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Resumo

Este trabalho apresenta uma breve discussdo sobre a salde publica no Brasil e a inser¢do da Psicologia da
Saude no Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de publicacdes sobre estes temas. Inicialmente, aborda-se
brevemente a histéria da salde publica, objetivando compreender como a Psicologia da Saude se desenvolveu
e se inseriu neste contexto, o que possibilitou a atuacdo do psicélogo com as praticas de saude-doenca no
campo da saude publica. Em um segundo momento, serd apresentado o campo da Psicologia da Saude,
refletindo sobre seus limites e perspectivas para o futuro. Conclui-se que o psicélogo, ao inserir-se no campo
da saude publica, precisa rever suas teorias e praticas, pois as mesmas ainda se encontram focalizadas na
doenca e desconsideram aspectos histéricos e contextuais relacionados com os processos de saude-doenca.
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The Development of Health Psychology from the Construction of Public Health in
Brazil

Abstract

This paper presents a brief discussion about the Brazilian Public Health and the introduction of Health
Psychology in the Unified Health System considering publications about these topics. At first, the History of
Public Health is briefly presented, in order to understand the development of Health Psychology and how
psychologists started working with health-disease contexts in this field. Then, Health Psychology area is
presented and its limits and perspectives are considered. It has been concluded that psychologists, especially
those who work with Public Health, need to review their practices, because they are still focused on disease
and do not take into consideration the history and context of health-disease processes.
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O desenvolvimento da saude publica no Brasil teve inicio recente e ainda
encontra-se em processo de construgdo, assim como a prépria atuagdo do
psicologo neste contexto. A atuagdo do psicélogo na saude publica pode ser
considerada como uma subdivisdo da Psicologia da Saude, que se direciona
para a compreensdo da forma como os fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais influenciam os processos de saude e doenga,
estabelecendo como foco de atengdo tanto o tratamento e prevengdo de
doengas quanto a promogdo de saude (Teixeira, 2004). O surgimento da
Divisdo de numero 38 na Associacdo Americana de Psicologia (APA), que
regulamenta as dreas de atuagdo do psicélogo, ocorreu em 1978, o que
ilustra o quanto ainda é uma area que foi apenas recentemente
desenvolvida e reconhecida.

Apesar do surgimento oficial da Psicologia da Salide como uma area de
atuagdo ter ocorrido apenas no final da década de 70, os psicélogos ja
atuavam em instituicdes de saude antes disso, especialmente em hospitais,
nos quais havia uma adaptagdo do modelo clinico de atendimento
psicoterdpico para esse contexto, considerando algumas peculiaridades tais
como a interven¢do junto ao leito dos pacientes ou a realizacdo de
atendimentos ambulatoriais. Nas instituices de ensino, a Psicologia no
contexto da saude comegava a ter a aten¢do de estudos e debates,
discutindo-se, principalmente, a forma como o psicélogo deveria atuar e
quais seriam os referenciais tedricos que poderiam nortear sua atuagdo
nesse novo campo, que lhe propunha diferentes desafios daqueles
encontrados nos contextos mais tradicionais de atuagdo, como o campo
clinico.

Ainda em sua fase inicial, ja era consenso que o psicélogo deveria adaptar
suas praticas, ndo restringindo-se apenas a utilizagdo do modelo clinico para
o trabalho com os processos de salde e doenga (Spink, 2003; Teixeira,
2004), porém esta adaptagdo configurou-se como um processo complexo
ainda em andamento. Nesse sentido, considera-se que o campo da
Psicologia da Saude no Brasil ainda esta se estruturando como um novo
campo de saber e atuagdo. Mudangas recentes na forma de inser¢do dos
psicélogos na area da saude e também a abertura de novos campos de
atuagdo, tais como o campo da saude publica, estdo exigindo
transformacgdes qualitativas nas préticas dos psicélogos, que, por sua vez,
requerem a construgdo de novas perspectivas tedricas.

