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Resumo

O artigo problematiza a atuagio do psic6logo no a&mbito do Sistema Unico de Salde (SUS). A partir do
entendimento de principios norteadores do SUS e das praticas integrativas da Politica Nacional de Humanizagéo,
considera-se suscitar a interacdo do saber académico a saberes e praticas locais. Argumenta-se que a procura por
solucBes conectadas as distintas realidades encontradas no SUS deve tomar parte da pratica do psicélogo,
orientada para a transformagdo social. O tema é tratado sob uma perspectiva critica, mobilizando vis6es tedricas
com vistas ao rendimento analitico.

Palavras-chave: Humanizagdo. Saude. Psicologia.
Abstract

The article problematizes the performance of the psychologist within the scope of the Unified Health System
(SUS). Based on the understanding of guiding principles of the SUS and the integrative practices of the National
Humanization Policy, it is considered to raise the interaction of academic knowledge with local knowledge and
practices. It is argued that the search for solutions connected to the different realities found in SUS should be
part of the psychologist’s practice, oriented toward social transformation. The subject is treated from a critical
perspective, mobilizing theoretical views with a intent to analytical performance.

Keywords: Humanization. Health. Psychology.
Resumen

El articulo problematiza la actuacion del psicdlogo en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS). A partir del
entendimiento de principios orientadores del SUS y de las practicas integrativas de la Politica Nacional de
Humanizacion, se considera suscitar la interaccién del saber académico a saberes y précticas locales. Se
argumenta que la busqueda de soluciones conectadas a las distintas realidades encontradas en el SUS debe tomar
parte de la practica del psicdlogo, orientada a la transformacion social. EI tema es tratado desde una perspectiva
critica, movilizando perspectivas tedricas con vistas al rendimiento analitico.
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Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) é
uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicdo Federal de
1988, embora 0s avan¢os na salde publica
apontem desafios ainda a serem superados.
Constituido por um conjunto de acdes e
servigcos de salde prestados por Orgaos e
instituicbes puablicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e
indireta, o0 SUS tem o mérito de atuar a
favor da democratizacdo nas acdes e nos
servigos, que deixam de ser restritos e
passam a ser universais €, por conseguinte,
deixam de ser centralizados.

Entre os principios do SUS, a
integralidade est4d presente tanto nas
discussfes quanto nas praticas na area da
salde e relaciona-se a compreensdo do ser
humano de maneira integral, antepondo-se
ao entendimento parcial. Se melhor dito: o
sistema de saude deve estar preparado para
a escuta ativa do usuério, conhecendo o
contexto social no qual estd inserido e,
nesse compasso, passa a atender as suas
demandas e necessidades.

O principio da integralidade permite
pensar a implantacdo de acGes em salde
que incorporam as préaticas integrativas da
Politica Nacional de Humanizacdo, as
quais demandam dos profissionais da
salde publica a realizacdo de atividades
interdisciplinares, de modo a efetivar o
principio da integralidade em seu
cotidiano. Em particular, a aplicacdo desse
principio procura, de modo geral, assegurar
a atencdo em saude integral a populacao
como estratégia de ampliacdo do direito e
cidadania das pessoas.

O acolhimento da demanda recebida
nas unidades de saude requer ndo apenas a
adocgdo de discursos e praticas que visam a
transdisciplinaridade, quando da
interlocucdo com outros campos de saber,
mas também busca compreender 0 escopo
tangivel de cada localidade, atenta-se para
a importancia do reconhecimento das
narrativas individuais produzidas nos
processos de saude/doenca e, em alguma

