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A INSERCAO DA PSICOLOGIA NO SISTEMA DE SAUDE PUBLIC A: UMA
PRATICA POSSIVEL
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Resumo

Neste artigo fazemos algumas consideragbes sobnseacdo da psicologia no
sistema de saude, fornecendo subsidios contexeuaienceituais sobre a atuacdo do
psicologo no campo da saude coletiva. Como exengdsa insercdo, discutimos a pratica
do estégio curricular em Psicologia, voltado a sataletiva, que vem sendo implantado no
Curso de Psicologia da Universidade Catolica DorscBoUCDB), em Campo Grande,
MS.
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Abstract

In this paper, it is made a brief evaluation @ ihsertion of psychology in the public
health system. We provide contextual and concepsudisidies on the psychologist's
performance in the field of collective health. Asexample of this insertion, we present the
Psychology traineeship in collective health, a seuthat is being established in the
curriculum of the School of Psychology at Univeesld Catdlica Dom Bosco (UCDB) in
Campo Grande, MS.
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Introducao

Este artigo apresenta uma reflexdo salinsercdo da Psicologia no ambito da salde
publica. Ao longo desta discussdo estaremos, portararacterizando um campo de
conhecimento e de praticas que podemos nomealiaedgsg Social da Saude.

Na trajetoria das inter-relacdes entre Psicologialele, grande parte da producao de
conhecimento e de praticas concentra-se no plangesisoa que sofre, em que se busca
privilegiar um acompanhamento especifico e indigichado. Entretanto, como argumenta
Spink (2005), quando a Psicologia se desloca parangpo da promocao da saude e da
prevencdo de doencas, observa-se tanto uma fraggrdende esforcos como uma disperséo
na producdo de conhecimentos e na implementacéoatieas. Essa dispersao dificulta a
compreensdo de aspectos envolvidos no process@-dagdca que poderiam subsidiar
estratégias dempoderament@ara enfrentar relacées de poder discriminat@iadalta de
equidade no acesso aos servigos de saude.

Uma das maneiras de enfrentar esse desafio éefmmtatedes interdisciplinares e
intradisciplinares na saude e nas ciéncias socipi®duzindo conhecimentos e
desenvolvendo préticas voltadas a atuacdo do pgiroha saude publica. Ou seja, €
necessario compreender 0s processos coletivoscadplk nocontinuum satde-doenca.
Espera-se, assim, ampliar e fortalecer os sabdezeres de uma Psicologia que sxpaial
e daSaude

Nesta reflexdo fazemos um breve balanco sobrsesigiio da Psicologia no sistema
de saude, fornecendo subsidios contextuais e ¢oasesobre a atuacao do psicélogo no
campo da saude coletiva. Como exemplo dessa imsalgEcutimos a pratica do estagio
curricular em Psicologia, voltado a saude coletiuge vem sendo implantado no Curso de
Psicologia da Universidade Catolica Dom Bosco (UgG2Eh Campo Grande, MS.

Insercdo da Psicologia no Sistema de Saude

Trabalhamos com a compreensdo de que saude e deéncaim continuum
constituido por aspectos bioldgicos, psicolégics;iais e culturais. Nessa perspectiva,
saude é uma unicidade que € multipla e, comodakmtle da multiplicidade de saberes.

Nessa légica, as préticas de saude e a produgéantiecimentos — entrelacamento
de duas faces da mesma moeda — pertencem ao campansdisciplinaridade
compreendida aqui como o esfor¢o que articula elitess competéncias e especificidades
em vez de esfacela-las. Essa compreensédo aprogima-socdo de anel do conhecimento
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conforme discussao de Morin (1983), abordada tanmdrérgpink (2003a). Compreendemos
a transdisciplinaridadecomo um caminho privilegiado para fortalecer oladjos entre
diferentes dominios de saber, que inclui ndo somast disciplinas reconhecidas como
vélidas na esfera cientifica, mas também o charmmadbecimento leigo que, infelizmente,
na maioria das vezes, é ignorado ou descartadalqusmbusca compreender processos de
saude e de doenca.