No Brasil, a Psicologia da Saude foi desenvolvida inicialmente no contexto
hospitalar, sendo que apenas a partir da década de 90, a mesma ampliou
seu ambito de atuagdo, realizando estudos e intervengdes em outros
contextos, nos quais se trabalhava com a saude dos individuos e
comunidades, como Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Unidades
Basicas de Saude (UBS) e Programas de Saude da Familia (PSF’s). Essa
origem ainda hoje marca a Psicologia da Saude, levando inclusive a certa
confusdo entre essas duas areas da Psicologia — Psicologia Hospitalar e
Psicologia da Saude (Teixeira, 2004). A Psicologia Hospitalar é uma subarea
da Psicologia da Saude, com necessidade de uma intervengdo precisa e
adequada em um ambiente acostumado a raciocinar com base em
evidéncias, dada a predominancia do modelo biomédico neste contexto.
Porém, Psicologia da Saude é um termo com conotagdo mais ampla, pois
abrange também a atengdo em saude nos niveis primario e secundario
(Gorayeb, 2010; Almeida & Malagris, 2011).

Pode-se situar a origem do campo da Psicologia da saude em alguns
acontecimentos de repercussdo mundial, como o conceito de saude
adotado a partir de 1948 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o qual
considera saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo se restringindo a auséncia de doenga. Com esse novo conceito,
estar saudavel passa a significar algo mais complexo e subjetivo, pois cada
sujeito buscard e compreendera sua salde a partir das suas vivéncias,
histéria de vida, contexto social e econdmico.

No Brasil, esse conceito foi resgatado, durante a década de 80, quando
surgiu a necessidade de construir um sistema publico de salde que
refletisse as aspiragdes sociais e politicas que estavam emergindo no pais. O
Sistema Unico de Satde (SUS) emergiu nesse contexto, defendendo que a
atengdo a saude deve ser oferecida em trés niveis: prevengdo, promogao e
tratamento, incorporando o conceito da OMS de que a salude ndo é apenas
a auséncia de doenga, mas envolve uma visdo integral do individuo (Oliveira
etal.,, 2004).

A partir deste momento, a atuagdo do psicélogo em equipes
multiprofissionais passou a ser reconhecida como importante para
consolidar uma concepgdo integral de saude. Contudo, tanto a classe
profissional como o préprio campo de conhecimento ainda ndo estavam
preparados para atender a esta nova demanda. Por um lado, reconhecia-se
que o psicdlogo, frente a essas transformagdes, poderia tanto apresentar
instrumentos como desenvolver préticas que auxiliariam nos trés niveis de
atengdo em saude, no entanto, as prdticas e a formagdo oferecida ao
psicélogo ainda eram insuficientes para atender a essas novas demandas
(Chiattone & Sebastiani, 2002). Em fungdo disso, ainda hoje considera-se
que a psicologia da saude ainda estd em uma primeira etapa de
desenvolvimento, ou seja, descobrindo novos campos de atuagdo e
visualizando a abertura de novos horizontes, sendo que esses ainda ndo
foram assimilados em termos de formagdo profissional, embora ja se
reconheca esta necessidade (Spink, 2003).

Partindo disso, o presente trabalho objetiva explorar o desenvolvimento da
Psicologia da Saude a partir da compreensdo das relagdes entre Saude
Publica e Psicologia da Salude no Brasil. Para tanto, é realizada uma revisdo
ndo sistematica da literatura sobre o campo da Psicologia da Saude e sua
inser¢do na Saude Publica. A leitura dos trabalhos seguiu a metodologia
proposta por Gil (1999), composta por quatro etapas: leitura exploratodria,
seletiva, analitica e interpretativa. Na primeira etapa, procurou-se entrar
em contato com os textos em sua totalidade, para que, em um segundo
momento, fosse realizada uma leitura aprofundada das partes que
interessavam aos objetivos do trabalho (leitura seletiva). O préximo passo
consistiu em ordenar e sumariar as informagées encontradas, identificando-
se as ideias-chave dos textos, para realizar uma construgdo de sinteses
(leitura analitica). Na dltima etapa, a leitura interpretativa, procurou-se
estabelecer relagdes entre o conteldo dos textos pesquisados, agrupando-
os, para entdo realizar uma leitura analitica e reflexiva.

Os trabalhos analisados foram agrupados segundo dois eixos tematicos de
andlise: 1) Aspectos epistemoldgicos, sociais e histéricos do
desenvolvimento da Salde Publica no Brasil; e 2) O surgimento da
Psicologia da Saude no contexto da Saude Publica. Esta sistematizagdo
permitiu problematizar a inser¢do da Psicologia na Salde Publica,
identificando os impasses encontrados e os desafios a serem enfrentados
pela area.

