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RESUMO

OBJETIVO: Compreender a préaxis da Psicologia nas politicas publicas de saude,
explanando sobre os aspectos clinicos nesses espacos. MATERIAIS E METODOS: E um
artigo de cunho qualitativo, em que foi escolhido como método de coleta de dados uma
revisdo narrativa da literatura. RESULTADOS E DISCUSSAOQO: Ressalta-se que a
atuacdo da Psicologia no SUS esté associada a atividades que remetem a vérias formas de
intervengdes, e pode incluir, atendimento individual, visitas domiciliares,
encaminhamentos para a rede de servicos, triagens, orientacOes, avaliacio e
acompanhamento, grupos de intervencdo, grupos terapéuticos, oficinas e outros. A atuacao
do psicologo na realizacdo de acOes da Estratégia de Saude da Familia, envolvem uma
atuacdo em rede com articulacio de servicos e matricialmente  da equipe.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, h4 dificuldades na atuagdo nas politicas publicas,
pois as normas inseridas nesses espacos parecem limitar a praxis da Psicologia. Apesar
disso, entende-se que nao € possivel construir ou desconstruir esses processos apenas por
meio do embate, mas criar formas a partir do que estd dado, pois a Psicologia é um lugar
de invencdo, e apenas dessa forma consegue-se transformar e lutar por prdxis mais
democrdticas € menos tecnocraticas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Satide. Etica Clinica. Psicologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the praxis of Psychology in public health policies,
explaining the clinical aspects in these spaces. MATERIALS AND METHODS: This is a
qualitative article, in which a narrative literature review was chosen as the data collection
method. RESULTS AND DISCUSSION: It is noteworthy that the role of psychology in
the SUS is associated with activities that refer to various forms of interventions, and may
include individual care, home visits, referrals to the service network, screening, guidance,
evaluation and monitoring, intervention groups, therapeutic groups, workshops and others.
The role of the psychologist in carrying out the actions of the Family Health Strategy
involves networking with the articulation of services and the team's matrix. FINAL
CONSIDERATIONS: Therefore, there are difficulties in acting in public policies, as the
norms inserted in these spaces seem to limit the praxis of psychology. Despite this, it is
understood that it is not possible to build or deconstruct these processes only through
conflict, but to create forms based on what is given, because psychology is a place of
invention, and only in this way can you transform and fight for more democratic and less
technocratic praxis.

KEYWORDS: Unified Health System. Ethics Clinical. Psychology.

RESUMEN

OBJETIVO: Comprender la praxis de la Psicologia en las politicas de salud publica,
explicando los aspectos clinicos en estos espacios. MATERIALES Y METODOS: Se
trata de un articulo cualitativo, en el que se eligié una revision narratjiva de la literatura
como método de recoleccién de datos. RESULTADOS Y DISCUSION: Cabe destacar
que el rol de la psicologia en el SUS estd asociado a actividades que hacen referencia a
diversas formas de intervencion, pudiendo incluir atencion individual, visitas domiciliarias,
derivaciones a la red de servicios, cribado, orientacion, evaluacion y seguimiento, grupos
de intervencion, grupos terapéuticos, talleres y otros. El rol del psicologo en la realizacion
de las acciones de la Estrategia Salud de la Familia pasa por el trabajo en red con la
articulacion de los servicios y la matriz del equipo. CONSIDERACIONES FINALES:
Por tanto, existen dificultades para actuar en las politicas publicas, ya que las normas
insertadas en estos espacios parecen limitar la praxis de la psicologia. A pesar de esto, se
entiende que no es posible construir o deconstruir estos procesos solo a través del conflicto,
sino crear formas a partir de lo dado, porque la psicologia es un lugar de invencion, y solo
asi se puede transformar y luchar por praxis mds democrética y menos tecnocrética.
PALABRAS CLAVE: Sistema Unico de Salud. Etica Clinica. Psicologia.
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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido no Brasil a partir da
Constituicao Federal de 1988 e regulamentado com a publicacio da Lei Organica da Saude
8.080 de 1990 (BRASIL, 1990). Desde entdo, a saide brasileira é um direito assegurado
dos individuos, bem como dever do Estado em implementar politicas sociais e econdmicas
que visem atender as demandas populacionais. Nessa direcao, € fato que as praticas nesse
contexto permanecem sendo moldadas, uma vez que a histéria das politicas de saude
publica no Brasil ainda € recente (CINTRA; BERNARDO, 2017).

