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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo desenvolver reflexbes a respeito da
atuacdo dos psicélogos no ambito da saude publica no Brasil. Para tanto, é
realizado um panorama histérico da relagdo da Psicologia com o Sistema Unico
de Saude, a fim de pontuar as raizes das dificuldades vivenciadas pelos
profissionais psicologos que atuam nesse meio. Além disso, é feita uma analise
dos conflitos que surgem do encontro entre a subjetividade do trabalhador e a
realidade na qual ele esta inserido, utilizando-se dos estudos da Psicodindmica
do Trabalho para falar dos temas trabalho prescrito e trabalho real.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salde. Atuacdo do Psicologo.
Psicodinamica do Trabalho.

1. Introducéo

A graduacdo em Psicologia se mostra muitas vezes distante dos
conflitos vividos pelos profissionais em sua pratica, o que configura um
despreparo e uma falta de conhecimento dos psicologos para suas futuras
areas de atuacao. Analisar essa teméatica por um viés histérico permite ao leitor
uma visdo global da atuacdo psicolégica na salde publica e,
consequentemente, o faz compreender os conflitos vivenciados nessa area de
atuacao por meio do conhecimento de suas raizes histéricas. O objetivo desse
artigo € propor reflexdes acerca da atuagdo do psicélogo no SUS, tendo em
vista como se deu a sua insercdo nesse ambito e como essa atuacdo se
configura hoje, considerando as prescri¢des do Conselho Federal de Psicologia

— CFP. Objetiva-se ainda, fazer uma analise da distancia existente entre
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trabalho prescrito e real, conhecendo as dificuldades que essa distancia
excessiva produz e o que ela representa para a subjetividade do profissional.
Para tanto, sera utilizado como método a Pesquisa Bibliografica que se
caracteriza pelo levantamento de referéncias tedricas que ja foram publicadas
algum dia, seja em livros ou revistas cientificas (FONSECA, 2002).

Em um primeiro momento, sera feito um resgate historico da génese do
Sistema Unico de Saude (SUS), visando os elementos que precederam sua
formulac@o. Em seguida, refletiremos acerca do cenario em que a Psicologia foi
inserida no setor publico de saude, conhecendo as matrizes de seu primeiro
contato com o coletivo. Posteriormente, buscaremos demonstrar como é a
pratica profissional que o Conselho Federal de Psicologia — CFP prescreve
atualmente ao falar do setor de saude publica e qual a distancia existente entre
a pratica prescrita e aquela que encontramos quando olhamos para o trabalho
real dos psicologos. Havera ainda, uma contextualizacdo de como sé&o
definidos por Dejours os trabalhos prescrito e real, trazendo as implicacdes
desses termos a partir da Psicodindmica do Trabalho. Por fim, sera feita uma
analise e discussdo das possiveis causas dessa distancia entre trabalho real e
prescrito e de como ela tem afetado a subjetividade dos psicélogos em sua

atuacao.

2. O Nascimento do Sistema Unico de Satde

O Estado nem sempre interviu na politica de saude brasileira, sendo que
tal politica nasceu junto a previdéncia social e atrelada a Caixa de
Aposentadoria e Pensbes (CAP). Na Era Vargas (1930-1945), o governo,
influenciado por uma politica desenvolvimentista e de industrializacdo, voltou
seu olhar para o mercado de trabalho e elaborou uma vasta legislacéo
trabalhista. Foi quando criou o Ministério do Trabalho e os IAPs — Instituto de
Aposentadoria e Pensdes que garantiam acesso a saude a todos os
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho. Nesse sentido, a
carteira de trabalho era considerada o certificado legal da cidadania (SANTOS,
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2013). Os IAPs passaram a construir os proprios hospitais e privilegiaram a
assisténcia médica individual e privada.

