O PSICOLOGO E O COMPROMISSO SOCIAL NO
CONTEXTO DA SAUDE COLETIVA!
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RESUMO. Ess trabalho oljetiva desenvolver uma reflexdo em torno de dgumas questes que vém sendo amplamente
discutidas no campo da salide mletiva, e que se mnfiguram como enormes desafios para gestores e profissonais de salde
ligados a0 Sistema Unico de Salide (SUS) no Brasil. Trata-se, ndo s6, da mudanga no perfil profissonal das categorias
envolvidas com o trabalho da salde, mas principalmente da transformac¢é de tais profissonais em agentes de mudanca a
partir de um compromis socia perante o ideaio do sistema de sallde e seus usuarios. Nesse sentido, pretende-se discutir,

mais espedficamente, o lugar da psicologia e & prétices redizadas no campo da assténcia pabica asalde e seus
desdolramentos em termos do compromisso social hoje dmejado para a céegoria. Para tanto, seréo tomados como eixos de
andli se os resultados de duas investigagdes redi zadas com psicologos que trabalham na rede basica de salide das cidades de
Natal/RN e Teresina/Pl.
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THE PSYCHOLOGIST AND THEIR SOCIAL COMMITMENT
IN THE COLLECTIVE HEALTH CONTEXT

ABSTRACT. The dm of this paper is to refled on some issues currently under discusson in the field of colledive hedth,
and which represent a greda challenge for hedth managers and professonals of the Brazlian Unified Hedth System. This
paper focuses not only on the profile changes that are needed of all hedth professonds, but rather on the transformation of
these professonals into socially committed agents resporsible for the renovation d the ehos of the Brazli an Hedth System
andits clients. A more in-depth discusgon d the psychalogist’s placein such a cntext, his pradicewithin public hedth care,
and onthe much-desired social commitment is caried ou. The analyticd todls that will be used are the results of two
investigations that were condwcted with psychologists that work in the basic hedth care network of the dties of Natal, in the
state of Rio Grande do Norte, and Teresing, in the state of Piaui.
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INTRODUGAO mudanca no perfil profisdonal das caegorias

envolvidas com o trabadho o salde, mas

Este trabaho ohjetiva desenvolver uma reflexé@o
em torno e dgumas questes que vém sendo
amplamente discutidas no campo da salide oletiva’, e
que se onfiguram como enormes desafios para
gestores e profissonais de salde ligados a0 Sistema
Unico de Saiide (SUS) no Brasil. Trata-se ndo s6 da

principalmente da transformac& de tais profisdonais
em agentes de mudanca apartir de um compromis
socia perante o0 ide&io do sistema de salde e seus
usu&rios. Nese sentido, petende-se discutir, mais
espedficamente, o lugar da psicologia e & préticas
redizadas no campo da asssténcia puldica asalde e
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Podemos entender a Salide Coletiva, segundoPaim e Almeida Filho (2000, como “campo cientifico, onde se produzem saberes

e mnhedmentos aceca do oljeto ‘salide’ e onde operam distintas disciplinas que o contemplam sob vérios angulos; e cwmo
ambito de préticas, onde se redizam organizages e ingtituigdes por diversos agentes (espedalizados ou néo) dentro e fora do
espago convencional mente reconheddo como “ setor salide” (p.60).
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seus desdolramentos em termos do compromisD
socia hoje dmejado para a céegoria. Paratanto, seréo
tomadaos como eixos de andlise os resultados de duas
investigagdes redizadas com psicologos que
trabalham na rede béasica de salde das cidades de
Natal/RN e Teresina/Pl.

A CONSTRUCAO DE NOVOS SUJEITOSE
PRATICASEM SAUDE: EM QUESTAO
O COMPROMISS0 SOCIAL

No lugar deste risco que deve ser corrido (a
existéncia humana éum risco) e que também
caaderiza a oragem do compromis, a
dienac® edtimula o formalismo, que
funciona como uma epéde de dnto de
seguranca (Freire, 1998 p. 25).

