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Resumo: O Sistema Unico de Satide é compreendido como uma nova formulacio politica e
organizacional que visa a prevencao de doengas e a protecgao e recuperacao da satide. Fazem
parte dessas a¢es aquelas voltadas para a promogao da salde, orientadas para a melhoria
da qualidade de vida. No dmbito da atencdo basica, essas acdes, muitas vezes, ficam a cargo
dos profissionais psicélogos. O artigo analisa os desafios postos para atuacao desses profis-
sionais no desenvolvimento de suas agdes, tomando como base o estudo de caso desenvol-
vido entre as unidades de salide de uma regiao do municipio de Vitéria-ES. A pesquisa se
desenvolveu por meio de entrevistas com os psicélogos das unidades e com acompanha-
mento sistematico das acdes. Observou-se que, apesar de ainda persistirem agoes de cara-
ter individual privatista, foi possivel perceber um esforco na afirmacao de uma nova postura
entre os profissionais das unidades.

Palavras-chave: pritica psicolégica; promogao da salide; Sistema Unico de Saude; satde pu-
blica; atencdo primaria a saide.

THE PERFORMANCE OF THE PSYCHOLOGIST IN THE HEALTH PROMOTION

Abstract: The Single Health System understood as new formularization politics and of
organization aims at to prevention of illnesses and the protection and recovery of health.
They are part of these actions those directed toward the Health Promotion, guided for the
improvement of the quality of life. In the scope of the Basic Attention, these actions, many
of the times, are in charge of the professional psychologists. The article analyzes the
challenges ranks for performance of these professionals in the development of its action,
taking as base the study of developed case enters the primary care units (PCU) of a region
of the city of Vitéria-ES. The research if developed by means of interviews with the
psychologists of PCU and with systematic accompaniment of the actions. It was observed
that, although still actions of private and individual character to persist, were possible to
perceive an effort in the affirmation of a new position enter the professionals.

Keywords: practical psychological; health promotion; Single Health System; public health;
primary health care.

LA ACTUACION DEL PSICOLOGO EN LA PROMOCION DE LA SALUD

Resumen: El Sistema Unico de Salud es una politica de organizacién nuevos del formulariza-
tion que tiene como objetivo prevencién de enfermedades y proteccién y recuperacién de
la salud. Hacia parte de las acciones las acciones dirigido a la Promocién de la Salud dirigido
para la mejora de la calidad de la vida. En el alcance de la atencién basica, éstos acciones,
muchas de los tiempos, estan a cargo de los psicélogos profesionales. El articulo analiza los
desafios para el funcionamiento de éstos profesionales en el desarrollo de su accién, toman-
do mientras que la base el estudio del caso desarrollado incorpora las unidades de la salud
de una regién de la ciudad de la Vitéria-ES. La investigacion si esta convertido por medio de
entrevistas con los psicélogos de las unidades y con el acompanamiento sistematico de las
acciones. Fue observado que, aunque las acciones inméviles del caracter individual y privado
a persistir, eran posibles percibir un esfuerzo en la afirmacién de una nueva posicion inscri-
ben a profesionales

Palabras clave: practicas psicoldgicas; promocién de la salud; Sistema Unico de Salud; salud
publica; atencién primaria de salud.
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Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma nova formulacdo politica e organizacional
para as acdes de salde de carater publico em nosso pais. Esse sistema, consolidado na
década de 1990, visa a reordenacdo dos servicos de saude, que abrangem desde a preven-
¢do de doencas, vigilancia sanitaria e epidemioldgica, protecdo e recuperacao de agra-
vos, até acdes mais abrangentes, como as de promoc¢ao da saude (PS). O SUS tem como
principios doutrindrios: a universalidade, que implica o direito a satde para todos os ci-
dadaos; a integralidade, que pressupde assisténcia integral e em seus aspectos biopsicos-
sociais; a equidade, que impde uma discriminac¢do positiva de maneira a reduzir as desi-
gualdades; e, finalmente, o imperativo de participacado social, que objetiva aproximar os
cidadaos do planejamento, da fiscalizacdo e do controle dessa politica publica (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005; VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Entre as a¢des especiais, destaca-se a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS),
que prevé, dentre outras, estratégias de articulacdo transversais que procurem a equida-
de, a participagdo e o controle social na gestao das politicas publicas, por meio, preferen-
cialmente, das unidades basicas de saude (UBS) que operam sob a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2007).

O enfoque coletivo e abrangente das a¢des de PS pode ser observado em suas prescri-
¢oes, que buscam gerar

[...] qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a satde relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habita¢do, ambiente, educacéo, lazer, cultura,

acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006, p. 19).

No ambito da atencdo basica, muitas vezes o profissional psicélogo é o responsavel
pela efetivacdo dessa politica. Nesse contexto, sdo localizadas algumas dificuldades que
podem ser apontadas para a realizacado de tais acdes por esses psicdlogos, como a concep-
¢do de saude que norteia essas atividades. Uma concepcao de saude que a toma apenas
como auséncia de doencas pode levar a acdes pontuais, visando evitar doencas por meio
de mudancas de habitos individuais. Quando a concep¢ado de saude excede o limite bio-
médico, abre-se espago para praticas voltadas para o coletivo, comprometidas com a
transformacao do status quo e com a producdo de sujeitos autdbnomos e solidarios (CAR-
VALHO, 2007). Essas praticas caminham no sentido de propiciar que as pessoas sejam ca-
pazes de criar normas para suas vidas, que estejam aptas a lidar com as dificuldades, li-
mites e sofrimentos (CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004). Em decorréncia, organizam-se
praticas que carregam em si 0 gene de uma reorganizacao do sistema, de maneira a am-
pliar os espacos de participacdo e o controle social da populacdo sobre as a¢des de sau-
de, conforme previsto quando da conquista constitucional do direito a saude (DAL-
BELLO-ARAUJO, 2005).