Em nosso entendimento, quando as equipes intgliligsies dos servigos de saude
dialogam com os(as) usuarios(as) e procuram envalfemilia e a comunidade na busca de
melhores estratégias para uma vida mais saudavetames praticando a
transdisciplinaridade

Nosso argumento € que essa compreensao ampliadadie constitui um dos varios
elementos que compdem a matriz do campo da Psiaottay Saude, que passou a ser
sistematizada a partir da década de 1960 em Cytzatiade 1970, nos Estados Unidos, e a
partir de 1980 em alguns estados brasileiros (SHBASI, 2000; MURRAY, 2000;
SPINK, 2003a).

A compreensdo dada ao termo matriz apdia-se neeitvacido desenvolvida pelo
filésofo canadense lan Hacking no livBocial construction of what(HACKING, 2000).
Para esse filosofo canadense, as matrizes se &mmnh campos relacionais constituidos
por redes de materialidades: falas, textos, cormyapc¢les, imagens, instituicoes,
organizagdes, comunidades, tecnologias, arquiteturtudo o que compde o0 social,
lembrando que a circulagdo de poder € parte imegme todas essas inter-relacdes. O
argumento desse autor € que as idéias presentdstenmminada matriz (concepcgdes, nogoes,
conceitos, crencgas, teorias, sentidos), isto épotetdos que articulamos em nossas praticas
discursivas, ndo emergem do nada, ndo existem cuwoenem sao fruto de processos
mentais. Ao contrario, nossas praticas discursikabitam e se interconectam em
determinados campos relacionais, em um determicewiério social e historico.

Um outro importante elemento da matriz da Psicalaa Saude € a insercao de
psicologos em diferentes esferas do cuidado coraldes em que se busca ir aléem da
dicotomia saude fisica e saude mental. Suas psakcgroducdo de conhecimentos
inscrevem-se no ambito dos cuidados primarios gdo e promocdo), secundarios
(tratamentos mais especificos) e terciarios (hakgaicdo e reabilitacdo), se tomarmos as
categorias utilizadas no sistema brasileiro de esaMhle ressaltar que a atuacdo da
Psicologia da Saude em hospitais gerais caractegizamo uma forma de prevencdo, uma

vez que pode evitar agravamentos de quadros m@rfd@dostalados.
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Os psicologos que pesquisam e atuam nesse camp@reaenientes, em sua
maioria, da Psicologia Clinica (com suas diferemesspectivas tedricas); da Psicologia
Social e Comunitaria (também atravessadas por edifes perspectivas teorico-
metodoldgicas); da formag¢do em Medicina psicossemétcomportamental, para ficarmos
com as areas mais apontadas na literatura (SEBASTRZ000; MURRAY, 2000; SPINK,
2003a).

Em sintese, observa-se que o didlogo entre disseasferas de conhecimento
proporcionou que se ampliasse a compreensao sehpeooessos de saude e de doenca,
possibilitando a insercdo da Psicologia no sisteficéal de saude, ndo mais se restringindo
a atuacao em consultorios. Constata-se, aindaggjpeofissionais que atuam na perspectiva
da Psicologia da Saude enfrentam, ainda hoje, gsatiésafios para ressignificar e integrar
saberes e praticas trazidas de suas areas de &mrni2e qualquer forma, essa insercao é
recente, pois apesar do registro da atuacdo dexsalgsicologos em hospitais datar da
década de 1950, como no caso do Hospital das &dinile Sdo Paulo, os primeiros
concursos publicos para a contratacdo de psicolpgos a rede de servicos de saude
ocorreram somente na década de 1980 (SEBASTIAND;2BPINK, 2003a).