O SUS pode ser considerado uma das principais
inovagdes da reforma do Estado Brasileiro. E fruto de
um amplo proces de discussio em relac® a situacé
de saide do peis, o qud envolveu o Governo,
profissonais de salide progressstas e apopuacéd. A
VIl Conferéncia Nadonal de Salde, ocorrida am
1986, representa um marco ma luta pela melhoria do
sistema de d@encéo a salde no Brasil ,na medida en
que se ondtituiu como 0 espag de negociac® e
definicdo do SUS enquanto pditica nadonal.
Observa-se que, ao longo da Ultimos anocs, vem se
desenhando no setor salide uma nova relag@® entre
Estado e sociedade, once se torna mais visivel a
presenca de uma diversidade de dores, cada qual com
seus intereses e projetos proprios, relacd® que pode
propiciar um maior controle pualdico sobre a
asdsténcia que éprestada apopuacé, na medida en
que passa aser sujeito ativo e a-resporsavel pelos
rumos tomados pela salide pubicano pais.

E nese mntexto que & questdes relativas a
avaiacd e asatisfac® do wsuario com 0 servigco de
sallde tornaram-se importantes, pas considera-se que
a modificac® domodelo assstencial hegembnico e a
melhoria red no aendimento a salde passm
necessriamente pelo desenvolvimento de servigos
mais proximos da popuacé, dbs suas necessdades e
prioridades. Para is, exige-se uma nova mentali dade
profissona e organizadonal, participac® e
compromis na buscada qualidade da salide. Ou sgja,
€ predso uma rewmnstrugdo da subjetividade dos
trabalhadores do campo da salde, bem como aterar a
cultura organizagonal hegembnica
(Dimenstein,1999, sendo ess, entdo, o0 gande
desafio que aReforma Sanitaria enfrentano pais.

M agda Dimenstein

Em outras palavras, em se tratando des Reaursos
Humanos, temos dificuldades ndo s6 em termos da
formacd® profissonal, organizac® e gestdo, mas
principamente, no sentido & ‘“eradica o
desinterese, a dienac®, 0 agir mecéico e
burocratizado” (Campos,1994,p.43 que estabelece
um nitido dstanciamento dcs trabalhadores entre si e
com os usuarios dos rvicos de salde. Estamos
falando dh falta de compromis do pofissonal com
as indituicbes de salde, com a quaidade e
humanizac®® das préticas, com o aclhimento e
vinculo com o0s usudrios, aspedos considerados
fundamentais para a transformacd® dos modos
hegemdnicos de faze sallde epara a onstrugcdo de um
sistema de salide universal, integral e equanime.

Tal quadro é cmnseqiiéncia de uma série de fatores
que vém se gresentando ao longo da anas, entre 0s
quais estdo: a reducdo dcs investimentos no setor
salde pelo pocer pddico; os insuficientes
investimentos na formacgé, capadtac® e elucac®d
continuada dos trabalhadores de salide tendo em vista
novas prétices snitdrias; a fata de integracé® do
aparelho formador com a nova redidade dos srvicos,
a heterogeneidade das pdliti cas de Reaursos Humanos
nos trés niveis de poder, com discrepancia quanto a
remuneracé, jornada de trabalho, dano ce careira e
salérios e, principalmente, a falta de participacd® do
trabalhadores como co-resporsdveis pela gestdo do
SuUsS.

Em dewrréncia dis®, ne deparamos com
profissonais descontentes, frustrados, apéticos diante
da miséria social onde esta inserida grande parcda da
popdacd® lrasileira, organizados em torno e
intereses imediatos e @rporativistas, enfraqueddos
em sua cgaddade de resisténcia e luta em prol da
cidadania; profissonais impedidos de comprometer-se
verdadeiramente @m um novo projeto de sociedade e
de salide puHdica

Mas, afinal, o que vem a ser um profissona
comprometido? Que idéia de compromis deveria
fundamentar as agdes de sallde desenvolvidas dentro
do SUS? Que valores cebe ands estimular no sentido
de orientar os sberes e préticas profissonais no
ambito da asdsténcia pldica a salde? Tomando
Paulo Freire (1998 como referéncia, podemos dizer
que compromis® implica necessariamente en uma