Acdes e praticas constituem o que chamamos de PS neste artigo. Sdo a¢des que levam
em conta os sujeitos e suas familias, as condi¢des de trabalho e a renda, a alimentac¢édo e
as possibilidades de lazer, como também convergem para a formulacdo de politicas pu-
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blicas que possibilitem aos individuos e as comunidades a realiza¢do de escolhas em prol
da saude. Dessa forma, as acbes devem buscar a autonomia dos sujeitos e das coletivi-
dades e procurar estabelecer possibilidades crescentes de saidas coletivas e solidarias pa-
ra problemas que também sdo coletivos. Nesse sentido, essas a¢des sao “intervencgdes
sustentadas pela articulacdo intersetorial e de participacdo social voltada para a consecu-
¢do do direito a saude, operando acbes que visem a melhoria das condicdes de vida”
(PEDROSA, 2004, p. 618).

Na década de 1980, os profissionais psicdlogos iniciaram uma aproximacao mais in-
tensa com as questdes sociais (BOCK, 2007), inclusive no que se refere ao setor saude
(YAMAMOTO, 2003). Dimenstein (1998) afirma que o campo da assisténcia publica a
saude foi para onde se direcionou uma consideravel parcela dos profissionais psicélogos,
principalmente a partir do final da década de 1970, quando ocorreu uma amplia¢do da
atuacao profissional, por causa das proéprias pressdes do mercado de trabalho. Uma das
vias pela qual se deu a insercao dos profissionais nesse setor, de acordo com Yamamoto
(2003), foram as UBS. Desde entao, é nesse cenario que muitos profissionais psicélogos
tém-se inserido e, muitas vezes, sdo eles também os responsaveis pelas a¢des de promo-
¢do da saude.

Segundo Bock (2007), é preciso considerar a tradicao elitista e individualizante da Psi-
cologia, que, no Brasil, se desenvolveu com uma intima relacdo com a elite e com a fun-
¢do social, relacionada a promessa e a possibilidade de previsdo do comportamento, por
meio dos testes psicolégicos. Gioia-Martins e Rocha Junior (2001, p. 38) complementam,
afirmando que “o trabalho de um psicélogo ‘classico’ se apoia em um enfoque intra-in-
dividual, com énfase nos processos psicologicos e psicopatolégicos”.

A respeito da atuagdo dos psicélogos na area da saude, Yamamoto (2003, p. 49) asse-
vera que

[...] a intervencao do psicdélogo tem, virtualmente, se resumido a reproducdo do modelo clinico tradicio-
nal, [...] sem nenhuma problematizacdo acerca da adequagdo desses modelos tedrico-técnicos para as exi-

géncias do servico de saude [...].

De acordo com Dimenstein (1998), o psicélogo entra no setor publico de saude repro-
duzindo o modelo médico-assistencial privatista, quando este se encontrava em seu api-
ce, mas também em franco esgotamento. Tal modelo privilegia as praticas médicas cura-
tivas, individuais, assistencialistas e especializadas, em detrimento da saude coletiva. Ele
organiza as acdes de saude para uma dada oferta de atendimento, nem se preocupando
com a adstricdo da clientela, nem com o compromisso em obter impactos sobre o nivel de
salde da populacado, levando as instituicdes publicas a adotar o modelo sanitarista como
forma complementar para atenderem as demandas de cunho coletivo (PALHA; VILLA,
2001). Segundo Dimenstein (2001, p. 59-60):

[...] a entrada do psicélogo nas institui¢des publicas de salde, apesar de ter ampliado seu campo de traba-
lho, parece nao ter alterado os modelos tedricos e praticos que fundamentam sua atuagdo. Ou seja, nao

houve uma contextualizacdo, revisdo ou até mudanca nas suas formas tradicionais de atuar. Dai, sua difi-
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culdade em construir novas praticas voltadas para a produgdo social da saude e da cidadania, praticas

comprometidas com o bem-estar social.

Silva (1992) retrata um momento em que as a¢des individuais eram prioritarias as
acoes coletivas, por causa, sobretudo, da formag¢do académica dos psicélogos. Hoje é pos-
sivel observar uma alteracdo nesse quadro, em razdo das mudancas de caracteristicas da
formacdo académica em Psicologia e pela disseminacao de trabalhos e escritos sobre a
insercdo da Psicologia na atencdo basica. No entanto, é preciso ficar atento as peculiari-
dades das atividades em grupo e das atividades individuais, pois o atendimento em gru-
po nao garante coletivizacdo das questdes que ainda podem se localizar no interior dos
individuos, assim como a assisténcia feita de maneira individual ndo pressupde individua-
lizacdo destas.