Aspectos epistemolégicos, sociais e histéricos do desenvolvimento da
Saude Publica no Brasil

O aumento do conhecimento médico durante os séculos XVIII e XIX,
juntamente com a crenga cartesiana da divisdo entre corpo e mente,
alicercaram o modelo biomédico. Dentro desse paradigma, a saude é
pensada como a “auséncia de doenga”, ou seja, a presenca de lesdes,
sintomas subjetivos de mal estar ou sinais objetivos de que o corpo ndo
estd funcionando bem. Nesse modelo, é priorizada a avaliagdo organica,
sendo as doengas explicadas através de alteragGes fisioldgicas que resultam
de lesdes, desequilibrios bioquimicos, infecgdes bacterianas ou virais. Esse
modelo de compreensdo de salude-doenga dicotomico (presenga ou
auséncia de doenga) foi hegemonico por muito tempo, estando presente na
maioria das praticas de salde até bem pouco tempo atras (Traverso-Yépez,
2001).

No Brasil, durante a primeira republica (1889-1930), os estudos médicos
que se ocuparam em descobrir fatores que estavam relacionados a satde
no contexto urbano utilizavam esse modelo. Nunes (2000) menciona que os
profissionais da salde, nessa época restritos a area da medicina, voltaram-
se para a cidade disputando lugar com outros organismos de controle
social, que buscavam regular as praticas cotidianas dos individuos.
Utilizando-se de seus estudos e praticas emergiu um novo projeto de
medicina social no inicio do século XIX, vinculado a higiene publica e a
medicalizagdo do espago urbano. Neste sentido, como aponta Matos
(2004), no século XIX, apds a revolugdo industrial, houve o maior
desenvolvimento do modelo biomédico, que foi o cerne da Primeira
Revolugdo da Saude. Nesse momento predominou a Teoria do Germe, que
compreendia que o “germe” seria o agente infeccioso causador da doenga,
assim esse causador da doenga deveria ser controlado e combatido. A agdo
dos profissionais de saude consistia em realizar o diagndstico, prescrever
medicamentos e promover intervengdes que acabassem com esse agente
patogénico. Desta forma, para Matos (2004) fica claro que a saude era
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compreendida como a auséncia de doenga, sendo o médico sinbnimo de
profissional de saude.

Nunes (2000) assinala que até esse momento o hospital era percebido
como o simbolo maximo de atendimento a saude. No entanto, a partir de
novas concepgBes e praticas provenientes da utilizagdo da teoria dos
germes, a salde passou a ser desenvolvida em outras instituicdes, que
também se ocupavam em combater os germes e promover a higienizagdo
visando a “saude”. Neste periodo, foram criados e desenvolvidos os
primeiros servicos e programas de saude publica, que consistiam em
campanhas sanitarias para combater as epidemias urbanas e endemias
rurais.

Apesar dessas acoes, segundo Sebastiani e Chaves (2003), observou-se que,
durante a década de 40, os investimentos em salde ainda estiveram
bastante centrados nas instituicGes hospitalares, em decorréncia da
prevaléncia de um modelo biomédico de atendimento clinico. As agdes em
salide visavam principalmente a atencdo secundaria, desenvolvida através
do exercicio do modelo clinico e assistencialista, no qual eram valorizados o
tratamento e a erradicacdo das epidemias.

Outras praticas de saude presentes nesse momento estavam voltadas a um
minucioso exame de pontos do espago urbano que poderiam representar
perigo aos cidaddos, pois poderiam ser fontes de doencgas e/ou desordens.
Desta forma, como destaca Nunes (2000), era necessario sanear e
medicalizar as institui¢des (hospitais, cemitérios, escolas, quartéis, fabricas
e prostibulos). Os locais que agregavam um grande nimero de individuos
eram considerados possiveis focos de doenga ou desordem. Assim, buscava-
se controlar ou reprimir nesses espagos tudo o que pudesse causar doengas
fisicas ou mentais.