% Tomamos como referéncia a ©ncepgd de humanismo

posta por Freire (1998: “O humanismo é um compromiso
radicd com o hamem concreto. Compromis que se
orienta no sentido ¢k transformacé@® de qualquer situac®
objetiva na qual 0 hamnem concreto estegja sendo impedido
de sr mais’ (p.22). Afastase, conseqientemente, de
qualquer perspediva assstenciadistaou ce aunhoreligioso.
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tomada de posi¢cép; envolve uma dedsdo pa parte de
um Sujeito/Ator Socia e ocorre no dano das agdes, da
redidade oncreta. 1so quer dizer, pa sua vez, que
“A primeira ondcdo para que um ser possa asumir
um ato comprometido estd en ser cgpaz de ajir e
refletir’ (p.16. SO um sujeito situado no seu tempo
historico e em relac® aos determinantes culturais,
paliticos e eondmicos que mndcionam seu modo ce
estar no mundo podra transformar, desgjar e ousar a
mudancga, sair do conformismo, reverter a l6gica que
sustenta o imohili smo, isto €, comprometer-se, ser um
ser da préxis. Tal como 0 poces ce dfabetizar-se,
que para Freire (1998 estd dém de saber codificar e
demdifica palavras estranhas, e implica an tornar-se
alguém capaz de gorender aler aredidade drcundante
e escrever asua propria histéria, o compromisso social
requer um sujeito cgpaz de @nstruir um saber critico
sobre s mesmo, sobre seu mundoe sobre suainsercéo
nese mundo (Martin-Bar6,1997. Sujeitos
“dinamizadores’, segundo a perspediva de Paim e
Almeida Filho (2000, cgpazes de revolucionar o
cotidiano m medida an que aceditan na
possbilidade de o novo surgir, na surpresa; sujeitos
que reausam 0 determinismo absoluto que aniquila os
posdveis espags de liberdade, de aiacd, de
diversidade. Tal concepcdo aproxima-se da nocdo de
“operador” trazda por Rotelli (1990, isto é, pesoas
cgpazes de reconstruir a histéria de vida dos usuarios
para dém do dagndstico e do sintoma, trabalhadores
ativos no proces de redaboracd® do sofrimento e
reinvencé da vida. O “operador”, nessa perspediva,
volta-se para aqualidade do cuidado, a qual pressupée
aomlhida e resporsabili dade pela a@encéo integral da
salde mletiva e individual, e para a ciac®d e
estratégias de modificacé daredidade dos usuérios.

Esss sujeitos $0 capazes de investir na produgéo
de modos heterogéneos de aiidado, kem como na
singuarizac® da aencéo, respeitando a diversidade
cultural e subjetiva dos usuérios, criando vinculos e
responsabili dade para com a salide do pubico. Trata
se, pois, de um profissonal ndo escravizado pela
témica pelo saber totalizante dos experts, par rituais
profisdonais, mas norteado pa modelos de explicacd
ampliados aceaca do complexo “promocéo-salide-
doencacuidado’ (Paim & Almeida Filho, 2000, p.75
e formas de intervencéo flexiveis que levam em conta
as necessdades e prioridades de salide da dientela, e
que posali efetiva cgaddade para lidar com uma
redidade desafiadora ecomplexa, que ndo se encontra
enclausurada nos modelos tedricos aprendidos na
acalemia.

E o que nés, psicélogas, temos a ver com issn?
Essa é uma pergunta que, sem dulvida, parece
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povoar 0 campo “psi” muito recentemente.
Historicamente, a psicologia sempre esteve
“miope” diante da redidade social, das

necessdades e sofrimento da popuacé, levando &
profisdonais a cometer muitas distorcdes tedricas, a
praticas descontextualizedas e dnocéntricas, e a
uma psicologizacd dos problemas <ciais, na
medida en que ndo sdo capadtados para perceber
as espedficidades culturais dos gijeitos. Nesse
sentido, é bastante 6bvio que apsicologia veio se
configurando como um instrumento (til para a
reproducdo das estruturas injustas de nosOs
sistemas ciais, espedamente latino-americanos
(Martin-Bar6,1997, ou seja, vem servindo ¢k
suporte dentifico das ideologias dominantes, das
relagdes hierarquizadas de poder, e para a
manipulacd® das maiorias pobres por uma minoria,
onde os profisdonais aparecemn como “... cumplices
da j& mnhedda pdlitica de dominacd® dos mais
fracos” (Botomé, 1996, p.D8).

Ao longo assa tragjetéria, 0 modelo curativo e
assstencialista, voltado para o setor dos atendimentos
privados foi se mnsolidando dentro da cdegoria dos
psicologos, tornando-se o paradigma hegembnico da
profissio. Os cursos de graduacd® tenderam
claramente para formar um profissonad que
atualmente encontra dificuldade em superar as préticas
cristalizadas (naturalizacé de préticas historicamente
produzidas) e de alaptar-se & novas exigéncias de
responsabili dade social, aos principios da quali dade,
da dica e da ddadania, postos espedalmente pelo
sator salde. Em outras palavras, a formac®
profissonal veio dredonando o psicologo pra
modelos de duacd bestante limitados para o setor
salde, modelos resporsaveis, em parte, pelas
dificuldades do profissonal em lidar com a demanda
da dientela e das ingtituices de salide, e &é de
adaptar-se & dindmicas condcdes de pefil
profissonal exigidas pelo SUS.