No que se refere a Psicologia Social da Saudealsesama atuacao que privilegia a
compreensao de processos coletivos de producéentidas e, portanto, de pessoas que se
posicionam e sdo posicionadas de diferentes maneira suas relagdes cotidianas, que
incluem a busca do cuidado com a saude. Procurgestanto, ir ao encontro das
necessidades de nosso tempo historico: necessididesna determinada comunidade
(indigenas, assentamentos agrarios, colonias dmgmes etc.), de determinados grupos
(grupos de maes, grupo de planejamento familialpag de pessoas que se articulam por
serem portadores de determinada doenca cronicke nacessidades especiais).

O cuidado com a saude no Brasil: breves considerag®

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)fjaidesaiide como o estado de
mais completo bem-estar fisico, mental e sociala@ apenas a auséncia de enfermidade.
Por mais ampla e pouco operacional, conforme argtomsecriticos a respeito dessa
definicdo, ndo ha como negar que essa definicadaaserve como referéncia para a
formulacdo de politicas publicas de saude em difesepaises. Dentre as criticas, ha a
compreensao de que essa definicdo acaba porizastas cisdes entre saude fisica e saude
mental, ou entre individuo e sociedade (SCLIAR,200
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No caso do Brasil, a Constituicdo Brasileira de8l8&conhece a salde como um
direito social de todas as pessoas e um dever @aldgosicionando a saude como algo
intrinseco a cidadania e estimulando a descerdg@iizdo poder de decisdo. Confere, assim,
poderes para 0s municipios elaborarem politicasigagbde salde que sejam pertinentes
com a necessidade local. O texto constitucionaéreetla os principios basicos que
caracterizam o Sistema Unico de Saude (SUS), wmisoc universalidade; gratuidade;
integridade e organizagdo descentralizada, daridddade as atividades preventivas, sem,
contudo, implicar em prejuizo para a assisténcia3RI, 2002).

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1999, conhead@ocLei Organica da Saude,
complementa esses principios, estabelecendo gagidee $ambém é determinada e esta
condicionada a outros fatores, tais como: alimé&aamoradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, salude, educacao, transpode; & acesso a outros bens e servigcos
essenciais (NEGRI; VIANA, 2002).

O Brasil é um pais de extens&o continental (8.552l®f) onde a diversidade de
saberes e de praticas € encontrada tanto entréesegomo intra-regifes. Além dessa
diversidade, compreendida, a principio, como difeas de praticas e de saberes, a
populacdo brasileira convive com desigualdades amssa aos cuidados com a saude,
conforme nos conta o livr@s Muitos Brasis — saude e populacdo na década Gde 8
(MINAYO, 1999).

Se a complexidade demogréfica e sanitaria do Biersilem sua matriz os modos de
producao, as condi¢des de trabalho e os modogldeasses elementos ndo séo suficientes
e ndo tém a Ultima palavra sobre os processosude gade doenca da populacao brasileira.
Minayo (1999), inclusive, salienta que esse prares® pode ser reduzido a um modelo
dual entre desenvolvimento e subdesenvolvimentguera e pobreza, burguesia e
proletariado, exploradores e explorados.

Em que pesem as dificuldades de implementac@aoamiip de saude como condicéo
de cidadania, ndo se negam esforcos e avancos \@rsal segmentos: aumento da
expectativa de vida, menor incidéncia de doendastmparasitarias, decréscimo das taxas
de mortalidade infantil e de mortalidade materoafarme balanco da década de 1980, feito
por Minayo (1999).

E na década de 1980, também, que se intensificaterasicias das condi¢es sub-
humanas dos hospitais psiquiatricos e do sisteitza,agie alimentam as discussdes sobre a
desinstitucionalizacdono campo da saude mental. Formulam-se, entdo,ogtexp de
atendimento em hospitais-dia, na virada para 18p6sar de variarem de uma regiao para
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outra, as conquistas do movimento anti-manicormaakibilitaram a inser¢cdo do psicélogo
também nessa arena, que anteriormente era monagedl®siquiatria (CAMPOS, 1992;
DELGADO, 2001).