E, entretanto, consenso que o modelo descontextualizado de clinica na atencao basica
precisa ser superado, pois essa atividade lida com um ser a-histoérico e abstrato. Segundo
Bock (2007, p. 28), “[n6s psicologos] devemos estar atentos para nossos conceitos, criados
e pautados em experiéncias das camadas altas da populacdo branca, europeia ou ame-
ricana de primeiro mundo”. Devemos salientar a importancia das atividades em grupo
para o fortalecimento de um coletivo, em tempos de primazia do individualismo. Assim,
entendemos que, em grupo, novas formas de vida sdo produzidas a partir da vivéncia
com o outro, com a troca de experiéncias, com a confrontacdo com o que difere, com o
viver em comunidade.

Dessa forma, pressupomos que a construcdo de espacos coletivos deve constituir

[...] um sistema de rela¢des mais auténomas que decorre do debate/acdo entre cidadaos iguais de direito
— composicdo ou aumento da poténcia de agir entre as pessoas e entre estas e os profissionais; afirmacao
daquilo que cada um pode singularmente em seus saberes/fazeres valorados na experimentacao dos bons
encontros (ANDRADE, 2007).

Nesse contexto, analisamos, neste artigo, as praticas dos profissionais psicélogos nas
unidades de saude da familia, de uma das regides de saude do municipio de Vitéria-ES,
especificamente no que diz respeito a sua atuacdo para a efetivacdo da PNPS.

Utilizamos, como base de analise, os dados obtidos por meio de pesquisa qualitativa,
realizada pelas autoras, durante o Programa de Iniciacdo Cientifica da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo (Ufes), durante o periodo de agosto de 2008 a agosto de 2009.

O municipio de Vitéria é o Unico do Espirito Santo no qual o psicélogo esta inseri-
do em, praticamente, toda rede basica de salde. Das 28 UBS, 26 contam com a presenca
desse profissional (IGLESIAS et al., 2009; GUERRA; DALBELLO-ARAUJO, 2008), contrata-
dos por meio de concurso publico, em regime de 40 horas semanais (VITORIA, 2006).

A pesquisa Praticas psicoldgicas em promocdo da satude (GUERRA; DALBELLO-ARAU-
JO, 2008) teve por objetivo mapear as atividades de PS realizadas em todo o municipio,
de Vitoria, a partir de entrevistas com os 28 diretores das UBS desse municipio, e consta-
tou que a regido de Sdo Pedro, naquele momento, possuia maior quantidade e diversida-
de de a¢des enquadradas e qualificadas como sendo de PS. Essa regido registrou 35 a¢des em
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desenvolvimento, em suas quatro UBS, que atuam sob a ESF e contam com um profissio-
nal psicologo (GUERRA; DALBELLO-ARAUJO, 2008).

Na regido de Sao Pedro, residem parcelas empobrecidas da populacdo; por isso mes-
mo, tem sido alvo, nos ultimos 30 anos, de amplos investimentos sociais, como: urbaniza-
¢do, assentamento de familias, saneamento basico, construcdo ou reforma de escolas, de
UBS, da Usina de Reprocessamento de Lixo e, principalmente, a implantacao de politicas
publicas de gera¢do de renda (FONSECA, 2003 apud CRUZ, 2007). Essa regiao se desenvol-
veu a partir da ocupacgdo de areas de mangue que serviam como lixdo. Lutas pelo direito
de permanéncia no local e, até mesmo, pelos direitos sobre a coleta do lixo foram trava-
das pelos moradores naquele territéorio que ja foi nomeado “Lugar de toda pobreza”
(ALMEIDA; GOBBI, 1983).

Hoje, a regido da grande Sao Pedro é composta por, aproximadamente, 28 mil' habi-
tantes, e nela ha uma unidade de pronto-atendimento e quatro UBS. Foi a primeira do
municipio a implantar a ESF, em 1998, em razao das grandes dificuldades de acesso da
populac¢do local a assisténcia médica (CRUZ, 2007); dois anos depois, todas as UBS da re-
gido funcionavam sob a ESF (FERREIRA, 2008).

Podemos, assim, afirmar que todos esses fatores contribuiram para a eleicao dessa
regido como campo privilegiado de andlises, interven¢des e indagacoes.

Método

Realizamos um mapeamento detalhado, por meio de formulario préprio, das acdes
qualificadas como de PS realizadas nas quatro UBS. Para tal, utilizamos os dados do le-
vantamento realizado em pesquisa anterior (GUERRA; DALBELLO-ARAUJO, 2008). Entre-
tanto, verificamos que algumas acbes citadas naquele ano ja haviam sido finalizadas e
novas estavam em andamento. Por esse motivo, uma nova listagem foi feita, com base
em entrevistas com os quatro diretores e os quatro psicélogos das UBS, visando possibili-
tar a eleicdo daquela que seria acompanhada de forma sistematica.

As entrevistas semiestruturadas, dirigidas aos diretores, visaram investigar suas con-
cepgoes sobre PS e verificar como se dava a participacao do profissional de Psicologia
nessas acoes. As entrevistas direcionadas aos psicélogos também tiveram a finalidade
de evidenciar o conceito de salde que orientava suas praticas, elucidar seu cotidiano de
trabalho, as acdes que realizavam e aquelas que consideravam como de PS. Todos os pro-
cedimentos relativos a pesquisa de campo foram autorizados pela Secretaria de Saude de
Vitéria e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ufes. Todas as entrevistas foram precedidas
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Do conjunto das acdes em PS desenvolvidas pelos profissionais psicélogos, elegemos
trés — grupo antitabagista, grupo com agentes comunitarios de saude e grupo com mu-
Iheres — que foram acompanhadas e observadas em sua realiza¢do. O grupo com mulhe-
res foi eleito para acompanhamento sistematico durante quatro meses, por aproximar-se
da perspectiva de promocao da saude que se apoia em acdes de carater coletivo.