medida, procura estabelecer uma relacéo
horizontal com a comunidade. Tendo essas
disposicdes por referéncia, ao profissional
de Psicologia caberia alinhar o esquema de
seu campo de formacéo a outras formas de
cuidado inerentes, de modo que a atuagdo
seja advertida para o trabalho com grupos
historicamente constituidos. Assim, o0
argumento procede para a elaboracdo de
formas de atuacdo que ndo estejam
dissociadas do aspecto politico que
permeia o fazer da Psicologia, assim como
0 do SUS. Para tanto, importa atentar-se
para a existéncia de modalidades de
enunciacao, entendida como o alargamento
que ultrapassa marcas formais linguisticas
em direcdo a manifestacdes enunciativas
individuais (Benveniste, 2006), por um
lado, e a humanizacdo no cotidiano dos
servicos de saude, por outro. O carater
integrador nos processos discursivos é um
ponto importante que acompanha a
discussdo, uma vez que pautar a
diversidade nos processos de construcao de
novas formas de cuidado implica em vé-las
como potencial social transformador.

Notas histéricas

Nos periodos colonial (1500-1822) e
imperial (1822-1889), o brasileiro ndo
tinha, de fato, uma politica pablica de
salde. As acbes tinham basicamente o
intuito de minimizar as ocorréncias de
epidemias e doencas endémicas, de forma
a ndo impactar a economia € 0 COmércio
internacional, uma vez que atingiam parte
da mdo de obra local, diminuindo a
producdo. As medidas adotadas se
restringiam aos centros urbanos — como
Rio de Janeiro, Recife e Ouro Preto — e
estavam relacionadas a infraestrutura,
urbanizagdo, saneamento e controle de
epidemias que pudessem afetar a producao
ou prejudicar a imagem do Brasil perante
seus parceiros comerciais. Era grande a
procura pela medicina popular entre a
populacdo de baixa renda, ja que ndo havia
muitos médicos atuantes em territorio
nacional, além do fato de que eles
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atendiam apenas poucas familias (Aguiar,
2015).

A organizacdo da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, em 1829,
torna-se um marco para a Medicina Social
no Brasil, iniciando um extenso programa
que inclui acBes educacionais e
reguladoras, tais como Educacdo Fisica
para criancas, assim como procura também
normatizar farmécias e a assisténcia
prestada em hospitais (Nunes, 2000). As
ideias da referida Sociedade contribuiram
para um ordenamento social, uma vez que
atentavam para 0s aspectos ambientais e
sociais que geravam e perpetuavam
doengas na populacdo. Da mesma forma,
contribuiram para a naturalizacdo o
discurso  médico sobre a cidade,
diagnosticando e buscando solucBes para
0s males da cidade, tal como se fosse um
organismo adoecido.

Os médicos, depois de espacializar a doenga,
depois de localizar os ambientes insalubres
(hospitais, prisdes, matadouros, cemitérios,
quartéis, barcos, instalagdes portuérias, casa
do pobre etc.), isolam no sistema urbano as
regides a “medicalizar” de urgéncia e que
devem constituir pontos de aplicacdo de um
exercicio do poder médico. Elaboram
também medidas de tipo higiénico-social
que possam contribuir para a melhoria da
salide e das condicBes de existéncia da
populacdo. Propdem o ordenamento do
espaco urbano e a intervencdo no meio
doentio. Ou seja, fazem propostas de
“medicalizacdo” da cidade. Medicalizar a
cidade, higienizar, significa controlar,
intervir nos ambientes suscetiveis de
prejudicar a satde. (Costa, 2002, p. 68).

Ao longo da assim chamada
Republica Velha (1889-1930), a situagédo
da saude publica teve poucos avangos; as
condicbes de saneamento basico ainda
eram deficientes e as medidas tomadas
visavam a evitar que a produtividade dos
setores da economia agréaria e a politica de
imigracdo fossem afetadas. Foi adotada
como medida de combate as epidemias
urbanas e rurais a campanha sanitaria, a
qual foi inspirada em um modelo militar
que impunha agbfes como a vacinagdo

compulsoria, 0 que viria a gerar mais tarde
a Revolta da Vacina.® A partir de 1920,
tem inicio a Previdéncia Social para
determinadas categorias de trabalhadores,
tais como ferrovidrios e portuarios. O
segmento da populagdo que nao contribuia
para o sistema previdenciario era atendido
por hospitais filantropicos ou pelos
curandeiros populares (Aguiar, 2015).
Segundo Paim (2009), o nascimento do
sistema publico de salde ocorreu por trés
vias, sendo elas a saude publica, a
Medicina Previdenciaria e a Medicina do
Trabalho, que, como subsistemas, além de
atender a diferentes demandas, eram
buscados em paralelo com os sistemas
liberal e popular.