Fato € que o SUS busca se afastar do modelo biomédico-hegemodnico que
compreende o individuo como alguém que precisa de “cura” de acordo com sua demanda,
de modo a esquecer de observar o contexto biopsicossocial entrelagcado (FERTONANI et
al., 2015). Além disso, o SUS, por meio da Atencdo Primdria a Saude, consegue ter
proximidade com a comunidade, sendo esse dispositivo um facilitador no fazer da satde e
resolutivo de grande parte das demandas (CINTRA; BERNARDO, 2017).

Diante da proposta do SUS de uma satde democratica, € que se preconiza o
fazer multiprofissional e interdisciplinar. Ou seja, essa prdtica objetiva unir saberes de
diferentes profissionais, além de permitir a troca colaborativa e integradora a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes. Reitera-se que nas politicas publicas
de saude, o trabalho interdisciplinar tem sido preconizado e fortalecido, uma vez que o
foco principal € enriquecer os resultados do trabalho. Por isso, cada vez mais os
profissionais de Psicologia sdo convocados a se fazerem presentes nesses espagos (LIMA;
ROMAGNOLI, 2017).

A Psicologia, por muito tempo, foi uma drea questionada dentro da satde
publica. Isso ocorreu, sobretudo, pelas préticas obsoletas que associavam essa profissao a
um fazer clinico, privado e elitista, muito similar com o modelo biomédico. Tal prética
patologizava o individuo e ndo conseguia estabelecer um trabalho social e comunitédrio. De
forma pontual, destaca-se que a insercao de psicélogos no cendrio das politicas publicas
aconteceu de forma tardia, especificamente, na década de 1990. Até hoje, confunde-se qual
o real trabalho 16gico-operacional proposto a esses profissionais (CINTRA; BERNARDO,
2017).

A partir dessas criticas e reflexdes, a Psicologia entra em crise e sofre com os
abalos econdmicos somados aos questionamentos com relacdo a eficdcia de sua prética
para a sociedade. Questiona-se, recorrentemente, sobre a atuacao que atendia, quase que
exclusivamente, a classe média-alta. Em contraponto, as demais pessoas da populagdo que
precisavam de atendimentos psicoldgicos faziam uso dos servicos de saude das Santas
Casas de Misericordias (LIMA, 2020).

Ademais, esse cendrio foi fundamental para ampliar a préxis da Psicologia, pois

foi a partir dessa crise, que a Psicologia fez uma autocritica e comegou a conceber revisoes
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e reformulacdes das diretrizes curriculares. Além disso, buscou-se promover também
momentos de discussdes sobre a atuagdo ética e politica da profissdo diante da sociedade.
Por meio desses embates e reflexdes, foi possivel gerar uma categoria de profissionais mais
democrdticos e preocupados com as questdes comunitarias e sociais (LIMA, 2020).

Até os dias atuais, tem sido dificil explicitar sobre a pratica do psicélogo nas
politicas publicas, pois ainda existe a heranca da clinica elitizada. Ou seja, esse
acontecimento criou uma “relacio protegida, forjada na clinica particular — onde as normas
sao definidas pelo préprio psicologo — e enfrenta a rede complexa de normas
institucionais” (SPINK, 2003, p. 137). Tal tarefa, constitui-se drdua, uma vez que o
processo de superacdo € constante e exige dos profissionais somar forcas para conseguir
quebrar com tais paradigmas em suas atuacoes didrias.