Minayo (1999), entretanto, destaca que na décaeda 1980, as doencgas
cardiovasculares, acidentes de trabalho, as ditssemodalidades de céancer, a AIDS, a
fome e os bolsbes de mortalidade infantil e matermatinuaram mostrando tanto as
desigualdades sociais como as disparidades regionai

Agravando esse cenario, a década de 1980 foi pllcorescimento das taxas de
mortalidade por violéncia, que entéo ja respondiaia segunda causa de Obitos no quadro
geral de mortalidade do pais (MINAYO, 1999). A @iatia intra-familiar, por exemplo, foi
considerada um caso de saude publica pela Organi2dgndial da Saude. Comegcamos o
século XXI, convivendo, em nosso dia-a-dia, commfas de violéncia variadas que
atravessam tanto as relagdes urbanas como as go.cam

O balanco de dez anos de SUS, uma outra avaliab@e a saude de brasileiros e de
brasileiras, discute os avancos e os limites diigaode saude no Brasil (NEGRI; VIANA,
2002). Dentre esses avancos, nos apoiando em (2002), merece destaque a ampliacédo
ao acesso dos servigos de saude, principalmenteeanréncia do Programa de Saude da
Familia (de 1997 a 2001 passou de 5,6 milhdes deops para mais de 50 milhdes);
diminuicdo da mortalidade infantil em todas asdegj ampliacdo do Programa Nacional de
Imunizacdes; o Programa de DSTs/AIDS (reconhecitErnacionalmente como exemplo a
ser seguido); aumento de cirurgias eletivas e diomntos em ambulatério; assisténcia
farmacéutica; prevencdo e controle de doencasntiasiveis; reducdo de desigualdades
sociais e de acesso aos servicos (NEGRI, 2002gudcse refere aos desafios, esse autor
ressalta que o problema crénico do SUS ¢é a ded@elregional de prestacdo de servicos e
a distribuicao desigual de recursos humanos caomst

Somando-se ao desafio de diminuir desigualdadesaaksso e melhorar a
qualificacdo dos atendimentos, identificam-se tamlziscursos e iniciativas voltadas a
humanizacadalo cuidado com a saude, como € o caso do docurhiem@niza SUSque
trata da Politica Nacional de Humanizacdo, do N&nis da Saude (BRASIL, 2004).
Ressalta-se, nesses discursos, que esse cuidadandg®@m como um de seus eixos um
campo relacional que vai além de aspectos técnkegrimeiras iniciativas, articuladas
pelos movimentos feministas em saude, centraramosélireitos reprodutivos das mulheres
e na humanizacao do parto. Ja4 a humanizacdo d#éassa a crianca, segundo Deslandes
(2004), faz parte de um escopo mais direcionadatandimento a bebés de baixo peso,



internados em UTI. Alguns modelos de assisténaidiapas por tal principio, tais como os
projetos, Maternidade Segura e Método Canguruasgmamente apoiados pelo Ministério
da Saude e pela OMS (1996).

Psicologia Social da Saude: alguns desafios

Ao discutir o compromisso ético-politico da atuagi® um psicologo social da
saude, no contexto da Psicologia da Saude, Sp003&) argumenta que esse profissional
realiza pesquisa e desenvolve atividades em serdig@tencdo priméaria, em comunidades,
dando énfase a prevencdo e a promocao da saudepiedssional pode ainda atuar na
esfera publica como conselhos de saude e foruakberacao de politicas publicas.

O cuidado com a saude, portanto, diz respeito aun@lade (como processo
coletivo), aos usuarios dos servicos de saude (@pessao individual), aos profissionais
de diferentes campos de saber (dentre estes olqg@idque, sem perder suas
especificidades técnicas, devem valorizar o didlogonstante (entre profissionais, entre
profissionais e usuarios e comunidade), e com &wasspublicas, representadas pelo
Ministério da Saude, que tem no SUS, o conjuntalidetrizes e principios que regem o
cuidado com a saude dos brasileiros e brasilegagolvendo as trés esferas de poder:
federal, estadual e municipal.