A organizacdo dos servicos de salde no
Brasil antes do SUS vivia em mundos
separados: de um lado, as agBes voltadas
para a prevencdo, 0 ambiente e a
coletividade, conhecidas como  saude
publica; de outro, a salde do trabalhador,
inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda,
as agdes curativas e individuais, integrando a
medicina previdenciaria e as modalidades de
assisténcia médica liberal, filantrpica e,
progressivamente, empresarial. (Paim, 2009,
p. 31).

O acesso a satde, mesmo garantido a
determinado segmento do operariado, por
meio dos fundos previdenciarios, ainda
tinha a contribuicdo previdenciaria como
condicionante  para sua utilizacdo,
excluindo de sua tutela grande parte da
populacdo. A nocdo de saude publica, por

3 A Revolta da Vacina foi uma reagdo popular
ocorrida no periodo de 10 a 16 de novembro de
1904 na cidade do Rio de Janeiro, motivada pela
regulamentagdo da lei que  decretava
obrigatoriedade de vacinagdo contra a variola em
todo o territério brasileiro. A populacdo, ja
insatisfeita com as desapropriagcdes e demoli¢cdes
de moradias, além das acbes das brigadas
sanitaristas, como remocao de doentes e inspecao
residenciais com apoio da forca policial, se
manifestou contra as medidas, o0 que resultou num
conflito reprimido com forte acdo da policia.
Depois do episddio, a vacinagdo passou a ser
opcional (Aguiar, 2015; Carvalho apud Paim,
2006).
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sua vez, se restringia a acfes pontuais e
normativas, visando a manter as cidades
livres de epidemias que enfraquecessem o
comércio local ou de exportacdo. Todas as
acOes do sistema oficial de salde estavam,
portanto, atreladas aos possiveis impactos
que doencas ligadas ao modo de trabalho e
também as enfermidades de contégio
poderiam causar na economia, restando a
parcela majoritaria da populagdo buscar
outros modos de assisténcia ndo oficiais
(Aguiar, 2015).

Em 1953, o entdo Ministério da
Educacdo e Saude é desmembrado com a
promulgacdo da Lei n. 1.920, que institui
0s Ministérios da Salde e Ministério da
Educacdo e Cultura. A partir de entdo, as
campanhas sanitarias foram centralizadas
em 0Orgaos ou servicos, a exemplo das
campanhas de combate a lepra, a
tuberculose e a febre amarela. As
atividades pertinentes ao Departamento
Nacional de Saiude (DNS) foram
absorvidas pelo Ministério da Saude,
porém sem acréscimo de infraestrutura que
permitisse ampliar o alcance de agdo do
departamento, que ja era deficiente.
Destaca-se a atuacdo do Instituto Oswaldo
Cruz, na producdo de vacinas e pesquisas
em saude, e da Escola Nacional de Saude
Publica, na formacdo e aprimoramento de
profissionais de salde.

No periodo apés o golpe militar de
1964, houve uma ampliagdo do sistema de
salde predominantemente privado nos
centros urbanos, estendida aos
trabalhadores rurais. Ainda assim, apesar
do crescente numero de instituicGes
destinadas ao servigo de salde, 0 acesso a
salde ndo se democratizava de fato.