Nessa perspectiva, questiona-se sobre o fazer do psicélogo dentro do contexto
mencionado, pois a Psicologia se respalda em um conhecimento sobre a subjetividade
humana e sua demanda estd associada ao sofrimento em diversos contextos, por exemplo,
clinico, social/comunitdrio, escolar/educacional, saude/assisténcia, etc. Mas o que o
psicélogo deve fazer quando a politica que se respalda em uma normatividade impede o
auxilio desse sofrimento? Esse € um dos impasses que se deseja discutir neste estudo.

Outra questao é sobre a clinica. Acredita-se que esse modelo elitizado que se
estabeleceu por tanto tempo deve ser superado. Porém, a clinica como uma ética deve ser
levada em consideracdo. Afinal, esse espaco estd relacionado a escuta, a acolhida do
sofrimento, fator que é fundamental em qualquer esfera da sociedade, inclusive na sadde.

Portanto, a partir disso, objetivou-se compreender o papel do psicélogo nas
politicas publicas de satde. Pretende-se, ainda, apresentar reflexdes sobre clinica no
cendrio do SUS e explicitar possiveis impasses que esse profissional encontra frente as
demandas presentes nesses espacos € a normatividade institucional.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente artigo é de cunho qualitativo, uma vez que foi escolhido como
método de coleta de dados a revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de revisdao busca fazer
estudos amplos, no Aambito macro, sem muitas especificidades, “apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto
de vista tedrico ou contextual” (ROTHER, 2007, p. 1).

Esse tipo de revisdo ndo exige especificacOes sistemdticas e explicitas para a
busca e andlise dos manuscritos. Adicionalmente, as fontes de dados podem ou nio ser pré-
determinadas, ficando a critério do pesquisador especificar as bases de dados e descritores,
ja que, trata-se de uma revisdo que busca analisar o estado da arte a partir de uma sintese
das producdes cientificas sobre a tematica (GRANT; BOOTH, 2009).

No més de outubro do ano de 2020, realizou-se uma revisao na biblioteca da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), em que se levou em consideracdao

producdes cientificas publicadas nos ultimos cinco anos, ou seja, 2015 a
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a 2020. Para operacionalizar as buscas, utilizaram-se os seguintes descritores “Psicologia”
and “Sistema Unico de Satide” and “Clinica”. Como exibido, foi utilizado o operador
booleano AND para unir os termos e, dessa forma, retornar o maior numero de artigos
possiveis. Utilizou-se de modo exclusivo a SciELO por ser uma biblioteca abrangente. Por
esse motivo, poderia apresentar estudos relevantes para compor esse estudo.

Os critérios de inclusao utilizados foram: a) trabalhos escritos em portugués do
Brasil, b) manuscritos que abordassem sobre o tema atuacdo do psic6logo no SUS e a
clinica nesse cendrio, c) estudos originais, d) estudos disponiveis na integra para leitura
completa. Em contrapartida, excluiram-se: a) trabalhos escritos em outro idioma, b)
preprints, c) estudos repetidos ou duplicados. A escolha de artigos publicados
eminentemente em portugués do Brasil, justifica-se a medida que, a pesquisa busca refletir
a atuacgdo profissional do psicélogo nas politicas publicas de satde, apds a sua concepgao
com a Constituicao Federal de 1988.

Essa decisdao culminou, numa primeira busca, 25 artigos. Ap6s a aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, oito artigos foram elegiveis para andlise final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A predominancia do modelo biomédico na formacao dos cursos de graduacao
em saude e afins, incluindo em vdrios aspectos a Psicologia, impde a necessidade de
transformacOes na capacitagdo dos profissionais. Diante disso, deve ser enfatizado as
concepgOes ampliadas de saide, além de ac¢des interdisciplinares e intersetoriais, cujo foco
visa propor a implementacdao de uma equipe que discuta e tome decisdes colaborativas e
conjuntas. Além disso, se for preciso acionar outros setores que ndo se relacionem
diretamente com a saide, mas que sdo fundamentalmente importantes na resolucdao de
determinado problema, orienta-se para o fazer intersetorial (LIMA, 2020).