As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e
pelos empregados. Elas eram organizadas por empresas, de modo que
s6 os grandes estabelecimentos tinham condicbes de manté-las. O
presidente das mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os
patrbes e empregados participavam paritariamente da administracao.
Os beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram previstos:
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, penséo para os
dependentes e auxilio funeral (BRAVO, 2001, p. 3).

O periodo em que houve maior desenvolvimento do chamado complexo
médico-industrial foi o do Regime Militar (1964-1980) com a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) que insistia na ideia de que era preciso
trabalhar para ter direito a saude. Houve, nesse momento, uma grande énfase
na pratica meédico-curativa seguida pela burocratizacdo do setor que teve de
assumir uma posicdo com caracteristicas ainda mais capitalistas devido a
incorporacdo das transformacfes tecnoldgicas ocorridas no exterior. Houve
entdo, o que Bravo (2001) chamou de medicalizacéo da vida social.

Nos anos de 1970, essa organizacdo politica enfrentou inameros
conflitos entre os interesses do setor estatal, empresarial e a insatisfacdo da
populacédo frente as questdes referentes ndo sé a saude, mas a todo o contexto
social daquela época. E nesse momento que surgiram diversos movimentos
sociais, moldando-se enquanto oposicdo a esse sistema privatista, excludente
e ditatorial de saude.

A Reforma Sanitaria foi 0 movimento que se iniciou em 1970 e foi
responsavel pela construcdo de um Sistema Unico de Satide. De acordo com
Fleury (2018), esse movimento se responsabilizou por construir, antes de
qualquer coisa, um projeto de sociedade em que a justica social pudesse
subordinar todos os demais interesses particulares e em que a saude, por sua
vez, estaria resguardada pela universalidade dos direitos sociais como dever
do Estado. Seria a chamada democratizagdo da saude, a fim de derrubar um

governo ditatorial. Os chamados sanitaristas eram principalmente mulheres e
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criangas, ja que ndo estando em um mercado formal de trabalho eram eles, em
sua maioria, que nao tinham acesso a saude. Com isso, justificam-se as
principais pautas do movimento: universalizacdo do acesso, reestruturacao do
setor de saude por meio de um sistema unificado, a fim de prever um
planejamento setorial tendo um novo olhar para a sadde individual e coletiva, a
descentralizacdo do processo decisoério para os niveis estaduais € municipais e
a democratizacdo do poder local para suas proprias decisbes por meio de
novos mecanismos de gestéao, isto €, os Conselhos de Saude.

Segundo Santos (2013), esse cenario de lutas e manifestacbes da
insatisfacdo popular obrigou o Estado a propor mudancgas no cenario de saude
brasileiro. Foi criado, entdo, o Sistema Nacional de Saude em 1975, mesmo
ano em que ocorreu a V Conferéncia Nacional de Saude, tais conferéncias
foram criadas para estabelecer didlogo entre a populacdo e asseguravam em
suas propostas a participacdo da comunidade na formulacéo, implementacao e
fiscalizacdo da politica de saude no Brasil.

Somente em 1986, com a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, foi que as pautas comecaram a ser formalizadas. Bravo (2001) afirma
gue essa conferéncia foi a que contou com um nimero maior de participantes,
quatro mil e quinhentas pessoas. Entretanto, as pautas do Movimento Sanitario
s6 foram organizadas juridicamente em 1988 com a promulgacdo da
Constituicao Federal.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988 e denominada
‘Constituicao Cidada’ foi, sem duavida, o ato normativo que estabeleceu
os direitos sociais no Brasil. Ela deu nova forma a salde no pais,
estabelecendo-a dentro dos preceitos da Reforma Sanitaria. A saude
passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo e o
conceito de saulde foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econdmicas (BRUSCATO, 2012, p. 60).

Denominada Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal n° 8.080 de 19 de
Setembro de 1990), a lei que definiu a instauragdo do SUS possui 0s seguintes

principios: integralidade, equidade e universalidade. Suas diretrizes estao
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pautadas nos processos de descentralizagao, hierarquizacao, regionalizacao e

énfase na participacdo da comunidade em suas esferas.