A reforma do setor de salide no Brasil estava
na contramdo das reformas difundidas
naquela época no resto do mundo, que
questionavam a manutencdo do estado de
bem-estar social. A proposta brasileira, que
comecou a tomar forma em meados da
década de 1970, estruturou-se durante a luta
pela  redemocratizagdo. Um  amplo
movimento social cresceu no pais, reunindo
iniciativas de diversos setores da sociedade —
desde o0os movimentos de base até a

populacdo de classe média e os sindicatos,
em alguns casos associados aos partidos
politicos de esquerda, ilegais na época. A
concep¢do politica e ideoldgica do
movimento pela reforma sanitéaria brasileira
defendia a salde ndo como uma questdo
exclusivamente biolégica a ser resolvida
pelos servicos médicos, mas sim como uma
questdo social e politica a ser abordada no
espago publico. (Paim, Travassos, Almeida,
Bahia, & Macinko, 2011, p. 18).

O sistema de salde brasileiro, até
entdo, era ineficaz sob diversos aspectos:
era restrito e excludente, concentrava-se na
eliminacdo de doencas ou sintomas, era
centralizador, inadequado em relacdo as
demandas locais e mal distribuido. Em
1979, foi elaborada a primeira proposta
para criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) — e mais tarde, a partir de debates
encampados por associagbes, como a
Associagdo Brasileira de Po6s-Graduagao
em Saude Coletiva (Abrasco) e do Centro
Brasileiro de Estudos de Salde (Cebes),
essa proposta viria a ser incorporada a
Constituicdo Federal, momento em que a
salide passa a ser de fato um direito social
(Paim, 2009). A criacdo do SUS foi,
portanto, fruto de mobilizacdo social.

A partir desse breve histérico, pode-
se perceber a mudanca de concepcdo sobre
salde e acBes nesse campo. Os temas
foram tratados durante muito tempo
superficialmente, com foco na localizagdo
e eliminacdo de sintomas, de forma
autoritaria e vertical, sem considerar 0s
aspectos socioecondmicos que impactam
nas condicdes de vida e saude da
populacdo. A partir da década de 1970,
ganha forca o discurso da democratizagéo
do acesso a saude, oriundo dos debates
sociais que evidenciavam as mudangas
profundas necessarias para a garantia de
um acesso a saude, que estd expressa na
forma dos principios da universalidade,
equidade e integralidade. E também nesse
momento que passa a haver a busca pela
descentralizagdo como uma forma de
aproximacgdo e convite a populacdo local
para construir em conjunto com o poder
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publico  intervencdes
necessidades locais.

Com a implantagdo do SUS, no
entanto, outros  questionamentos e
reivindicacdes foram suscitados. A seguir,
veremos como demandas em relacdo ao
acolhimento e direcionamento passaram a
fazer parte da satde publica.

adequadas  as

O SUS e o principio da integralidade

Com a implantacdo do SUS, foi
possivel a participacdo popular na gestdo
da saude, pactuada por meio das diretrizes
descritas no art. 198 da Constituicao
Federal de 1988. S&o principios
norteadores do SUS: a universalidade, a
equidade e a integralidade, e suas diretrizes
sd0 a descentralizacdo, atendimento
integral e participagdo da comunidade
(Ministério da Saude, 2000).

O principio da universalidade, em
relacdo a0 modo de assisténcia de salde
anterior a Constituicdo Federal de 1988,
retira 0 condicionante do acesso a saude
apenas dos contribuintes de fundos
previdenciarios, garantindo assisténcia a
todos os cidaddos. O principio da
equidade, por sua vez, reconhece que as
diferengas presentes na sociedade civil séo
importantes fatores para que se estabeleca
uma relagdo equanime entre as pessoas
(Barros & Sousa, 2016) e evoca a reducgédo
das diferencas regionais e sociais por meio
de politicas que promovam uma melhora
nas condicbes de salde da populagdo
(Ministério da Saude, 2000).