A préxis da Psicologia dentro da atengdo bdsica a satde é um dos campos de
atuacdo no SUS. Suas atividades remetem a vdrias formas de intervengdes. Dentre elas,
pode-se incluir atendimento individual, visitas domiciliares, encaminhamentos para a rede
de servigos, triagens, orientacdes, avaliagdo e acompanhamento, grupos de intervencao,
grupos terapéuticos, oficinas e outros. Além disso, a atuagdo do psicélogo na realizacao de
acoes de Estratégia de Saide da Familia, envolve uma atuacdo em rede com articulagcdo de
servicos e matricialmente da equipe o que permite que os profissionais dialoguem e
troquem experiéncias entre si, a fim de potencializar a pratica profissional (OLIVEIRA et
al., 2017).

3.1 MUITOS FALAM O QUE NAO E CLINICA, MAS AFINAL O QUE E CLiNICA?
O cédigo de Etica do Psic6logo (CEP) abre espaco para que se problematize as

formas de controle social. Essa acdo visa romper com determinados padrdes normativos,

de modo a considerar a dimensdao subjetiva e singular dos individuos,
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potencializando nestes a participacao social e o processo de autonomia. Ressalta-se, que a
proposta do CEP € de orientar a conduta profissional com respaldo na garantia dos direitos
humanos, nos principios da bioética (autonomia, justica, beneficéncia, nao-maleficéncia) e
respeito a coletividade (CFP, 2005).

Ao abordar o termo clinica, € comum associar-se aos profissionais que atuam no
ambito da satdde. Esse fato acontece, pois no senso comum a palavra estd relacionada ao
modelo biomédico, restringindo-se a um ambiente fechado, mesmo sendo uma explicacdo
exata e limitante. No entanto, a clinica esta para além disso, pois as pessoas ndo se limitam
as expressoes das enfermidades que possuem. Nesse sentido, ainda existe uma crencga que a
clinica € para a classe social alta, considerando-a apenas como privada e individualizante
(ACAMPORA, 2020).

A clinica, por vezes, € entendida como um espaco privilegiado de ocupacao de
individuos que podem pagar pelos servicos. Logo, essa imagem € associada ao profissional
médico que exerce a funcdo de observar e entrevistar o sujeito para ter uma andlise dele.
De certa forma, esses procedimentos suscitam do saber médico, como também influenciam
o fazer da Psicologia. Afinal, o saber médico por muito tempo exerceu influéncia sobre as
outras profissoes (OLIVEIRA et al., 2017).

Nessa perspectiva, a clinica ndo € sindonimo de consultdrio e pode ser exercida
em muitas 4reas, ndo se resumindo apenas a um ambiente planejado e padronizado. Assim,
a clinica ndo necessariamente corresponde a um espago fisico, mas a uma ética, uma
postura e forma de intervencdo que € considerada eficaz (ALMEIDA; SANTANA, 2020).
Dentro do contexto da Psicologia, a clinica passou por diversas criticas, justamente por ter
esse teor elitizado que atendia publicos de classe média e alta, esquecendo as outras classes
sociais que também demandavam dessa atuagdo. Assim, por muito tempo, a sociedade e as
comunidades estiveram a margem da ciéncia psicoldgica (SILVA, 2017).

Nesse sentido, a clinica abrange uma dimensdao de questdes e de dreas de
conhecimentos que estdo para além da Psicologia, porque a apropriacdo do sentido da
palavra acontece por meio das relacOes sociais, politicas e culturais que se remete a
linguagem (ALMEIDA; SANTANA, 2020). No entanto, muitos falam o que nao € clinica,
mas afinal o que € clinica?

Clinica, entdo, é sempre uma interacdo complexa entre sujeitos.
Apesar de todas as protecdes institucionais, a clinica efetivamente
é um encontro entre dois Sujeitos singulares. Um profissional e
um "doente", uma equipe e um "doente", uma equipe e um
Sujeito coletivo (uma familia ou uma comunidade, etc.). Neste

modelo de andlise entendemos a clinica com uma dimensio
politica e subjetiva muito forte” (CUNHA, 2004, p. 46).