Essa maneira integrada de pensar o cuidado comda gaainda uma utopia a ser
perseguida. As dificuldades enfrentadas pela Rg@lem sua insercdo no sistema
brasileiro de saude, particularmente no ambitoalidados primarios, sdo compartilhadas
por outras disciplinas, uma vez que os curriculesfarmacdo, em sua maioria, estdo
voltados ao atendimento secundério e terciario. e@bsse que na formacdo dos
profissionais permanecem tracos hegemonicos deliatentos pautados pelo Modelo
Biomédico, em detrimento da proposta de um Modetpdcossocial, conforme discussao
feita por Stroebe e Stroebe (1995).

Nessa perspectiva, dentre os desafios para seitaongina Psicologia Social da
Saude, realmente voltada a saude coletiva, entexlgoe a formacédo € um ponto crucial

que precisa ser pensado nas instituicbes que fopnafilssionais para atuarem na saudde.

Formando Psic6logos Sociais da Saude

De acordo com Bernardes (2004), a formacdo em Psieglag Brasil, é alvo de
muitos estudos e pesquisas. Apesar disso, desoi®waedo da resolucdo que estabelece o
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curriculo minimo, para 0s cursos de Psicologiaadiatde 1962, nenhuma mudanca foi

materializada em documentos. Nesses 43 anos, nexjp@siéncias locais e pontuais foram

construidas e vivenciadas, algumas com sucesstras aiem tanto. Apesar da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgédo, aprovada em 1286g@r todas as resolucdes referentes
ao curriculo minimo no pais, somente agora foi ipeksa elaboracdo de uma nova

resolucdo, baseada nas Diretrizes Gerais Curresjlgara a definicdo de novos parametros
para os cursos de graduacao em Psicologia.

A participacao sistematica do psicologo integraeguoipes interdisciplinares na area
da saude tem historia bem recente no Brasil, memora se tenha conhecimento de
profissionais atuando nesta area ha mais de 20(BxENSTEIN, 1998; SEBASTIANI,
2000). Com o surgimento deste novo campo de trapatinforme discutido anteriormente,
pode-se constatar uma grande demanda profissiertal, demanda prende-se ao fato do
aparecimento de novas concepcdes de saude e d&HGRE; FERRAZ, 1997). Com o
novo campo de trabalho, surgiram também question@m®equanto a formacdo dos
psicologos e se eles estariam aptos a desenvalasrasividades nessa area, 0 que exigiria
um repensar sobre a saude e seus aspectos pgplgmrais e econdmicos além dos
psicolégicos. A demanda de psicologos para atuaressa area fez com que houvesse a
busca pela definicdo da &rea, da funcéo e primograte das competéncias, habilidades e os
conhecimentos que devem constituir o curriculo paréormacdo desses profissionais
(SPINK, 2003b).

Concomitante ao questionamento interno das areaslgler ligadas aos cuidados
com a saude como, por exemplo, o0 Movimento Sasigarhouve também um movimento
reivindicatorio por parte da populagdo por meio gieipos organizados como as
comunidades eclesiasticas de base, o movimentonifgmi a Pastoral da Terra, as
OrganizagBes Ndo Governamentais (ONGSs) voltadgessoas vivendo com HIV/AIDS e
os diversos movimentos ligados a questdo da t&saes questionamentos foram téo
relevantes que foram incorporados ao proprio tdat@€onstituicdo Brasileira de 1988, que
reconhece a saude como um direito social de toddever do Estado, garantindo a
participacdo da comunidade por meio dos conseles®iges de saude (NEGRI, 2002). Essa
constituicdo referencia os principios do SUS quenmtré os seus principios, privilegia a
prevencao primaria e a promoc¢ao da saude.

A pratica do estagio curricular em Psicologia: um kemplo



A proposta da inser¢do da Psicologia em uma uerteais preventiva, e voltada a
promocdo da saude tem uma histéria recente, nooGlegsPsicologia da Universidade
Catdlica Dom Bosco (UCDB). Essa possibilidade sumgin 2001, com a incluséo, pela
primeira vez, da disciplina de Psicologia da Saddegrade curricular, para o segundo
semestre, bem como a expansdo do estagio curricdaéarea Organizacional, que
contemplasse instituicdes na area da saude, idduiaspitais gerais e Unidades Bésicas de
Saude. Nesse momento, aprofundou-se o didlogo cornrgp de Psicologia sobre a
importancia de estagios curriculares em uma petispesta Psicologia Social da Saude.

