi tera recursos para enfrentar e

(re)construir a sua pratica na saude publica.
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