Ja o principio da integralidade tem
nuances que merecem destaque nessa
discussdo. Esse principio, que provem da
Medicina Integral, teve origem nos Estados
Unidos, como critica a formacdo e a
pratica médica de fragmentar o individuo e
reduzi-lo a um conjunto de sintomas. No
Brasil, essa nocdo de integralidade
influenciou o0 movimento sanitario e,
depois da década de 1970, indicou os
limites a serem superados em relacdo as
praticas médicas e a reproducdo do

pensamento  andtomo-patolégico  nas
escolas médicas (Mattos, 2001).

A integralidade na Constituicdo
Federal brasileira aparece como uma via de
articulacdo de atividades preventivas e
assistenciais. O movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) se inicia em
meados da década de 1970, a partir das
discussbes sobre democratizacdo da saude,
tendo como marco a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1985.
Nesse movimento, que fomentou o0s
debates que culminaram na formacéo do
SUS, a integralidade é percebida como
uma noc¢do polissémica que, embora parta
de diferentes leituras e sentidos, aglutina
em seu entorno criticas semelhantes.

Num aspecto pratico, o principio da
integralidade pode orientar  recursos
técnicos como tratamentos e acles
preventivas, o que significa dizer que a
acdo integral viabiliza a produgdo do
cuidado. A ideia de uma acdo integral
garante visibilidade a outros aspectos que
ndo sO os bioldgicos, visto que as
necessidades em salde ndo se restringem
ao bem-estar fisico do individuo. Além
disso, em se tratando das a¢des de salude no
ambito do SUS, a demanda pode ser
recepcionada e tratada ndo apenas no
consultério médico e a partir da relacdo
médico-paciente, visto que todos o0s
profissionais de salde podem operar 0
principio da integralidade (Mattos, 2001)
produzindo cuidado.

O cuidado, num sentido politico,
refere-se as acdes que emancipam o0
individuo por meio da conscientizagdo dos
seus problemas, conferindo a ele lugar
fundamental nas decisbes que serdo
tomadas acerca de seu proprio processo de
saude e doenca (Ballarin, Ferigato, &
Carvalho, 2010). Cuidado e integralidade
sdo, assim, noc¢des indissociaveis, que
concretizam os ‘“valores emancipatorios
em tecnologias a serem operadas no
cotidiano das praticas de saude” (Ayres,
2009, p. 12). Séo, em outras palavras,
formas de buscar nas interacbes, ou
encontros, nas palavras de Paim (2006), os
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elementos que produzem sentido para as
praticas em salde, principalmente no
ambito local, conferindo dinamismo na
producdo do cuidado.

O principio da universalidade nos
impulsiona a construir o acesso para todos, o
da equidade nos exige pactuar com todos o
que cada um necessita, mas a integralidade
nos desafia a saber e fazer o “qué” e “como”
pode ser realizado em salde para responder
universalmente as necessidades de cada um.
(Ayres, 2009, p. 14).

O principio da integralidade também
pode apontar o0 modo de organizagdo do
trabalho da equipe de salde, de modo a
contemplar a demanda espontanea e as
necessidades percebidas no contato com a
populagéo local, tanto as que atingem todo
0 grupo populacional quanto as
necessidades de determinada parcela
(Mattos, 2001). Nesse contexto de
organizacdo do trabalho, é importante
ressaltar a questdo da transdisciplinaridade.

A Politica Nacional de Humanizacéao e
as praticas integrativas

A Politica Nacional de Humanizagédo
(PNH) foi criada em 2003 com o0 objetivo
“pdr em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude,
produzindo mudancgas nos modos de gerir e
cuidar”, por meio da interacdo entre
gestores,  trabalhadores e  usuarios
(Ministério da Saude, 2010). Humanizar,
nesse contexto, tem o sentido de inserir a
diversidade nos processos de construcéo de
novas formas de cuidado, feita de modo
compartilhado e dialogado entre os trés
atores, todos  corresponsaveis  pela
execucédo do programa. A humanizacéo, de
acordo com o marco teorico da Politica de
Humanizagdo, diz respeito a troca de
saberes e a possibilidade de gerar
transformacdo ndo s6 para a realidade
local, mas para o0s proprios atores
envolvidos, visto que o contato entre eles
provoca mudangas no outro e em Si
mesmos (Ministério da Saude, 2010).