Para Nunes (2000) a Medicina Social, nesse contexto, passou a ocupar um
papel bastante importante, ao buscar higienizar e disciplinar a cidade e seus
habitantes (mendigos, loucos, vagabundos) causadores da desordem social,
da sujeira e da doenca, sendo o periodo conhecido como "sanitarismo
campanhista". Andrade, Pontes e Martins (2000) assinalam que, em nosso
pais, o sanitarismo foi principalmente desenvolvido nos estados de Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, pois nesses nucleos urbanos circulavam mercadorias
exportaveis. Esse modelo sanitarista, de limpeza dos centros urbanos na
salde publica predominou até meados dos anos sessenta.

Conforme Matos (2004), na perspectiva biomédica, a singularidade e
historicidade dos individuos sdo negligenciadas. Da mesma forma, tanto o
psicologo como os demais profissionais de saude (enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, odontdlogos, assistente
sociais, entre outros) ndo sdo considerados como agentes de saude. De
fato, foi apenas nos anos 70 que os demais profissionais de saude, que hoje
atuam no SUS, comegaram a trabalhar com saude publica, trazendo
também seus saberes, uma vez que o campo passou a apresentar novos
desafios e riscos, em fungdo da emergéncia de novos padrdes de
mortalidade e estilo de vida.

Neste sentido, Dimenstein (1998) menciona que esses novos padrdes
estavam especialmente ligados a fatores comportamentais, decorrentes dos
novos modos de vida, gerados pelo crescimento acelerado da populagdo e a
migragdo dos individuos para as cidades. Além disso, a longevidade, a
sobrepopulagdo, a degradagdo do meio ambiente e o desequilibrio
econdmico também trouxeram importantes consequéncias para a vida e
para a saude dos individuos (Matos, 2004). As mudangas nos processos de
adoecer (diminuigdo de doengas infecciosas e aumento das doengas
crbénicas) deixaram claro o papel dos aspectos psicoldgicos e sociais na
aquisicdo de doengas, e mesmo na busca e manutencgdo da saude.

De acordo com Oliveira et al., (2004) essas modificagdes na estrutura social,
nos modos de vida e nos processos de salide-doenga geraram a necessidade
de construir novas politicas publicas para a saide. Os estudos e praticas dos
profissionais de salde, que se deparavam com outras formas de adoecer,
especialmente observadas nas doengas crbnicas, desencadearam debates
sobre a necessidade de buscar novos rumos para a saude no pais. Foi
desenvolvida uma articulagdo entre setores populares, partidos politicos,
entidades civis e sindicatos, a fim de debater sobre saide como uma
questdo ampla, de cunho nacional. Desta forma como assinalam Bertolozzi
e Greco (1996) e Dimenstein (1998), profissionais se articularam em prol da
obtencdo do acesso aos servigos de saude para toda a populagdo brasileira,

diferentemente do modelo biomédico privatista e centrado no individuo.
Esse movimento viabilizou, em 1986, a realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Salde, evento que propds mudangas significativas ao modelo
de saude publica desenvolvido no pais (Traverso-Yépez, 2001). Esse evento
definiu as bases do projeto de reforma sanitaria brasileira, que tinha como
eixos centrais uma concepgdo ampliada de salde (vista como direito de
todos os cidaddos e dever do Estado) e a criagdo e desenvolvimento de um
sistema de saude que possibilitasse a participagdo popular e o controle
social dos servigos publicos de saude (Bertolozzi & Greco, 1996; Dimenstein,
1998; Traverso-Yépez, 2001; Oliveira et al.,2004).

Desta forma, através da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi criado o SUS,
com o objetivo de articular servigos integrados de prevengdo, promogdo,
bem como o tratamento de questdes que envolvam os processos saude-
doenga dos individuos e coletividades, considerando-se o contexto sécio-
histérico. O SUS é um sistema publico, descentralizado e com gestdo
participativa, integrado por uma rede composta de servigos e de servidores
publicos, sendo articulada por integrantes da sociedade civil: usuarios,
conselheiros, prestadores, organizacBes ndo-governamentais, opinido
publica entre outros (Campos, 2007).