Tais modelos de auac® sdo menos flexiveis as
influéncias do mercado e & necessdades ciais, pas
se encontram muito arraigados a identidade e altura
profissonal do [sicologo e @ procesd de
institucionalizac® das organizades corporativas'.
Tanto é que a etrada do psicdlogo res instituicdes
puHicas de sallde, apesar de ter ampliado seu campo
de trabaho, parece ndo ter dterado s modelos
tedricos e praticos que fundamentam sua duaca®. Ou
sgja, ndo howe uma wntextualizac®, revisdo ou até
mudanca nas slas formas tradicionais de duar. Dai,
sua dificuldade em construir novas préticas voltadas

4 Sobre ese temaver Dimenstein (1999; (2000).
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para a produwédo socia da salde e da ddadania,
préticas comprometidas com o bem-estar social.

Para ilustrar tal situacd, passamos agora as
resultados de uma investigacd® redizada @m
psicdlogos que trabalham em Unidades Basicas de
Salide nos municipios de Natal/RN e Teresina/Pl, cujo
enfoque esteve voltado para a questdo do
comprometimento com o trabalho, o gl esta sendo
entendido enquanto compromis ético com a salde
pulica com a promoc¢éo do kem-estar social e mom a
defesa da vida. Tal postura se expressa, entre outras
formas, através do wso de reaursos témicos e tedricos
contextualizados, de a®rdo com as caaderistices e
necessdades da dientela, como também na maneira
de reladonarem-se a ejuipe de salde e usuarios,
democrética, ndo hierarquizada everticdizada.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Os dados referentes aos psicdlogcs de Natal sdo
resultados preliminares de uma pesquisa que faz parte
de um Projeto Integrado ¢k Pesguisa que vem sendo
desenvolvido pelo Grupo ¢ Estudos em Salde
Mental e Trabalho (GEST) na UFRN. Na primeira
etapa da investigagd® (piloto) foram redizadas
entrevistas  (semi-estruturadas) com seis  (06)
profisgonais de cala uma das guintes caegorias que
compdem as equipes de salde locas: médicos,
enfermeiros, odortdlogcs, psicdlogos, asdstentes
socials, nuricionistas. Aqui, vamos nos deter no
subgrupo e psicdlogos (n=06). Quanto aos
psicblogos de TeresinalPl (n=08), o levantamento
redizado constituiu uma dapa do trabalho de canpo
desenvolvido res UBSs, o qual faz parte da Tese de
Doutorado ca attora (Dimenstein, 1998°. As
entrevistas, em ambos 0s municipios, foram feitas nas
préprias unidades de salide. As falas dos profissonais
foram analisadas sgundoa perspediva da andlise de
discurso. Ta andlise foi feita segundoa propcsta de
interpretacd quelitativa presente na obra de Minayo
intitulada de “ método hermenéutico-dialético” (1992,
p.218. Ese méodo ¢ adlise parte de dgurs
presaupcstos fundamentais, entre os quais o de que
ndo hé observador imparcial e fora da histéria, de que
ndo existe “a verdade” dos sgnificados escondda no
texto, e que uma faa s6 poce ser entendida se

Maiores informagdes a respeito do mapeamento dcs
psicélogos em Teresina, consultar o trabalho intitulado “O
Psiclogo no Contexto do Sistema Unico de Saide (SUS):
Perfil Profissona e Perspediva de Atua¢c® nas Unidades
Bésicas de Salide (UBSs).

M agda Dimenstein

colocada en seu contexto e no canpo da
espedficidade histérica en que éproduzida.

RESULT ADOSE DISCUSSAO

Perfil profisdonal

Sd0 mulheres na sua maioria (n = 12), havendo
apenas dois homens em Teresina.

Notase, pa ese resultado, qwe 86% dos
psicologos sio mulheres, dado compativel com o
guadro geral da profissio no pis. Mapeamentos como
os de Mdlo (1975, Rosemberg (19831984), do
Sindicao dos Psicdloges de Sdo Paulo e CRP-06
(1984, CFP (1988 e Castro e Yamamoto (1998,
aportaram que a psicologia no Brasl é
caaderisticanente uma profissio feminina.