Buscando conhecer mais sobre as
experiéncias desenvolvidas na rede publica
estadual e municipal, o Ministério da
Saude realizou em 2004 um diagnéstico
das praticas complementares de saude,
resultando na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNpic) no
SUS (Ministério da Saude, 2015). Segundo
0 documento, a institucionalizacdo das
praticas complementares inicia-se em
1980, mas somente em 2004 foram criados
grupos de trabalho multi-institucionais, a
fim de conhecer, apoiar e implementar
experiéncias na esfera da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, Medicina
Antroposdéfica e termalismo/crenoterapia,
com o intuito de ampliar a oferta de a¢Oes
de saude. Em janeiro de 2017, com a
Portaria n. 145/2017, novas préaticas foram
incorporadas a  PNpic: arteterapia,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia e Reiki (Ministério
da Saude, 2015). Em margo de 2018, o rol
de préaticas é atualizado pela Portaria n.
702/2018 e passa a totalizar 29
modalidades terapéuticas.

A PNpic conta com canais como a
Rede Nacional de Atores Sociais em PICs
(RedePics) e a Comunidade de Préticas,
ambas presentes também no ambiente
virtual. Nessa ultima, sdo ofertados cursos
gratuitos na modalidade de Ensino a
Distancia de Introducdo a MTC,
antroposofia e uso de plantas medicinais
para agentes comunitarios de salude, além
de féruns, divulgacdo de noticias de redes
de Atencdo Bésica, eventos e relatos de
experiéncias. A RedePics, criada durante o
Il Encontro de Préaticas Integrativas e
Complementares do Nordeste, tem um
grupo no Facebook em que sdo
compartilhadas noticias de eventos e
praticas dos atores, além de uma
plataforma na qual cursos introdutorios séo
oferecidos para agentes de salde e para a
comunidade. No site da rede, é possivel
visualizar os grupos de pesquisas do CNPq
com temas relacionados a PNpic, em areas
como Ciéncias da Salde; entre os 57
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grupos listados, 20 sdo de universidades
federais localizadas na regido Nordeste.

A integralidade e a atuacao do psicélogo
no SUS

Um dos pilares do SUS, como visto
anteriormente, €é o  principio da
integralidade. A noc¢éo de atencdo integral
insere nas praticas de salde a necessidade
de didlogo entre campos de saber, para
compreender os individuos sob outros
aspectos que nao apenas 0 biologico e,
assim, identificar a necessidade de
intervencdo de outros profissionais e
terapéuticas na producdo do cuidado. Indo
um pouco além, a partir da integralidade, o
perfil de equipe mais afim a essa nogéo é o
transdisciplinar, visto que a
transdisciplinaridade evoca uma agéo
construida por sujeitos que ndo apenas
buscam o dialogo, mas a integracdo dos
saberes das  diferentes  disciplinas
envolvidas.

A Psicologia ¢ uma disciplina que
ndo se restringe ao campo da salde; ela
transita em outras &reas, como a das
ciéncias humanas, fato que amplia a
compreensdo e as possibilidades de
atuacdo do psicélogo na salde publica.
Existe, no entanto, desde a década de 1980,
uma forte critica em relacdo as préticas
desenvolvidas por psicologos no ambito da
salde, baseadas na cléssica atividade de
clinica tradicional, como a psicoterapia ou
psicodiagnostico. Esse fato deriva da
manutencdo de um curriculo académico
tecnicista, que ndo prepara o futuro
profissional para trabalhos em grupos e
com grupos. Segundo Romagnoli (2006, p.
12), “A clinica aprendida nos cursos
universitarios ainda é uma clinica
individual, sendo desconhecida ou
desprivilegiada a atuacdo com grupo,
criando sérios problemas, principalmente
na saude publica, que como vimos, € um
campo que exige novas metodologias”.