! Fonte: IBGE/Censo 2000 — Sedec/DIT/INF.
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O acompanhamento sistematico da a¢do ocorreu semanalmente, em espaco da pré-
pria comunidade, visto que a a¢do se desenvolvia nas dependéncias da Associacdo de
Mulheres, sob coordenacao do profissional psicélogo e do assistente social. Ao total, fo-
ram 14 encontros acompanhados entre abril e julho de 2009, com duas horas cada um,
contabilizando 28 horas de observacao. Além disso, participamos das reunides de plane-
jamento e avaliacdo da atividade, também semanalmente. As reunides aconteceram an-
tes e/ou depois da a¢do. A estratégia de acompanhamento dessas reunides foi de extre-
mo valor metodoldégico, pois permitiu um contato mais préoximo com os profissionais,
possibilitando melhor apreensdo das concepcdes que embasavam suas praticas. Nessas
ocasides, foi possivel realizar questionamentos quanto as atividades, contribuindo para
que eles refletissem de algum modo sobre suas atuagdes, cumprindo, dessa forma, os
pressupostos colocados pela pesquisa-intervencdo (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Essa abordagem metodoldgica se constitui como

[...] uma ruptura com os enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases tedrico-metodoldgicas das
pesquisas participativas, como proposta de atuacao transformadora da realidade sécio-politica, ja que

propde uma intervencdo de ordem micropolitica na experiéncia social (ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 62).

Nessa perspectiva, a interferéncia do pesquisador ndo se constitui como uma dificul-
dade ou uma subjetividade a ser justificada no tratamento dos dados, como geralmente
se afirma nas pesquisas sociais, mas sim como uma condicdo para o conhecimento: “um
conhecimento compreensivo e intimo que ndo nos separe e antes nos una pessoalmente
ao que estudamos” (SANTQS, 2008, p. 85). Segundo Dalbello-Araujo (2001, p. 77), “néo
existe uma razao pura, desinteressada, desarticulada do nivel politico-social, nem tam-
pouco desvinculada dos afetos que o processo mesmo de construcdo do conhecimento
produziu”, ou seja, o pesquisador ndo é neutro em sua observacado e sempre interfere no
ambiente pesquisado.

Podemos afirmar que houve constru¢do de conhecimento conjunto com os profissio-
nais das UBS e com o grupo que compds a acdo, pois a atuacdo em campo extrapolou a
mera observacdo e enveredou pelo campo das relagdes, visando possibilitar que novas
praticas e modos de vida fossem engendrados.

Discussao de resultados

Os dados nos permitem afirmar que os psicélogos que atuam na regido de Sao Pedro
demonstram diferentes formas de atuacao, e algumas se assemelham com o que tem sido
nomeado pela literatura como promocéao da satde. Ademais, podem-se depreender dife-
rentes entendimentos sobre o que vem a ser promogao da saude.

A ideia mais prevalente é aquela que liga promogdo a educacdo em saude, operacio-
nalizada por meio de palestras ministradas por profissionais nas UBS. As palestras tém,
por finalidade, transmitir informagdes com a expectativa de que elas sejam revertidas em
comportamentos considerados saudaveis. Nessa concepcao, o educador, em vez de comu-
nicar-se, faz “comunicados”, e os educandos recebem pacientemente, memorizam e re-
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petem (FREIRE, 2008). Frequentemente, essas a¢des tém o foco direcionado ao individuo
usuario do servico, desconsiderando o contexto sécio-histérico-politico de sua insercdo. A
palestra também marca um lugar rigido entre aquele que sabe e o que nao sabe, justifi-
cando a tutela dos profissionais sobre a popula¢do, abortando qualquer possibilidade de
autonomia por parte dos sujeitos.

Verificamos ainda concep¢des que igualam as atividades de PS com aquelas dirigidas
a prevencao de doencas, por meio de mudanca de habitos e comportamentos individuais.
Segundo Travesso-Yépez (2007), a preocupacao pela adocdo de comportamentos sauda-
veis baseia-se na premissa de que boa parte dos problemas de saude esta relacionada
com estilos de vida. Dessa forma, acdes ligadas as mudancas das condicdes de existéncia,
tais como acesso a educag¢do, a moradia e ao saneamento, ndo sdo encaradas como rele-
vantes nesse processo. Podemos dizer que essa concepc¢ao de saude liga-se a ideia de
auséncia de doencas e reflete a primazia do individual. O foco da acdo passa a ser, entao,
o individuo e seus habitos, como se fosse possivel isola-lo de seu contexto social, econ6-
mico e politico.

Outra concepgao de PS é a focada na prevenc¢do por meio de mudanca de comporta-
mentos individuais tidos como “de risco”. Spink (2007) considera o conceito de risco co-
mo construido socialmente e faz uma analise de como ele pode ser utilizado para o ge-
renciamento da populacdo por meio do biopoder, termo trazido por Foucault (1979).
Spink (2007) analisa o momento em que ocorre a indiferenciacdo entre o fator de risco e
o risco propriamente dito, de modo que ser portador de um fator de risco, ou pertencer
a um grupo de risco, passou a ter o mesmo efeito de qualquer sinal clinico. Spink (2007,
p. 354) defende a retomada do sentido positivo do termo risco, habitualmente associado
a negatividade, e afirma que “diante da crescente tendéncia a moralizar o risco, espe-
cialmente aqueles incorridos propositadamente, cabe perguntar se ha lugar para o risco,
como aventura”.