Ingressram no servico pubico de salde pela
inexisténcia de opgdes no mercado de trabaho
locd, seja dravés de mncurso (04 em Teresina e05
em Natal), ou e relagdes peswais (prestacd de
SErvico);

Segundo & profissonais, 0 servico pubico
atualmente configura-se cmo 0 maior empregador
da cdegoria de psicélogos. Muitos concordam que
as dificuldades para administrar os custos de uma
clinicaprivada sdo imensos, de forma que épredso
ter um suporte financeiro estavel e seguro. Além
diso, o servico pubdico, pa sua caga horéria
flexivel, posdbilita a redizac®d de outras
atividades e ndo compromete a rotina do
consultério ou e outros empregos de uma forma
geral. Fica estabeleddo, asim, um pado perverso
nas instituicdes pubicas, na medida en que esss
diversos vinculos sio tolerados e estimulados por
parte do poder puhlico, e utilizados como mais uma
fonte de renda por parte dos profisgonais, que ndo
tém o compromiso de amprir os horarios
oficialmente estipulados em seus contratos de
trabalho. Tal quadro é mais visivel em Teresina do
gque em Natal:

Trabalham em média 30h (Teresina) e 40h (Natal)
semanais has instituicbes pubicas de salde. Os
psicélogos de Natal ndo passuem outros vinculos
com instituicdes pubdices de salde; ja os de
Teresna eecen mais de uma dividade
remunerada en outras aetarias pulicas, sgja na
salde sga en ouras &ea (educadona e
organizadonal), e aé mesmo fora da psicologia;

encorntram-se na situacd® de assalariamento e tém
Varios empregos;
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posaem renda média de 4 a 5 salarios minimos,
incluindosa&rio-base eproduividade;

Quanto a remuneracd®, nda-se daramente que
existem desigualdades enormes entre & diversas
caegorias profissonais nas ingtituigdes pubices de
salide de Teresina eNatal. Os psicdlogcs, juntamente
com assstentes ciais, nuricionistas, terapeutas
ocupadonais, fonaudiélogos, entre outros, constituem
cdegorias profissonais que, apesar de ocuparem uma
posicéo relativamente definida na divisdo do trabalho
em salde, vivem na @ndc¢d de subdternidade na
hierarquia interna do campo, daminada pela caegoria
médica

S8 formados majoritariamente an instituicdes
privadas os deTeresina ( n = 07); ja en Natal 05 sdo
formadas na UFRN;

poucos tém formac® Pés-Graduada
(Espedalizac@®: 03 em Teresina e 02 em Natal),
nenhum tem Mestrado ouDoutorado;

as dividades redizadas nas UBSs de Nata
envolvem o atendimento clinico individua e
atividades grupais e aucdivas. Em Teresina
predominam a psicoterapia individua, o
aoonselhamento psicolégico e a plicac® de testes.

Pode-se perceber que tais atividades estdo conforme o
modelo da dinica privada, ao pas que ades de
promogéo a salde, desenvolvidas na cmunidade,
conjuntamente pela euipe multiprofissonal, sao
atividades que ndo estdo sendo desenvolvidas pelos
profisdonais de psicologia, espedamente de
Teresina. Essas mesmas atividades indicadas pelos
profissonais foram também as mais citadas pelos
psicologos que participaram da pesquisa redizada
por Carvalho (1988 e Boarini (1996, confirmando
gque sdo elas que vém caraderizando a auacé®
clésscaoutradiciona do psicélogoao longo destes
Ultimos anos. Nao fica evidente nas redidades
investigadas, tal como colocado pelas pesquisas do
Conselho Federal de Psicologia (1988199219949,
a presenca de novas modalidades de duacd,
inclusive mais adequadas as ingtitui¢des puHicas de
salide, voltadas a aencdo priméria, as quais exigem
do pofissonal saberes produzidos em outras aress,
bem como uma forma diferente de enggamento e
derelacd® com a dientela.