Os principios que passaram a reger o atendimento e a atengdo a populagdo
conforme Vasconcelos e Pache (2009) foram: universalidade (todo cidaddo
tem direito do acesso a saude), integralidade (busca de um olhar total e
amplo das cidades e de seus cidaddos), equidade (sinénimo de uma atengdo
“desigual positiva” dando maior atengdo aos que mais necessitam em satde
e menos possuem financeiramente) e, por fim, o direito a informagédo
(cabendo aos gestores informar tudo o que pode colocar em risco a satde
individual e coletiva). A partir dessa nova visdo em salde, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) foram criadas e passaram a ter como objetivo, além
da recuperagdo, a promogao e a prevengdo em saude, obtidas por meio de
um atendimento integral ao individuo e a comunidade, considerando
questdes fisicas, psicoldgicas, sociais e histdéricas. A partir desta nova
consciéncia sanitaria inaugura-se o entendimento sdcio-ecolégico do
processo saude-doenga, o que implica o reconhecimento da interagdo entre
fatores biopsicossociais e ambientais na saude (Oliveira et al., 2004; Lima,
2005). Esse conjunto de transformagdes caracterizou a segunda revolugdo
da saude, que objetivou promover o bem-estar e a qualidade de vida,
concebidos como um processo a ser construido pelo individuo em seu
ambiente. Essa segunda revolugdo possibilitou também o reconhecimento
da necessidade de trabalhar a nivel primario e secundério, com prevencgdo e
promogao de satde nas comunidades (Matos, 2004).

O objeto de estudo e intervengdo da salde passa a ser um estado positivo
de bem estar, ndo apenas a auséncia de doengas. Assim, os
comportamentos dos individuos passam a ser o foco (Matos, 2004; Lima,
2005). Aponta-se para a relevancia da interdisciplinaridade e da
participagdo de outras esferas do conhecimento na saude tais como
Psicologia, Antropologia, Sociologia, Economia (Traverso-Yépez, 2001).

Do ponto de vista de saude publica, a Psicologia da Saude insere-se por
meio do reconhecimento de que fatores psicoldgicos e comportamentais
acabam influenciando os processos de saude e doenga. Em comparagdo
com as demais disciplinas das Ciéncias Humanas e Sociais, tais como
Sociologia e Antropologia, a Psicologia enfrenta uma dificuldade especifica
pois, além de oferecer uma contribuigdo tedrica, ela tem aplicagdes
préticas, o que torna mais complexo o seu caso. Em outras palavras, isso diz
respeito a existéncia de uma dupla interface da Psicologia com a Saude:
como pratica e como teoria explicativa (Spink, 2003).

O surgimento da Psicologia da Saude no contexto da Saude Publica

Apds o reconhecimento desse novo campo, a Psicologia da Saude, outros
esforgos foram realizados a fim de construir uma definigdo identitaria da
drea. Conforme Spink (2003), Joseph Matarazzo, Stephen Weiss e Neal
Miller buscaram definir o objeto e a forma de atuagdo do psicélogo na érea
da saude. Essas definicdes foram aceitas e adotadas pela Sociedade
Europeia de Psicologia da Saude, criada em 1986.

A Psicologia da Saude foi definida como um conjunto de atribuicGes
cientificas, educativas e profissionais que as diferentes teorias e praticas
psicolégicas oferecem a promog¢do e a manutencdo da saude. Cabe a
Psicologia da Saude atuar para a prevencdo e tratamento de enfermidades,
a identificagdo dos correlatos etiolégicos da saude, da enfermidade e das
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disfungBes a elas relacionadas, a melhoria do sistema sanitério e a formagao
de uma politica sanitaria (Matarazzo, 1982; Jesus & Rezende, 2006; Calvetti,
Giovelli & Gauer, 2012). Em outras palavras, pode-se afirmar que a
Psicologia da Saude estuda o papel da Psicologia como ciéncia e profissdao
nos dominios da saude, da doenga e da prépria prestagdo dos cuidados de
salde, focalizando as experiéncias, comportamentos e intera¢Bes deste
contexto. Envolve a consideragdo dos contextos sociais e culturais nos quais
a saude e as doengas ocorrem, uma vez que as significagdes e os discursos
sobre a salude e as doengas sdo diferentes conforme o estatuto
socioecondmico, o género, a diversidade cultural e o momento histérico
(Teixeira, 2004).

No Brasil, a Psicologia se insere no campo da Saude Publica a partir da
década de 70, com a implementacdo do SUS. Essa insergdo ocorreu em
fungdo das dificuldades financeiras de acesso da populagdo aos servigos de
salide mental, que na época eram essencialmente particulares. Devido a
situagdo econdmica que o pais enfrentava, os servicos de saude mental
tornaram-se inacessiveis, levando a populagdo a reivindicar a oferta de
servigos de salide mental gratuitos e publicos (Dias & Miiller, 2008).