E necessario buscar solucBes préticas
e plausiveis para as mdaltiplas realidades
encontradas, em especial, no trabalho no

SUS. Vé-se, entdo, 0 espraiamento de um
campo de questdes: qual o nivel legitimo
da interpretacdo? Como integrar o saber
académico aos diversos saberes e préaticas
locais? Deve-se buscar a construcdo de
uma salude publica que atenda
adequadamente a sua demanda ou, por
outro lado, apenas adaptar a realidade os
conceitos aprendidos durante a formacao
profissional?

Ao optar por essa Ultima via, corre-se
0 risco de perder o vinculo com a
multiplicidade  da  realidade, nos
aproximando assim da construgéo de acles
gque ndo s6 rompem com a visdo integral
do sujeito como permitem justificar
praticas que podem se tornar perversas.
Além disso, torna-se um posicionamento
pouco produtivo, por se pretender estar
fora da discussdo, fora da categoria em
questdo (psicologos), uma critica a “eles”,
e ndo a “nos”.

Um dos argumentos diz respeito a
tentativa de despolitizacdo das praticas dos
psicologos e seu desdobramento mais
nocivo: recortar o individuo do contexto
em que esta inserido para relacionar-se
com uma espécie de tipo ideal, como se
social e individual devessem ser tratados
em separado por diferentes instrumentos de
analise (Benevides, 2005). Essa
dissociagdo interfere no compromisso
ético-politico do psicologo na construcao
do SUS. Que tipo de engajamento pode ser
estabelecido  pelo  profissional  da
Psicologia se ele percebe a realidade e o
individuo como algo fragmentado? A partir
disso, como esse profissional atuara em
uma politica que requer a construcdo de
intervengbes em conjunto  com a
populagdo, sem reproduzir a ldgica da
pratica clinica?

Na pesquisa feita com psicélogos
que trabalham na rede bésica de salde das
cidades de Natal e Teresina, Magda
Dimenstein (2001) procura identificar o
compromisso social do psicologo que
trabalha no SUS. A pesquisadora nota a
reconstrucdo  da  subjetividade  do
psicologo, que precisa se perceber e se
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permitir ser flexivel o suficiente para se
reinventar em resposta as demandas que
surgem diariamente, sem com isso perder
sua identidade profissional. Como afirma
Benevides (2005, p. 23), “0 processo de
inventar-se é imediatamente invencdo do
mundo e vice-versa”. E no processo de
interagdio com 0 mundo que nos
constituimos como atores e construimos
nossas percepcdes acerca de nGs mesmos e
do universo que nos cerca.

No processo constante de construcéo
e desconstrucdo de  ideias, de
conhecimento e de afirmacdo de si e do
outro, surgem possibilidades de atuacéo,
seus limites e espagos do campo ainda nao
explorados. E um continuo refazer, ndo de
forma aleatdria e responsiva, mas orientada
pelo desejo genuino de afirmacdo da
existéncia, a fim de possibilitar uma acao
humanizada e humanizante. Ocorre
também o desejo de rompimento com uma
relacdo  sujeito-objeto, mecanizada e
repetitiva, que ndo se adequa as
especificidades da populacdo atendida. 1sso
igualmente serve para a relagdo da
Psicologia com outros campos de saber,
como seré discutido adiante.

Considerac0es finais

A questio da identidade do
profissional de Psicologia na salde publica
¢ algo que parece perpassar toda a
discussdo acerca do seu posicionamento na
construcdo do atendimento prestado a
populacdo e mesmo do SUS. Ao
reconhecer sua identidade — e, portanto,
seu lugar no sistema -, posicionar-se
profissionalmente implica em reconhecer
também a prépria responsabilidade pela
cogestdo do SUS e, assim, um
posicionamento  politico  diante da
realidade. Percebe-se, assim, que a préatica
do  psicélogo orientada para a
transformacdo da realidade se articula
fortemente com a atuacgao politica quando
apresenta 0  principio  ético  da
inseparabilidade: ndo ha como se falar em

cuidado sem discutir a gestdo desse
cuidado (Benevides, 2005).