3. A insercdo do psicélogo no ambito coletivo da saude publica e sua
atuacdo na contemporaneidade

Se considerarmos que a Psicologia nasceu voltada para o ambiente
individual e privado, podemos nos questionar como ocorreu seu primeiro
contato com esse ambiente integral, universal e publico que configura o
Sistema Unico de Satde. De acordo com Bruscato (2012), os psicélogos so6
foram inseridos no contexto de saude publica vinte anos apés a
regulamentagdo da Psicologia como profissdo no Brasil, isto €, somente em
1982.

Cabe a nds aqui conhecer os principais acontecimentos que fizeram da
Psicologia uma ciéncia indispensavel para a saude publica. A partir do ano de
1948, a Organizacdo Mundial de Saude comeca a propor uma nova forma de
pensar a saude mental, ou seja, um olhar que transcendia as dimensdes
exclusivas da saude biolégica e chamava atencdo para a subjetividade dos
sujeitos. Esse ideal pretendia inovar os atendimentos, tendo em vista uma
concepcao total dos individuos, respeitando suas singularidades e analisando
seus sofrimentos de forma global. Em 1978, comegaram a surgir no Brasil os
primeiros ideais da Reforma Psiquiatrica, tendo como marco inicial a realizacao
do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, muitos dos quais haviam
participado do Movimento Sanitario oito anos antes. Tais profissionais
denunciavam a violéncia com que o modelo hospitalocéntrico tratava 0s
portadores de transtornos mentais e reivindicavam uma nova maneira de
prestar assisténcia a esses sujeitos.

Foram esses 0s acontecimentos que marcaram a primeira aproximagao
da Psicologia com o ambito coletivo da saude publica. O profissional psicologo

passou a ser visto como indispensavel no processo de desinstitucionalizacao,
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tdo urgente para a Reforma Psiquiatrica. Assim, aliado a uma gama de outros
profissionais, o psicélogo foi aos poucos tomando seu espaco no setor publico
de saude com a finalidade de ofertar modelos alternativos ao hospital
psiquiétrico.

No entanto, foram grandes as dificuldades encontradas pelos psicologos
ja que sua formacao historicamente ndo era voltada para o atendimento
coletivo.

Até a década de 1990, a formagcdo se mantinha dentro de uma
concepgdo da Psicologia clinica tradicional da clinica privada, com
enfoque centrado em um individuo abstrato e a-histérico, priorizando um
modelo de atuacdo voltado para pessoas de maior poder aquisitivo,
privilegiando seguimentos psicoterdpicos continuos, centrados no
exercicio autbnomo da profissdo (BRUSCATO, 2012, p. 70).

Se antes 0s pacientes procuravam pelo atendimento psicoterapico,
reconhecendo a importancia dele em sua vida, no setor publico eles eram
guase sempre encaminhados por outros profissionais e muitas vezes suas
demandas eram urgentes, fazendo-os procurarem por solucdes mais rapidas
(BRUSCATO, 2012).

No cenario atual, o psicologo estd amparado por muitas prescricdes que
teoricamente representam a melhor forma de propor sua atuacdo no SUS. Em
2016, por exemplo, o Conselho Federal de Psicologia juntamente com o
CONPAS (Comissdo Nacional de Psicologia na Assisténcia Social) langou
algumas notas prescrevendo atividades a serem realizadas pelos psic6logos no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), 6rgdo que faz parte
integral do SUS e € nesse sentido que o0 usaremos como exemplo aqui. Tais
notas evidenciavam a necessidade de entender que a subjetividade dos
sujeitos atendidos pelo SUS nao pode ser concebida separadamente de seu
mundo social, assim se faz necessario considerar a contextualizacdo do

territério em que vivem.