Também foi possivel verificar concepcdes de PS ligadas a promog¢do da qualidade de
vida por meio da realizacdo de grupos na comunidade que promovam trocas de ideias,
de vida e de saberes sobre o corpo e a saude. Nessa concepc¢ao, ha possibilidade de notar-
mos a ampliacdo do conceito de saude, que passa a nao estar ligado a auséncia de doen-
cas. Observamos também a valoriza¢do dos espacos coletivos para troca de ideias e para
a promocao da qualidade de vida da populacdo. Entretanto, muitas vezes, essa concep-
¢do esteve ligada ao conceito de empowerment ou empoderamento, presente em mais
de uma entrevista. Tal concepcao objetiva promover qualidade de vida sem, no entanto,
guestionar o que estad na origem desse “mal-estar”, abafando crises e consequentemente
movimentos de luta. Carvalho (2007) define as a¢des direcionadas para o empowerment
como ac¢des que procuram construir um sentimento de maior controle sobre a vida, que
os individuos experimentam por meio do pertencimento a distintos grupos, sem que ha-
ja, necessariamente, a participacdo em acdes politicas coletivas. Carvalho (2007, p. 72)
afirma ainda que “desta concepcao derivam estratégias que procuram contribuir para o
fortalecimento da auto-estima, da capacidade de adapta¢do ao meio, da criacdo de me-
canismos de auto-ajuda e de solidariedade”. Dessa forma, é possivel dizer que o conceito
de empowerment responsabiliza os individuos por seus problemas, contribuindo para a
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implementacao de politicas publicas residuais. Apesar de ser afirmado que o empower-
ment produz autonomia das pessoas por meio da diminuicdo da dependéncia das insti-
tuicGes macrossociais, essa afirmativa tem sido utilizada para justificar a diminuicdo e o
retrocesso na prestacdo de servigos sociais e de saude, em tempos de conservadorismo
fiscal (CARVALHO, 2007).

Ficou evidente a presenca de concep¢des de PS como construcdo coletiva de espacos
para pensar e agir, criando novas possibilidades de vida juntamente com a populacao. Tal
discurso condiz com o que Campos, Barros e Castro (2004, p. 746) consideraram como os
objetivos de uma politica de promocao da saude:

[...] tal politica deve deslocar o olhar e a escuta dos profissionais de saide da doenca para os sujeitos em
sua poténcia de criacdo da proépria vida, objetivando a producdo de coeficientes crescentes de autonomia
durante o processo do cuidado a saude. Uma politica, portanto, comprometida com servicos e a¢des de
saude que coloquem os sujeitos — usuarios e profissionais de salde —, como protagonistas na organizacdo

do processo produtivo em saude, entendendo que ai se produz saude, sujeitos, mundo.

Foi possivel detectar diferentes formas de trabalho dos psicélogos realizadas nas UBS
da regido de Sao Pedro. Os psicodlogos entrevistados afirmaram existir uma determinacao
por parte da coordenacdo de saude mental do municipio de Vitéria? que norteia ativida-
des a serem desenvolvidas pelos profissionais. A determinacdo instrui que as atividades
sejam distribuidas em sua carga horaria, de forma que 30% sejam destinados a atividades
individuais e 70% a atividades coletivas. Entretanto, foi possivel perceber diferentes ma-
neiras de lidar com essa determinacao e diferentes entendimentos sobre ela. Alguns pro-
fissionais relataram que dedicar apenas 30% da carga horéria para os atendimentos indi-
viduais representa pouco, por causa da alta demanda. Outros acreditam que as atividades
na atencao basica devem ser, prioritariamente, voltadas para o coletivo, motivo pelo qual
os atendimentos clinicos individuais figurariam exce¢do. Um deles salientou que “o aten-
dimento individual na UBS é um saco sem fundo; quanto mais vocé atende, mais tera
pessoas para atender”.

Destacamos, no entanto, que ndo basta o profissional se apropriar do conceito amplia-
do de saude para ter atitudes voltadas para o coletivo, incentivo a participa¢do popular e a
mudanca do status quo, visto que o conceito de saude ampliada esteve presente em todas
as entrevistas com psicélogos, independentemente da forma de atuacdo priorizada.

O trabalho realizado em equipe também foi bastante enfatizado como ideal de atuacao.
Nas entrevistas com profissionais psicologos, o trabalho em parceria com outros profissio-
nais foi apontado como fator importante para o trabalho em saude. Relatam que ha mo-
mentos em que o trabalho conjunto ocorre com sucesso e ha outros em que esses encon-
tros ndo acontecem, o que coloca a construcdo da interdisciplinaridade como um desafio.