Em 2002, com o objetivo de subsidiar os alunosuaaal em sua pratica futura na
area da Psicologia da Saude, o Curso de Psicologgpiela época, programou como uma
das atividades do ultimo ano, o estagio supendsioma area da Psicologia Organizacional,
voltado as instituicbes de saude. O convénio fionadtre a Universidade Catélica Dom
Bosco e a Secretaria de Saude do Municipio ofeneceuoportunidade impar, ao ampliar a
possibilidade dos alunos desenvolverem suas atieglale estagio supervisionado. Essa
ampliacdo possibilitou que os(as) alunos(as) viesem a pratica nos diversos servicos e
programas da referida Secretaria, identificandoopartunidades para a insercao do(a)
psicologo(a) nesses locais.

Inicialmente, a proposta era para que os alunangiassem as atividades em todos
0s niveis do SUS, com experiéncias desde as Urida@sicas de Saude até os Centros de
Referéncia. Com a experiéncia desse ano, ficoeetedque a abordagem preventiva e de
promocédo da saude teria maiores possibilidade®mddesenvolvida nas Unidades Béasicas
de Saude e no Programa de Saude da Familia, juPriogaamas ja existentes, tais como de
hipertensédo e de diabetes. Com essa perspectastagio curricular foi oferecido na area
organizacional especifica da saude, centrando-saterdades que seriam realizadas nas
Unidades Basicas de Saude e em Programas de Sakdendia.

A partir de 2003, ficou formalmente estabelecide qu estagio em Psicologia
Organizacional, na area da saude, fosse desenvaskcificamente nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e no Programa de Saude da Famfiig.(R nova proposta apresentada a
Secretaria da Saude do Municipio foi aceita setnigéss desde o inicio.

Apos a formalizacdo do convénio, a nova etapa fardato com os(as) gerentes das
Unidades Basicas de Saude para apresentar o pdgesstagio a ser desenvolvido. No
didlogo com os profissionais das UBSs e PSFs e®ugpresentantes da comunidade,
percebemos um estranhamento no que se refereiéaptatuma Psicologia da Saude, uma
vez que a familiaridade que esses profissionalgtmcom a pratica do psicoélogo estava
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diretamente ligada a atuagéo exclusivamente clandiagndéstica. Devido a essa concepcgao,
em alguns locais houve o oferecimento de salagatandimento, ou 0 argumento de que 0
atendimento ndo poderia ser realizado porque néia lsala disponivel. Havia, também,
uma expectativa por parte dos profissionais deapeojeto de estagio seria elaboramo
priori, ou seja, o(a) aluno(a) ja chegaria com o prgyetato.

No didlogo com as alunas e o0s alunos a respeitoestagio, inicialmente,
enfrentamos dificuldades com a construcdo do mrogetpartir de uma demanda local,
produto da vivéncia nas UBSs e PSFs. Houve, tamtlidicyldade em lidar com a demanda
estereotipada da rede de servico, onde havia upecttiva de que os(as) alunos(as) iriam
atender segundo o modelo clinico tradicional. Untroowaspecto de relevancia a ser
considerado nesse tipo de estagio é a ansiedatte daincerteza com relacdo as praticas a
serem adotadas nesses servicos.

Em um primeiro momento, foi necessario um pericgléathiliarizacéo por parte dos
alunos e das alunas, com os servi¢os publicosidisaom os programas oferecidos e com
a comunidade. No que se refere aos profission@selvicos, observamos ser necessario a
familiarizacdo com a proposta de estagio na petispeta Psicologia Social da Saude.