E importante que a psicloga e o psicologo se questionem
cotidianamente acerca do lugar que ocupam na instituicdo onde
trabalham, estando atentos para que a pratica no ambito do SUS néo
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recaia em uma intervencdo fiscalizatéria ou policialesca, que reprime,
julga e/ou condena individuos e familias. A intervencdo deve se pautar
em estratégias que possibilitem aos atendidos pensar de forma critica e
como protagonistas de suas proprias historias (CFP, 2016, p. 11).

Segundo essas prescricdes, o psicologo deve conceber uma visao
integral do sujeito considerando seu contexto historico-cultural e todos os
problemas de ordem social que permeiam sua vida. Além disso, 0s
profissionais devem se adequar a uma interdisciplinaridade dialogando com
outros profissionais de diversas areas da saude a fim de superar a
fragmentacdo existente no setor publico e desenvolver tratamentos que

alcancem um maior numero de pessoas.

Aos profissionais de Psicologia atuantes no SUS cabe a realizagédo de
intervengbes critico-reflexivas frente as condicdes de vida dos
usuarios/sujeitos de direitos e suas familias, face ao contexto social em
que estdo inseridos, e no processo de atendimento/acompanhamento.
Também deve favorecer um processo de reflexdo-acéo, oferecendo, ao
usuario/sujeitos de direitos, formas de participacdo e acgdo nas
transformacfes das condicbes sociais e politicas geradoras das
situacdes vivenciadas por ele (CFP, 2016, p. 15).

O Conselho pontua ainda que além de olhar para a subjetividade
individual dos sujeitos, a psicéloga e o psicélogo devem compreender a
interacdo estabelecida pelos grupos que vivem onde ele estard atuando e sua
relacdo com o ambiente, isso se configura no conhecimento das redes
interativas das comunidades e dos territérios. De acordo com o CFP (2016)
“[...] esta compreensao podera subsidiar o exercicio profissional da psicologia,
de modo que ela ndo assuma vieses psicologizantes, normatizantes e
estigmatizantes”.

Em 2008, o Conselho Federal de Psicologia lancou uma nota intitulada
“‘Saude do Trabalhador no ambito da Saude Publica: referéncias para a
atuagédo do(a) psicologo(a)’ na qual prescreve aos psicologos uma atuagao
engquanto base técnica para toda a saude mental do sistema publico, com o
objetivo de que este atue na compreenséo da saude dos trabalhadores e suas

patologias, tendo como intuito a formulacdo de estratégias para constituir
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centros organizadores e articuladores mantendo acdes intra e intersetoriais
com carater sanitario e de base epidemioldgica.

Ainda segundo essa mesma nota, os psicélogos devem “contribuir com
um olhar para cada sujeito, considerando-o sujeito de um coletivo” (CFP, p. 28,
2008). Todas as préticas dos profissionais nesse ambito devem ser submissas
as diretrizes do SUS e dessa forma, € ideal que sejam voltadas para a
promocado, a prevencdo, a assisténcia e a reabilitacdo. Ao mesmo tempo, a
atuacao deve ser pensada a partir das singularidades de cada territorio.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica em Saude Mental,
lancado pelo Ministério da Saude, em 2013, o trabalho dos psicélogos deve
sempre fortalecer o protagonismo dos grupos sociais a fim de que eles se
sintam capazes de superar suas condicbes de vulnerabilidade. O Caderno
apresenta, ainda, algumas acoOes terapéuticas que podem ser realizadas por
tais profissionais:

Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir; exercer boa
comunicacao; Exercitar a habilidade da empatia; Lembrar-se de escutar
0 que o usuario precisa dizer; Acolher o0 usuario e suas queixas
emocionais como legitimas; Oferecer suporte na medida certa; uma
medida que nao torne o usuario dependente e nem gere no profissional
uma sobrecarga; Reconhecer os modelos de entendimento do usuério
(CHIAVENATO, 2011 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 23).