Em relacdo ao significado do
compromisso social, a percepcdo dos
profissionais estda muito ligada ao
cumprimento de regras e aos atendimentos
individuais, aos moldes do modelo clinico.
Ater-se a psicoterapia expressa uma
estratégia de conferir identidade ao
trabalho do psicdlogo, que também faz
parte de uma certa disputa de poder com 0s
psiquiatras, uma vez que eles utilizam a
escuta para a prescricdo farmacologica
(Dimenstein, 2001). A escolha de uma
atividade classica da Psicologia, ao que
parece, esta também vinculada a interesses
de uma categoria de afirmar-se perante 0s
outros profissionais de salde, demarcando
seu lugar nesse campo, mesmo que se
fechando em suas proprias praticas.

Essa atitude perde de vista o
principio da transversalidade, assim como
0 da integralidade. Ao ndo buscar a
interagcdo com outros campos de saber, ndo
sO deixa de haver intervencdes que melhor
atendam a populacdo, mas perde-se
também a oportunidade de cada vez mais
construir-se como um campo de saber. Da
mesma forma, € uma demarcacdo de seu
lugar hierarquico em relacdo ao usuario do
SUS, uma vez que também diz respeito ao
reconhecimento da sociedade, do seu lugar
como profissional da area de salde. Cabe
questionar o tipo de cuidado que se produz
nessa relacéo.

A postura acritica dos psicélogos em
relacdo a si e aos papéis que desempenham
(e podem desempenhar) oferece apenas,
em se tratando especificamente aqui do
servico de saude publica, velhas préaticas
para novos contextos e, ainda, defasadas
formas de se pensar uma realidade
dindmica, a qual se tenta encaixar em
modelos tedricos que ndo ddo conta de
compreendé-la. Dessa forma, a Psicologia
opta por ser um instrumento que tenta
explicar uma realidade sem se comunicar
de fato com ela, limitando sua visdo e,
consequentemente, as possibilidades de
criar em conjunto com a populagdo a que
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atende solugdes efetivas para as suas
demandas.

Ultrapassar esse limite requer pensar
processos que sejam capazes de transgredir
as representacdes tradicionais e por vezes
equivocadas; e essa capacidade, baseada na
articulacdo dos signos, observa historias e
identidades reais. Além de intervir no
processo de significacdo e interpelar a
l6gica e os topoi do conhecimento em
voga, ha maioria das vezes datado, abrem-
se os olhos e ouvidos para discursos que
foram elaborados em espacos de
representacdo ndo equivalentes aqueles
dominantes e homogéneos.

Os profissionais da Psicologia devem
estar cada vez mais atentos ao fato de que
0s critérios de competéncia do saber
podem ser variados e diferenciar-se dos
habituais. Para que os profissionais de
Psicologia possam atuar com 0s principios
da transversalidade e integralidade do
sistema de saude puablica, € preciso
reinscrever suas praticas no dinamismo da
realidade que lhe da sentido. Ou seja, uma
atuacdo transversal e integradora voltada
para uma apreensdo dos condicionantes
sociais que dao conta, nas palavras de
Michel Foucault (2008, p. 24), “ou das
formas ou do géneros que opGem, umas as
outras, ciéncia, literatura, filosofia,
religido, historia, ficcdo etc.”. E preciso
por em questdo as sinteses acabadas da
regularidade do discurso e admitir a
distingdo dos grandes tipos de discurso.

Finalmente, compreende-se que é
fundamental avancarmos nessa discussao
aliando o tema ao debate do projeto ético-
politico da profissao, refletindo os limites e
as possibilidades da atuacéo profissional.
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