2 Esse documento tem como objetivo “fornecer um ‘roteiro’ de acbes que devem ser desenvolvidas em
nivel local com vistas a possibilitar a implementacdo efetiva da politica de saide mental e suas diretrizes”. O
item 11 do documento visa “Atingir, até dezembro de 2007, o parametro de 70% de acdes realizadas com o
coletivo, ligadas & promocao da satde e da vida, e 30% de acdes individuais” (VITORIA, s. d.).
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A acdo em PS, que foi sistematicamente acompanhada e analisada, consiste em grupo
formado por mulheres que se relinem uma vez por semana em um espago exterior a UBS
— Associacdo de Mulheres da comunidade —, apesar de a UBS ter infraestrutura compati-
vel para realizacdo de tais atividades grupais. A realizacdo fora do espaco da UBS
apresentou-se como uma estratégia fundamental para que se pudessem atingir os obje-
tivos propostos. O grupo é coordenado por uma dupla de profissionais (psicélogo e assis-
tente social) que justificam a op¢do pelo espa¢o comunitario como uma “aposta de apro-
ximag¢do das mulheres com os problemas da comunidade” e como uma tentativa de
expurgar o carater ligado a ideia de doenca, que o setting da UBS parece impregnar. Va-
le ressaltar que a falta de espaco fisico adequado para a realizacdo de atividades gru-
pais no espaco das UBS foi relatada como um dos principais fatores para a nao realizacdo
desse tipo de atividade nas demais UBS pesquisadas. No entanto, essa experiéncia de-
monstra que é possivel inventar novas formas de atuacdo com os recursos da prépria co-
munidade, sem, no entanto, esvaziar a luta por melhores e mais amplos espacos fisicos
nos servi¢os de saude.

Segundo Pedrosa (2004, p. 618), PS se faz por meio de “a¢des que podem ocorrer no
espaco dos servicos de saude, no espaco do parlamento e no espaco das comunidades”.
Ainda segundo o autor, quando as acdes em PS sdo realizadas por diversos atores sociais,
sob varias modalidades de intervencao, envolvendo desde grupos especificos a movimen-
tos sociais, pode-se evidenciar a efetiva ampliacdo da abrangéncia dessa acdo para os
espacos da sociedade.

Sem duvida, a participacdo das mulheres em atividades ligadas a Associacdo pode
ser considerada uma forma de participacdo comunitaria que envolve cooperativismo,
protagonismo social e trabalho no coletivo. Assim, as mulheres puderam compartilhar as
questoes da comunidade mais ativamente. Com frequéncia, no transcurso das reunides,
moradoras conhecidas das integrantes que passavam pela rua eram convidadas a partici-
par do grupo. Logo, o movimento foi ganhando forca e agregando mais interessadas em
compartilhar. De acordo com o que percebemos, a acao citada cumpriu os objetivos pro-
postos por Pedrosa (2004), ndo se fechando em si, estabelecendo contatos e parcerias
com a comunidade, contribuindo para a criacdo de vinculos e redes entre as integrantes
do grupo e entre estas e a comunidade.

Ressaltamos, entretanto, que as mudancgas nos propdsitos e no formato das atividades
realizadas pelos psicélogos, especialmente em um municipio em que a atuacdo do profis-
sional em UBS vigora desde 1992, exigem esforco e determinacao, clareza de propésitos
e perseverancga, pois a comunidade tem expectativas sobre o que deva ser o trabalho de
um profissional psicélogo e sobre a importancia das atividades grupais.

Relataremos, a seguir, alguns desencontros vivenciados de maneira a ilustrar nosso
argumento. O primeiro encontro acompanhado foi também um dos primeiros encontros
do grupo no ambiente da Associacdo de Mulheres. Nele estiveram presentes, aproxima-
damente, 15 mulheres. Nesse encontro, foi feito pelo profissional um relato sobre o his-
toérico da luta feminina por direitos e sobre as desigualdades ainda existentes, afirmando
as vantagens de trabalhar em grupo, destacando as maneiras como cada um pode ajudar
os demais e as estratégias para que as reivindica¢des sejam alcancadas. Os profissionais
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responsaveis entendiam que esse espago poderia ser utilizado para a PS e para a melhoria
da qualidade de vida. Naquela oportunidade, as participantes também puderam expor
suas expectativas, e foi interessante perceber que persistia o interesse em receber ensina-
mentos por meio de palestras e/ou aulas de artesanato, formas tradicionais de relacdo
entre os profissionais e os usuarios das UBS.

A dificil negociacdo entre as expectativas da comunidade e a intencdo dos profissio-
nais de construir outra proposta, na qual as mulheres pudessem ser protagonistas do
encontro, nos mostra a forca daquilo que foi, historicamente, forjado como um determi-
nado tipo de demanda nos servicos de saude. A imagem de construcdo de um espaco
coletivo para a elaboracdo conjunta de novos saberes ainda ndo é bem-vista e difundida.
Esse contexto produziu o primeiro desafio para os profissionais: como conseguir a adesao
da populagdo para uma nova proposta de intervencdo em saude?

Nos dois encontros seguintes, nenhuma participante compareceu. Por esse motivo, os
profissionais se viram forcados a repensar as formas de relacionamento com a populacédo
e buscaram outras taticas para despertar o interesse das mulheres em participar do gru-
po. Foram distribuidos convites individuais nas dependéncias da UBS e por todo o bairro,
com a ajuda dos agentes comunitarios que atuam na ESF. Realizaram-se visitas domicilia-
res com o intuito de convidar outras participantes, e parte das expectativas — especial-
mente a que diz respeito aos artesanatos — foi respondida. Surgiu dai a ideia de se fazer
artesanato, apos os encontros de discussdo. A partir dessas tentativas, nos encontros se-
guintes, houve adesdo crescente e entusiasmada das mulheres do bairro.