O Ministério da Saude é enfatico ao pontuar que o atendimento em
saude mental ndo deve, de maneira alguma, se restringir a cura de doencas.
Isso significa que o atendimento deve se ampliar para promover novos meios
de transformar os modos de vida, considerando cada sujeito em seus multiplos
aspectos. As intervencdes, nesse sentido, sdo formadas cotidianamente em
cada encontro, de modo que profissionais e usuarios as construam
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As notas prescritas pelo CFP referem-se a uma atuacao ideal no ambito
publico de saude, o que nos leva ao seguinte questionamento: existe uma
distancia excessiva entre essas prescricbes e o trabalho que estd sendo de

fato realizado?
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4. Trabalho prescrito e trabalho real

De acordo com Dejours (1994, p. 1), a psicodinamica do trabalho “é a
andlise dindmica dos processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do
sujeito com a realidade do trabalho”, o termo dindmico adquire o sentido de
uma investigacao que busca as consequéncias sofridas entre o encontro de um
sujeito que possui uma subjetividade Unica, com a realidade do trabalho que
preexiste independente das vontades do sujeito. Segundo a psicodinamica do
trabalho, dificilmente o sujeito serA o mesmo depois desse encontro. Nesse
sentido, a psicodinamica diz respeito a uma disciplina clinica na medida em
que se sustenta a partir do conhecimento das relagdes entre trabalho e saude
mental e é tedrica, pois inscreve os resultados da investigacdo envolvendo a
psicanalise e a teoria social.

Os questionamentos sdo: como a subjetividade dos trabalhadores é
afetada diante da realidade do trabalho? Quais os prazeres e sofrimentos que
eles vivenciam nesse processo? Além disso, estuda-se também, os conceitos
trabalho prescrito e trabalho real. Para Dejours (2004), ainda que as
prescricdbes sejam claras e rigorosas elas nunca poderdo ser respeitadas
escrupulosamente, ja que o ambiente real do trabalho conta com situacdes
inesperadas, incidentes, panes, etc. O autor pontua que trabalhar € justamente

preencher o espaco existente entre o prescrito e real.

O caminho a ser percorrido entre o prescrito e o real deve ser, a cada
momento, inventado ou descoberto pelo sujeito que trabalha. Assim,
para o clinico, o trabalho se define como sendo aquilo que o sujeito
deve acrescentar as prescricées para poder atingir os objetivos que lhe
sdo designados; ou ainda aquilo que ele deve acrescentar de si mesmo
para enfrentar o que n&o funciona quando ele se atém

escrupulosamente a execucdo das prescricdes (DEJOURS, 2004, p.
28).
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Ainda que inevitavel, essa distancia existente entre o trabalho prescrito
e o real ndo deve ser demasiadamente grande, pois refletira as dificuldades do
trabalhador e causara intenso sofrimento em sua relacdo com o trabalho.

Ao falar do trabalho real do psicélogo no Sistema Unico de Saude
podemos ver que o modelo clinico de atuacdo privada é geralmente transposto
para os ambitos publicos. De acordo com Dimenstein (1998), “Isso significa que
ha predominantemente a utilizacdo de técnicas psicoterapicas, as quais sao
tomadas como o unico instrumento de trabalho do psicdélogo [...], independente
de onde e com quem sao utilizados”. O individuo, nesse sentido, é
desvinculado de seu contexto social. Em decorréncia disso, algumas

dificuldades séo vivenciadas pelos profissionais em sua atuacao:

Conflito com as representagfes de pessoa, saude e doencga, corpo,
proprias aos usuarios das instituicdes publicas de saude. Baixa eficacia
das terapéuticas e alto indice de abandono dos tratamentos; Sele¢éo e
hierarquizacdo da clientela; psicologizacdo de problemas sociais
(DIMENSTEIN, 2000, p. 107).