A necessidade de psicélogos no setor publico sanitdrio foram reconhecidas,
incentivadas e discutidas em Conferéncias Nacionais e Internacionais como
a Conferéncia Internacional sobre a Atengdo Primadria de Saude de Alma
Ata, a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Carvalho & Yamamoto, 1999). Especialmente a partir de
1982, com a adogdo do referencial da desospitalizagdo e da extensdo dos
servigos de saude mental a rede bdsica, realizada pela Secretaria de Saude
de Sdo Paulo, foram criadas equipes de saide mental, nas quais o psicélogo,
juntamente com outros profissionais, foram incorporados as equipes de
salde. Esta inser¢do mobilizou a necessidade de criar novas teorias e
praticas coerentes com o contexto da saude, j& que o embasamento
tedrico-pratico que o psicdlogo possuia até entdo era relativo ao
atendimento clinico individual, utilizado nos consultérios privados e dentro
dos hospitais com a Psicologia Hospitalar (Spink, 2003).

No entanto, a perspectiva de trabalho clinico e individual foi adotada pelos
psicélogos em suas intervengdes em saude iniciais, por ser a principal forma
de trabalho conhecida e valorizada pelos profissionais da Psicologia, que ja
atuavam em instituigdes de saude através da Psicologia Hospitalar. Porém,
logo ficou evidente que essa forma de atuagdo foi insuficiente para dar
conta das questdes presentes nesse campo (Spink, 2003). Assim, para que a
Psicologia da Saude se estruture como um novo campo de saber sera
preciso que esta posi¢do inicial seja superada, fazendo com que a prética do
psicologo na area da salde ndo se restrinja apenas ao olhar da teoria e
pratica clinica individual (Traverso-Yépez, 2001).

Inicialmente, o trabalho do psicélogo no campo da saude publica foi visto
como um “bico” ou um fracasso pessoal de inser¢do na area clinica,
organizacional ou escolar (Dias & Mdller, 2008). O status profissional do
psicélogo que atuava na saude publica era considerado, por exemplo, como
inferior ao do psicdlogo clinico, que atuava em consultério privado. No
entanto, essa visdo vem se modificando uma vez que se reconhece a
necessidade de novas formas de atuagdo e de qualificagdo deste
profissional que trabalha com saude (Dias & Miiller, 2008). Hoje, observa-se
que o profissional que se insere no campo da Psicologia da Saude com o
viés apenas clinico, sem o conhecimento das diretrizes e metas do SUS,
pode estar limitando sua pratica. Essa pratica, exclusivamente clinica, ndo
se encontra condizente com as demandas do servigo, que exige um trabalho
mais amplo e coletivo, centrado em novas diretrizes e valores (Traverso-
Yépez, 2001).

Contudo, considera-se que a pratica clinica esteve e, ainda esta enraizada
na atuagdo do psicélogo no Brasil, ja que na prépria formagdo académica os
cursos privilegiam este referencial tedrico-pratico, embora este ndo atenda
as novas demandas que surgem ao profissional psicélogo em diversos
campos de atuagdo, como é o caso da saude (Furtado, Bock, & Teixeira,
2002). Percebe-se que ainda ha grande énfase no estagio em clinicas-escola
e, realizado predominantemente através do viés psicanalitico, que foi a
principal teoria na Psicologia Clinica do pais. As clinicas-escola oferecem
atendimento individual para a populagdo mais carente, o que viabiliza o
acesso das mesmas ao atendimento psicoldgico, porém ndo possibilita uma
atengdo a saude num sentido integral ao restringir o trabalho aos aspectos
psicologicos. Desta forma, como ja apontado, esse modelo ndo prepara o