As participantes possuiam entre 45 e 80 anos de idade, e os assuntos abordados co-
mumente se relacionavam com: acesso a saude, funcionamento dos servicos de saude,
direitos das mulheres, Conselho Local de Saude, sexualidade, violéncia doméstica, entre
outros. Os assuntos trazidos eram trabalhados de modo a ndo pessoalizar as questoes,
mostrando que todas, de alguma forma, eram perpassadas pelas questdes levantadas.
Algumas ferramentas instrucionais foram utilizadas para dar movimento e dinamizar os
encontros, tais como: recorte e colagem, producao de cartazes, apresenta¢do de videos e
dinamicas variadas.

A atuacdo dos profissionais envolvidos na a¢do se destaca pelo empenho em contex-
tualizar as falas trazidas pelas mulheres, de forma a ndo impor valores nem julgamentos
morais®. Houve situagdes em que as participantes mostraram certa naturalidade com al-
guns aspectos da vida, como a violéncia doméstica. Nessas circunstancias, os profissionais
atuaram no sentido de pontuar a naturalizacdo, sem, contudo, impor uma determina-
da conduta como certa ou verdadeira. Portanto, é possivel fazer uma aproximacao dessa
pratica ao que Carvalho (2007) considera ser o objetivo da atuacdo em PS. Segundo ele,
essas agoes devem ter por objetivo o aumento da capacidade dos individuos e coletivos
para que definam e analisem os préprios problemas e atuem sobre eles. Mais do que re-

3 "Moral é uma palavra que vem do latim — mores — e significa costumes, configurando-se como as regras e
valores sociais, um conjunto prescritivo baseado em concep¢des de bem e de mal que viriam conduzir de forma
absoluta, categdrica — o Bem valido para todos em qualquer tempo e lugar — ou relativa, derivada — um bem
valido para um grupo ou para uma época — as acoes de cada um” (MACHADO, 1999, p. 148, grifo da autora).
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passar informacdes e induzir determinados comportamentos, esse autor afirma que se
devem apoiar pessoas e coletivos a fim de que realizem suas proprias analises e, assim,
tomem suas decisdes.

Em outras ocasides, opinides tradicionais sobre sexualidade foram trazidas, condenan-
do o uso de preservativos ou a vivéncia da sexualidade por mulheres com mais idade, por
exemplo. Nessas ocasides, os profissionais atuaram no sentido de desmontar os precon-
ceitos e problematizar as opinides. A forma como foram tratadas essas situacdes possi-
bilitou a criacdo de vinculos de confianca entre as mulheres e os profissionais e con-
tribuiu para a formacao de coletividade. Nessa perspectiva, apoiamo-nos em Machado
(1999, p. 153) quando afirma que

[...] a coletividade fala de uma série de agenciamentos, formados de materiais de expressao diversos, e que
produzem formas - [...] formas-sociedade, formas-natureza, formas-conhecimento etc. - ao mesmo tempo

que desmancham as formas produzidas e permitem a construcdo de outras.

Esse espaco se apresentou essencial para a criagdo de novos modos de se estar na vida,
tanto por parte das participantes quanto pelos profissionais. Formas engajadas na cria-
¢do de modos mais potentes de viver e na criacdo de liberdade, entendida aqui como
aumento da poténcia de agir junto as producdes coletivas (MACHADO, 1999). A criacdo
de lagos de solidariedade também se mostrou presente numa situacdo de luto vivenciado
por uma das participantes, quando as demais tiveram a oportunidade de demonstrar
afeto e acolher a dor do outro. Podemos dizer que essa atitude concreta contribuiu para
o fortalecimento dos lacos afetivos entre essas mulheres, colaborando para a construcao
de um terreno de confianca entre elas e para construc¢do de novas experiéncias.

Conclusao

Em levantamento realizado sobre a atuacdo dos psicélogos, na drea de saude publi-
ca do municipio de Vitoria-ES, Bassani (1995 apud ANDRADE, 2007) demonstrou a pri-
mazia de a¢des de cunho individualista e desconectadas dos objetivos da atencao basi-
ca. Dez anos depois, Andrade (2007) confirmou o predominio das praticas tradicionais,
na atuacdo do psicélogo, em UBS. Na pesquisa, Bassani (1995 apud ANDRADE, 2007)
afirma que as atua¢bes que diferem das tradicionais sdo “pontuais e marginais em
que psicdélogos mais criticos/éticos experimentam acdes coletivas junto a populacdo e/
ou profissionais da rede”.

Segundo Dimenstein (2001, p. 58), esse tipo de pratica remete a

[...] falta de compromisso do profissional com as instituicdes de salide, com a qualidade e humanizag¢do das
praticas, com o acolhimento e vinculo com os usuarios, aspectos considerados fundamentais para a trans-
formacdo dos modos hegemonicos de fazer saude e para a constru¢do de um sistema de sadde universal,

integral e equanime.

Apos o concurso publico de ingresso de novos profissionais em 2006, verificamos, no
ambito do grupo de pesquisa, um aumento da participacdo dos psicélogos nas acdes co-
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letivas de PS, nas UBS, em toda a cidade de Vitéria (GUERRA; DALBELLO-ARAUJO, 2008).
Observamos também que os profissionais mostram estar mais comprometidos com prati-
cas coletivas e com o papel que desempenham nas UBS. Destacamos que os profissionais

N&o se colocam no lugar do especialista, do detentor do saber, ao contrario, lutam diariamente para des-
construir esse lugar, se colocando, em suas a¢des, como um facilitador. Comprovando que a atuacdo do
psicélogo na Atencdo Primdria ndo estd mais totalmente voltada para o atendimento individual clinico
(IGLESIAS et al., 2009, p. 21).