Podemos citar varios exemplos dessa proposta derétiea voltada a promocéo da
saude e prevencdo de doencas. Dentre esses, desadaas praticas inovadoras, no
municipio de Campo Grande, MS.

A primeira foi o trabalho com um grupo de mulherssiarias de uma Unidade
Basica de Saude de Campo Grande, MS. O grupo,auadld pela estagiaria do ultimo ano
de Psicologia, reunia-se quinzenalmente para dist@bisas de Mulheres”. Entre os
topicos discutidos, podemos citar: planejamento iliam prevencdo de DSTs/AIDS,
cuidados com o corpo nas diferentes fases da wewol@o a menopausa, gravidez etc.
Ressalta-se desse trabalho o esfor¢co para disautite sem correr o risco gatologizar
aspectos que fazem parte da condicdo feminina, cpamoexemplo, problematizar a
abordagem biomédica sobre a menopausa, em qudasss&, muitas vezes, significada
tanto pelas mulheres como por profissionais daesajsenas como uma fase problematica,
aproximando-se, inclusive da nocéo de doenca, ooefdiscute Menegon (1998; 2004) em
sua pesquisa sobre o tema.

A outra pratica que destacamos € a atividade dgzesa sala de espera, em que se
propicia a formacao de rodas de conversa, caraatias pela espontaneidade, com temas
gue mobilizam as pessoas que estdo na fila agurdamtendimento. Nessas conversas
informais € possivel identificar os diferentes &kr® que as pessoas conferem ao estar
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doente e ao cuidado com a saude. Essas informaé@esle extrema relevancia para a
inovacdo de programas ou propostas de outros pnagrgue possam ser implantados na
Unidade Basica de Saude. Por exemplo, foi durassaseconversas que se detectou a
necessidade de implantar urbanquedotecaque passou a funcionar, semanalmente, no
proprio espaco da sala de espera de uma das UsiBadé&as de Saude, que estd inserida
no Programa de Estagio da UCDB.

Consideracoes Finais

Atualmente, os sistemas interdisciplinares, quesid@nam ndo apenas as equipes,
mas também as pessoas e 0 seu contexto, estadtgdicando na area da saude. Diversos
fatores contribuiram para tal fato. Em primeircdygs mudancas substanciais nos sistemas
de saude, onde existe agora a preocupacdo comogsimas de prevencdo, havendo a
mudanca de uma estrutura exclusivamente curativalieggdo a uma estrutura também
preocupada com a prevencdo. Em segundo lugar, rime@s do conhecimento foram
incluidas no complexo sistema de atendimento aesaimno por exemplo, a Psicologia, a
Nutricdo, a Fisioterapia, a Terapia Ocupaciondteeoutras. Por Gltimo, uma compreensao
ampliada sobre as diversas esferas da vida dagé¢&suiliar, profissional, social) que
procura os servigcos de saude. A cada dia fica evéitente, que apenas a abordagem fisica
do problema néo esta surtindo os resultados esperddh bom exemplo disso é o aumento
de pessoas portadoras de problemas cronicos de.saud

O desenvolvimento de programas e propostas de@giEgtadas pela perspectiva da
Psicologia Social da Saude, parece ser a alteengtie possibilitaria a compreensdo dos
diversos fatores que contribuiriam ou ndo para autemcdo da saude. Nessa proposta a
pessoa € vista como uma participante inserida em natle complexa de interacdes e a
doenca como sendo causada por multiplos fatorpessoa ndo € vista como uma vitima
passiva. Ao contrario, ela é considerada atuapi@ticipante ativa em seu tratamento. Em
sintese, a pessoa € vista como um todo, e ndosapem® as mudancas fisicas ocorridas em
seu organismo.

Sob essa perspectiva, a saude e a doenca existermesmocontinuum no qual o
individuo oscila conforme sua condicdo de vida. dog@o dessa proposta exige uma
comunicacao clara entre todas as pessoas que fa¢enda equipe de saude, bem como
requer uma apreciacdo mutua do potencial que cadalispde para a compreensao do
processo saude-doenca.
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