profissional para atuar com saude publica e coletiva, o que exige a atuagdo
em equipes multiprofissionais e a consideragdo pela saide num sentido
integral (Oliveira et al., 2004). Ao buscar superar a atuagdo com um
referencial apenas clinico espera-se que o psicélogo no contexto da saude
desenvolva uma reflexdo mais aprofundada sobre o contexto global em que
se da a atuacgdo profissional, considerando as representagdes do processo
saude/doenga; a configuragdo dos servigos de salde e das profissdes que ai
atuam; as politicas setoriais e suas implicagbes para os usuarios (Spink,
2003). Além disso, espera-se que o psicdlogo passe a se ocupar mais com
préticas de promogdo de saude e prevengdo de doengas, do que com a
recuperagdo como frequentemente ocorre na clinica. Considera-se que a
busca por servigos de melhor qualidade para a populagdo esta relacionada a
organizacdo dos equipamentos de salude, a atuagdo dos gestores, ao
sucesso do trabalho em rede, a corresponsabilizagdo dos individuos por
seus processos de salide e doenga e ao estimulo ao exercicio pleno da
cidadania (Campos, 2007).

No entanto, a superagdo do paradigma clinico e da énfase na psicopatologia
para a consolidagdo de uma atuagdo mais voltada a prevengdo e promogado
da saude é uma tarefa a ser assumida. O trabalho do psicélogo ainda com o
foco na doenga e na psicopatologia pode ser observado nas constatagdes
presentes no trabalho desenvolvido por Witter (2008), que analisou
aproximadamente 300 bibliografias nacionais e internacionais sobre
Psicologia da Saude. A autora encontrou que as produgdes nacionais
enfocavam mais a doenga do que propriamente a saude, abordando
temadticas voltadas a area Hospitalar, a Psicopatologia e a Clinica. J& as
pesquisas desenvolvidas no contexto internacional abordavam igualmente
préticas voltadas a promogdo de saude e tratamento de doencgas. As
conclusdes desse estudo evidenciam o quanto transformar a pratica do
psicélogo na area da saude é realmente uma tarefa drdua, uma vez que
implica em mudar seu paradigma predominantemente clinico e com um
olhar direcionado principalmente para os processos psicopatoldgicos
(Witter, 2008).

A prética do psicélogo na drea da saude deve abranger novas agdes e
compreensdes do homem e sua relagdo com o coletivo. Sdo necessarios
novos modelos tedricos e novas modalidades de praticas, que enfoquem as
questdes de salide e, ndo apenas, 0s processos psicopatoldgicos. E preciso
que o psicélogo trabalhe com o desenvolvimento humano, considerando as
potencialidades das pessoas e das comunidades para construgdo e
apropriagdo de seus processos de saude (Calvetti, Giovelli, & Gauer, 2012).
Assim, considera-se necessario desenvolver a responsabilizagdo do sujeito
com sua salde, podendo esse reivindicar melhorias ao Estado. Reconhece-
se que a pratica clinica também pode ser utilizada, mas essa ndo deve ser a
Unica forma de trabalho uma vez que a Psicologia dispGe de outros
referenciais, como os presentes na Psicologia do Desenvolvimento Humano,
na Psicologia Social, na Psicologia Comunitdria, entre outros, que se
mostram mais compativeis com as demandas presentes na area da saude
(Teixeira, 2004).

Neste sentido, salienta-se a contribuigdo da ciéncia do desenvolvimento
humano para a construgdo de ambientes de cuidados mais adequados as
necessidades psicossociais de pacientes e familiares, conforme a proposta
de Cerqueira-Silva, Dessen e Costa Junior (2011). Segundo os autores, a
ciéncia do desenvolvimento humano vem estimulando uma nova visdo
sobre a pesquisa em saude, destacando varidveis contextuais e ecoldgicas
que influenciam o processo de desenvolvimento e condicionam o
diagndstico, o tratamento e o progndstico de individuos e grupos. Trata-se
de uma drea que apresenta implicagdes para a psicologia da salde e pode
contribuir com a prética de diferentes profissionais da saude.

De fato, considera-se que o profissional da Psicologia deve estar preparado
para atuar em diferentes niveis, ja que sdo contempladas agdes tanto de
alta como de baixa complexidade. Ele deve estar preparado para trabalhar
em equipe, uma vez que a participa¢do dos diversos campos do saber
(enfermagem, nutri¢do, odontologia, medicina, fisioterapia, educagdo fisica,
antropologia, sociologia) é fundamental para compreensdo e intervengdo
no campo da satde publica e coletiva.