Este estudo demonstrou que as concep¢des dos profissionais psicdlogos da regido de
Sao Pedro, a respeito da promoc¢ao da saude, indicam a polissemia dessa expressao. Evi-
denciamos concepcdes de PS ligadas a educacdo em saude; prevencdo de doencgas por
meio de mudanca de habitos e de comportamentos individuais; promoc¢ao da qualidade
de vida a partir de grupos e de trocas de ideias, de maneira a contribuir para pensar no-
vas possibilidades junto com a populacgao.

Essas concepgdes nos dao indicios da atuagdo dos profissionais nas UBS da regiao, visto
que as concepgdes estdo subjacentes as praticas. De acordo com Deleuze (apud FOU-
CAULT, 2008, p. 71):

[...] uma teoria é como uma caixa de ferramentas. [...] E preciso que sirva, é preciso que funcione [...]. Se
nado ha pessoas para utiliza-la, a comecar pelo préprio tedrico que deixa entado de ser tedrico, é que ela ndo

vale nada ou que o momento ainda ndo chegou.

Nesse enfoque, a pratica ndo pode ser considerada uma mera aplica¢do de uma teoria
ou concepcao. Mais do que isso, teoria e pratica ndo se separam. Segundo Coimbra (1988),
"nao ha saber neutro; todo saber é politico”. A teoria se torna pratica na medida em que
produz modos de vida, e a pratica se torna teoria na medida em que traduz uma forma
de pensar a vida e lidar com ela.

De acordo com as discussdes elaboradas, com base no material proveniente das entre-
vistas e nas observac¢des sistematicas de acompanhamento das a¢des, podemos afirmar
que a atuacado dos profissionais psicélogos das UBS da regido de Sdo Pedro revela a busca
pela afirmacdo de novas praticas no campo da satde. Notamos mudancas na forma de
interacdo com a comunidade, as quais apontam para o estabelecimento de uma relacdo
de cuidado. Esse cuidado é entendido aqui como uma escuta norteada por uma

[...] ética que nao é criar formas de sujeito que correspondam ao que é esperado, ao que estd dado, aos
apelos midiaticos de homem bem inserido no mundo da producdo e do consumo. Trata-se de ampliar o
exercicio da inconformacdo, da invencao, ativar coeficientes de resisténcia frente a servidao, ao descaso
pelo pensar. Cuidado praticado como acolhimento incondicional a vida, a diferenga, a singularidade radi-
cal. Essa escuta é da ordem dos afetos e ndo somente do saber, da razdo, do conhecimento. E poder ser
afetado pelo encontro (DIMENSTEIN, 2007, p. 43).

No contexto da realidade estudada, algumas concepgdes e praticas estdo coadunadas
com o que é proposto pelas diretrizes do SUS e, consequentemente, com as propostas que
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envolvem a PS. Exemplos de materializa¢do dessas novas concep¢des puderam ser vistas
por meio do acompanhamento sistematico das atividades. Durante a realiza¢do daquele
grupo de mulheres, foi possivel notar que as praticas dos profissionais envolvidos se em-
basaram em um conceito ampliado de saude, engajando-se ndo na individualizacdo das
questdes trazidas, mas na ampliacdo do foco de a¢do, que extrapolou o individuo em si
ou seus habitos. Notamos a criacdo de vinculos entre os profissionais e as participantes, o
que possibilitou a constru¢dao de conhecimentos do grupo, contribuindo para a afirmacao
de uma concepcao de PS ligada a coletividade, a valorizacdo das demandas da comuni-
dade, desvinculada da ideia de doenca e engajada, politicamente, na construcao coletiva
que se convencionou.

Esses resultados trazem uma experiéncia em que a pratica do psicélogo pode ser en-
carada de uma forma diferenciada das criticas anteriores (SILVA, 1992; YAMAMOTO,
2003; DIMENSTEIN, 2001; ANDRADE, 2007), apontando, assim, novas expectativas para o
trabalho do psicélogo na atencdo basica. Ressaltamos ainda a importancia atribuida ao
trabalho em equipe. Destarte, ndo cabe ao profissional psic6logo apenas tecer uma rede
de cuidado com os usuarios; esse trabalho cabe a todos os profissionais da area da saude,
em parcerias entre si, no que ficou convencionado chamar de trabalho transdisciplinar.
Essa perspectiva objetiva o rompimento das fronteiras entre as disciplinas e as profissdes,
contribuindo para uma atencao integral ao usudrio. Figura também entre as diretrizes
propostas pelo Ministério da Saude para a PNPS, a saber: integralidade, equidade, res-
ponsabilidade sanitaria, mobilizacdo e participacao social, intersetorialidade, informa-
¢do, educacdo e comunicacao, e sustentabilidade (BRASIL, 2006).

Esperamos que este artigo possa contribuir, de alguma forma, para as praticas de pro-
fissionais na area da saude e para pesquisas subsequentes, especialmente no que se refe-
re ao papel desses profissionais na PS. Essa tematica € um campo rico que nos convoca a
constantes questionamentos e reflexdes, por envolver desejos, praticas, habitos e condi-
¢oes de vida. Certamente, ha muito que pesquisar, visto que ndo objetivamos esgotar as
discussdes sobre o tema. Esperamos que este seja o estopim de problematizacdes sobre a
atuacao dos profissionais na area e sobre o que é produzido em nome da promocao da
saude.
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