A pratica psicoterdpica ndo funciona no ambiente de atendimento
coletivo, entretanto, continua sendo a mais utilizada pela maior parte dos
profissionais. Por conta disso, “o psiclogo se depara com um grande numero
de faltas as consultas, atrasos frequentes e dificuldades de comunicacao,
comportamento que na maioria das vezes é atribuido a falta de interesse ou
capacidade de compreensdo dos pacientes para a tarefa terapéutica”
(DIMENSTEIN, 2000).

Tendo aprendido a trabalhar efetivamente sozinho e de forma sigilosa, o
psicologo sente dificuldade em se adaptar as equipes multiprofissionais. Ao
investigarem as praticas psicolégicas na Atencdo Béasica de Saude (AB)
Pereira, Macedo e Anacleto (2017) evidenciaram que o modelo de atendimento
clinico esta sendo de fato transposto para o setor publico, permeando, muitas
vezes, as visitas domiciliares, o trabalho com grupos preventivos e
psicoeducativos e outras praticas emergentes. Algumas dificuldades visiveis

foram identificadas por esses autores:
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O desconhecimento das politicas publicas, a ndo identificagdo com o
cenario da AB atencdo bésica, a falta de clareza da percepcao dos
profissionais sobre seu papel e suas responsabilidades, as dificuldades
da atuacdo intersetorial e interdisciplinar, a configuracado das politicas
de saude que ndo contemplam efetivamente o profissional de Psicologia
na AB, surgem também como barreiras para a atuacdo adequada dos
Psicologos (PEREIRA, MACEDO, ANACLETO, 2017).

Para Dejours (2004), a distancia irredutivel entre o trabalho real, de um
lado, e as prescricdes e procedimentos, de outro, serd sempre reconhecida
pelo trabalhador sob a forma de fracasso. Isso porque o mundo real resiste a
qualquer técnica. “Ele confronta o sujeito ao fracasso, de onde surge um
sentimento de impoténcia, até mesmo de irritagdo, cOlera ou ainda de
decepcéo ou de esmorecimento” (p. 28). O sujeito deve acrescentar algo de si
mesmo, sua subjetividade, para encarar o que nao funciona no ambiente do
trabalho. Isso implica, também, compreender a existéncia de uma distancia
entre a realidade e as prescri¢cdes e supera-la, quando grande demais.

Em relac&o aos psicélogos que atuam no Sistema Unico de Saulde, ter o
conhecimento do que faz com que seja tao dificil estabelecer uma proximidade
entre as prescricbes e a realidade cotidiana de seu trabalho os ajudariam a
significar seu sofrimento. Desse modo, discutiremos na proxima sessdo as
causas e consequéncia das dificuldades de atuacdo dos psic6logos no setor

publico de saude.
5. Andlise e discussao

A Psicologia teve por muito tempo um viés de ciéncia a-historica e a-
politica, limitava-se a observar e diagnosticar os problemas sociais, essa
concepcdo teve de mudar entre os psicélogos quando eles se viram
responsaveis pela Reforma psiquiatrica.

A luta antimanicomial e o processo de desinstitucionaiza¢ao colocaram o

psicologo frente a um coletivo — o dos sujeitos portadores de transtornos
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mentais — que precisava de sua luta por mudan¢as no cenério social. No
entanto, apesar desse contato com o setor publico ter feito os psicélogos
repensarem suas responsabilidades, essa mudanca ndo penetrou de forma
suficiente nas universidades, o que fez com que sua forma de atuacdo
continuasse predominantemente a mesma: o modelo clinico de atendimento
privado.

Preso a logica de observar e diagnosticar os problemas sociais com
certa distancia para ndo se envolver com o objeto de estudo, o psicélogo
permaneceu intimamente ligado ao modelo empirico e positivista, que envolve
a maior parte das ciéncias ocidentais dos séculos XIX e XX, e torna a
Psicologia asséptica, fato que, indiretamente, faz com que os profissionais ndo
se preocupem com sua formacao histérica e politica da forma que deveriam,
isto €, ndo se veem como atores que estdo trabalhando na formacéo de uma
ciéncia que possui grandes responsabilidades sociais.