Em termos de praticas, além de atuar na recuperagdo de doengas, o
psicdlogo da saude pode desenvolver agdes como, por exemplo, o
planejamento e execugdo de agbes que envolvam a promogdo da saude
e/ou a resolugdo de problemas da comunidade, de busca de exercicio pleno
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da cidadania. Pode ainda realizar atendimentos em grupo, que visem
otimizar a atencdo dada a determinadas questdes em salude, aproveitando
as potencialidades dessa forma de trabalho. Nesse sentido, considera-se
que existem inumeras possibilidades, cabe ao psicélogo dialogar com outros
profissionais e com os préprios membros da comunidade, tendo em vista a
construgdo de planos de agdo que atendam as demandas individuais e
coletivas dos sujeitos e comunidades (Lima, 2005). Além disso, a Psicologia
da Saude preocupa-se com a promogdo e a manuteng¢do da saude. Desta
maneira, como ressaltam Jesus e Rezende (2006), a pratica de promogdo de
salde considera como fundamentais os aspectos relacionados ao bem estar
fisico, mental e social do individuo. Assim, o trabalho interdisciplinar dos
profissionais envolvidos nos servicos de satde é de extrema relevancia.

A atuagdo de psicélogos nas atividades de apoio matricial nos servigos de
salide mental constitui-se no estabelecimento de um arranjo organizacional
objetivando conceder suporte técnico aos responsdveis por acBes basicas
de saude mental para a populagdo. Este tipo de apoio implica prover uma
retaguarda especializada a equipes de profissionais (Minozzo & Costa,
2013). Desta forma, a nova composicdo de equipes de referéncia pode ser
citada como uma modalidade de intervengdo ampliada e compativel com a
ideia de promogdo de saude. Segundo Campos e Domitti (2007), tanto o
apoio matricial quanto a equipe de referéncia sdo métodos para a gestdo do
trabalho em saldde que objetivam ampliar as possibilidades de atuagdo e
integragdo entre distintas especialidades e profissdes. A composicdo da
equipe de referéncia e a criagdo de especialidades em apoio matricial
buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliagdo do trabalho
clinico e do sanitario, j4 que se considera que nenhum especialista, de
modo isolado, poderd assegurar uma abordagem integral. Este método
pretende assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em salude ao
mesmo tempo em que investe na construgdo da autonomia dos usuarios.

A interface entre a Psicologia da Saude e a Bioética nas intervengGes em
salide é um aspecto que merece destaque, questdo discutida por Calvetti,
Figuera e Muller (2008). No ambito da saude, a bioética refere-se as
questdes relacionadas a vida, a relagdo profissional-paciente e em relagdo a
pesquisa com seres humanos. Além disso, considera a ética das questSes
sociais e dos problemas ambientais. Nesse contexto, salienta-se a presenga
crescente de evolugdes tecnoldgicas e cientificas no ambito da saude,
gerando descobertas que requerem novas formas de intervengdo e atuagdo
por parte do psicdlogo. Dentre essas descobertas, estdo a medicagdo
antiretroviral para os portadores de HIV, a reprodugdo assistida, os
transplantes, as células-tronco, avangos da cirurgia cardiaca, eutanasia,
entre outras. Estas situagdes acarretam diversas reflexdes de carater
bioético, como por exemplo, até que ponto o psicélogo deve manter o sigilo
e a privacidade de seus atendimentos perante a familia e a equipe
interdisciplinar? O que deve constar no prontudrio? Como agir diante de
atitudes eticamente incorretas de colegas? Quando quebrar o sigilo? E em
relagdo ao diagndstico do HIV, o (a) parceiro (a) tem o direito de saber
sobre a soropositividade do companheiro (a)? Tendo em vista uma ampla
gama de questdes sobre o sigilo e a privacidade nos contextos de saude,
faz-se necessario que o psicélogo discuta e reflita acerca dos aspectos éticos
referentes a pratica da psicoterapia e discussdo de casos com a equipe nos
servigos de salde.

Considera-se entdo que a Psicologia da Saude deve centrar-se nos
determinantes, nos mediatizadores e nas consequéncias dos
comportamentos das pessoas e em suas inter-relag8es, a partir de um viés
psicoldgico e de promogdo da satide (Matos, 2004). As intervengdes devem
ser realizadas tanto visando trabalhar e minimizar os fatores de risco ao
desenvolvimento da saude, como potencializando os fatores protetivos
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