Nessa direcdao, compreende-se a clinica como lugar mais abstrato, em que
ocorre uma escuta qualificada, sem julgamentos, que deve acolher os individuos para
potencializd-lo diante as situacOes recorrentes do seu sofrimento. O fazer clinico estd

ligado a subjetividade, da relacdo do paciente e profissional, de modo a abranger toda
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a comunidade junto com seus aspectos que geram angustias (GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020).

Vale destacar que a Psicologia pode proporcionar uma escuta efetiva e
qualificada para as necessidades dos dispositivos comunitdrios. Por consequéncia, essas
acodes sdo capazes de provocar importantes questionamentos e rupturas ao saber-fazer da
Psicologia. Pensar no cotidiano com os envolvidos, contribuir para o fortalecimento dos
vinculos e a criagdo de um espaco de resisténcia as formas de subordinacdo que se inserem
nos processos de trabalho (ALMEIDA; SANTANA, 2020).

3.2 CLINICA AMPLIADA E O SUS

A clinica ampliada tem como objetivo a busca de autonomia dos usudrios € uma
de suas diretrizes propoe que o profissional de saide desenvolva a capacidade de ajudar as
pessoas, ndo s6 a combater as doengas, mas a transformar-se em seu cotidiano. Diante
disso, a clinica ampliada surge em contraposicao a clinica privada, de modo a alargar
horizontes para a comunidade com procedimentos diversos, tentando alcancar pequenos ou
grandes grupos (VOLTOLINI, 2020).

A clinica ampliada também pode ser considerada uma diretriz para atuacio dos
profissionais da satde. Sendo assim, essa se propaga com a politica, pois o encontro ocorre
entre modos de subjetivacdo produzidos no coletivo, no plano social, em que o instituido e
0 novo sao aspectos descobertos para que haja luta e resisténcia para os usudrios frente os
processos socio-politicos (GUEDES, 2020).

Por vez, a clinica se torna de fato ampliada no sentido literal da palavra, quanto
ao seu foco de intervencgdo, ao espago, a populacdo e suas estratégias. Nesta perspectiva, o
foco da clinica ampliada € a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saide
envolvendo agdes terapé€uticas individuais ou coletivas, além de conseguir ajuda em outros
setores, reconhecendo os limites dos conhecimentos dos profissionais envolvidos
(VOLTOLINI, 2020).

Além disso, a clinica ampliada prevé, de acordo com a necessidade dos
usudrios, a articulacdo entre os servi¢os de satde e outros setores e politicas publicas tidas
como recursos para promocdo de saide, por compreender que essa se constitui num
agenciamento de vetores socio-politico-cultural-econdmico num mesmo plano de
imanéncia. Por esse motivo, se justifica que a implantagao do SUS foi de suma importante

para a inserc¢ao de psicélogos nos servigos de saude (GUEDES, 2020).
4. CONSIDERA(;@ES FINAIS

As politicas publicas constituem-se como dispositivos singulares que
demandam um novo modo de pensar a praxis da Psicologia, reconstruindo novas
perspectivas sobre o que € o saber-fazer da Psicologia neste campo tdo complexo. Com

efeito, destaca-se que estes caminhos ainda estdo sendo trilhados, mas aponta-se que
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nesse percurso o psicologo deve ter como horizonte €tico a potencializacao do sujeito e da
comunidade na construcao da sua propria vida.

Desse modo, nao € fécil o trabalho dentro das politicas publicas, pois as normas
inseridas nesses espacos parecem limitar a préxis da Psicologia. Apesar disso, entende-se
que ndo € possivel construir ou desconstruir esses processos por meio do embate, mas
elaborar formas a partir do que estd dado, pois a psicologia € um lugar de invengdo.
Apenas dessa forma, consegue-se transformar e lutar por intervengdes mais democraticas e
menos tecnocraticas.

O presente estudo apresenta uma reflexdo sobre a perspectiva clinica da
Psicologia no SUS. Espera-se que as reflexdes mencionadas contribuam para a constru¢ao
de novos trabalhos que discutam essa temdtica de formas mais especificas nos campos de
politicas publicas para uma fomentacao cientifica da praxis em Psicologia dentro desses

espagos.
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