Os resultados desse artigo evidenciaram a existéncia de uma grande
distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real dos psicélogos no Sistema
Unico de Saude e nos possibilitou o conhecimento das maiores dificuldades
enfrentadas por esse profissional. Tais dificuldades tém impactos significativos
em sua subjetividade e o leva muitas vezes a questionar sua efetividade
enquanto trabalhador, gerando um frequente mal-estar entre os psic6logos. De
acordo com Dimenstein (1998, p. 20) umas das consequéncias disso é o
exercicio de “uma pratica movida pela lei do “menor esforgo possivel’” e
descomprometida com um projeto mais amplo de resgate da cidadania, ou
seja, praticas mais solidarias e eticamente humanas”. Nesse sentido, 0s
psicologos se sentem desmotivados a exercer sua atuacdo de forma efetiva
vendo que ela ndo gera os resultados esperados por ele.

Vimos que muitas das dificuldades encontradas pelos psicélogos que
atuam no SUS advém da inadequacéao de sua formacgao profissional que néo
aborda com a mesma importancia todas as formas de atuacdo e néo faz com

que os profissionais assumam responsabilidade com a realidade social. Os
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cursos de Psicologia ndo tém capacitado tais profissionais para perceberem as
especificidades culturais de cada sujeito (DIMENSTEIN, 2001).

O sofrimento dos psicologos esta, muitas vezes, relacionado a um
sentimento de culpa pelo fracasso dos tratamentos. Quando a culpa ndo é
atribuida ao préprio profissional, é transferida aos pacientes ou ao Conselho
Federal de Psicologia. No entanto, como evidenciamos aqui, foi um conjunto de
situacdes histéricas e sociais que forjaram as inumeras dificuldades de atuacéo
encontradas pelos psicélogos no SUS. A responsabilidade dos Conselhos, dos
profissionais e dos cursos de graduacdo € tomar conhecimento de todo esse
processo e realizar mudancas na ciéncia Psicoldgica a fim de ampliar seu olhar
para os problemas sociais brasileiros.

A crenca na total eficacia das praticas psicologicas classicas em
qualquer cenario impede a concepcao de novas formas de atuacado. O trabalho
se faz na possibilidade de pensar para além do que € prescrito e do que Ihe foi
ensinado, € nesse espaco entre os enfrentamentos reais do trabalho e os
procedimentos impostos aos profissionais que cabe a subjetividade, a reflexao

e a construcdo de uma cidadania ativa.

6. Conclusao

Esse artigo permite a reflexao histérica de todo o processo que levou os
psicologos a atuarem como atuam hoje no contexto publico de saude. Partimos
aqui da reflexdo de que todos os problemas sociais possuem raizes histéricas
e que seu conhecimento € o0 primeiro passo para sua superacao. Dessa forma,
ao identificar que ha uma urgéncia em repensar a pratica profissional do
psicologo no SUS, consideramos de suma importancia o fortalecimento de sua
reflexdo historico-cultural critica a fim de fortalecer seu compromisso social na

construcdo de uma ciéncia psicolégica que ainda esta em plena formacéao.
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A fim de superar as dificuldades apresentadas nesse artigo, devemos
contar com o comprometimento de mudancas nas grades curriculares dos
cursos de Psicologia, propondo aumento nos estudos de saude coletiva e da
historia da ciéncia psicolégica no Brasil. De acordo com o Conselho Federal de
Psicologia (1994), existe intensa necessidade de fazer com que os alunos se
aproximem da realidade brasileira. O uso excessivo da literatura estrangeira e
a escassez de autores brasileiros faz com que os futuros psicologos se
distanciem do contexto em que exercerdo sua pratica. Fortalecer a consciéncia
social e potencializar reflexdes de base histérico-culturais, assim como aquelas
que analisam a psicodinamica do trabalho do psicélogo, sdo acbes que

poderdo mudar o cenario da Psicologia na saude publica.
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