Comprometimento com o Trabalho (CT)

O CT entre os psicdlogess estd asociado ao
cumprimento dcs deveres e obrigagdes que 0 Sservico
impde, tais como portualidade, assduidade, obedece
as normas do locd, cordididade, ou sga, ter
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resporsabili dade, ndo transferindo suas atribuicdes a
outrem. Ha& uma tendéncia em associar baixo salario a
baixo desempenho e a descompromis© com o
trabalho. Atribuem ao podr exeadtivo locd a
resporsabili dade pelo estado em que se encontra o
servico pubico de salde, na medida en que ndo
valoriza seu funciondario e ndo dferece ondcles
apropriadas para que de eeaute seu trabaho e
forma dicaz Podemos dizer que a perspediva
predominante entre os profisgonais entrevistados em
muito dfere da @ncepcdo de @mprometimento
enquanto  compromis®  social,  anteriormente
discutida. Ou segja, as préticas dos psicologos ndo
estdo nateadas no sentido e wnstrucéo da ddadania,
espagp once 0s gJjeitos remnhecen, respeitam e
convivem com as diversidades dos outros. Além disD,
sd0 préticas que ndo rompem com O esguema
tradicional do setor nem oferecem resisténcia @
enfraquedmento das paliticas pubicas de salde mais
equalizadoras que se quer concretizar no SUS.

Expressio do comprometimento

Todos 0s psicélogos consideram-se
comprometidos com o trabalho. Ta compromisso se
expressa no cumprimento des tarefas, sendo a
principal delas 0 atendimento clinico
individualizadd/psicoterapia. Foi posdvel  perceber
gue os psicologos £ sentem mais avontade redizando
es®e tipo e tarefa E como se sua espedficidade
profissona em relac® a outras categorias presentes
na ingtituic2o residise no wso de tal témica E entdo
uma ferramenta que garante uma ceta diferenciac® e
propaciona relativo podr ao profissonal de
psicologia, principamente porque a maioria dos
psiquiatras inseridos nas unidades basicas de salde
ndo se dedicam a psicoterapia, mas apenas ao
tratamento  farmacoldgico. Percebe-se que a
psicoterapia termina asumindo um lugar privilegiado
dentro do campo ch asssténcia pubica asalde e
expressando o g se define par comprometimento
com o trabalho.

Fatores que facili tam/dificultam o comprometimento

Os principais fatores que fadlitam uma &itude de
comprometimento com o trabalho dzem respeito a
identificac® com o trabalho, as caraderistices de
personalidade e valores ético-morais. Por outro lado,
para haver comprometimento é predso que a
ingtituicdo dfereca boas condcles de trabalho, tais
como espaq fisico e reaursos materiais ssficientes e
adequados. Quanto aos fatores que dificultam o CT,
todcs os profissonais identificaram os baixos slarios
recéidos na salde pubdica ®mo agquele mais
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significativo. Isto faz mm que os profisgonais tenham
que buscar outros vinculos empregaticios para manter
um padro de renda @mpativel com suas
necessdades. Em seguida identificam na ma geréncia
institucional e alministrativa outro fator dedsivo para
que hagja um descompromis com o trabalho. Os
profissonais entendem que a ma utlizacd de
reaursos financeros, a incompatibili dade da visdo de
sallde e aocupacd® Cde cagos por pesLas que
desconhecem o contexto da salide pubica prejudicam
0 bam andamento dos rvicos. Nota-se também que,
para esses profissonais, a fata de recmnhedmento pa
parte da institui¢éo e dos proprios usuarios interfere na
questdo do envolvimento com o trabalho, pads os
profisdonais sentem que o seu trabalho réo tem a
devidarelevancia social.

CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho rBo pretende ser conclusivo a
respeito do comprometimento com o trabalho entre os
psicélogos. Trata-se de uma groximacd datematica,
gque as powcos podera ser mais aprofundada, a
medida que novas investigagdes, como a que estamos
redizendo rm UFRN, forem fornecendo mais
informagdes bre a questéo. Apesar dis®, agurs
portos importantes ja podem ser adiantados e servir
para incrementar 0 debate no campo dc reaursos
humanas em salide.

Do porto de vista do poces de trabaho,
entendemos que os psicdlogos predsam incorporar
uma nova mncepcéo de praticaprofissonal, asociada
a0 poces de ddadanizac®, de wnstrucdo de
sujeitos com cgpaddade de ac® e de propasicéo. ISD
implica en romper o corporativismo, as praticas
isoladas e a identidade profissona hegemdnica
vinculada a do psicoterapeuta. Notamos que 0 modelo
clinico da psicoterapia individual ainda € aforma de
trabalho predominante entre os profissonais no setor
pudico, predominancia muitas vezes atribuida @
desgio da dientela ou da instituicdp. Ndo pocdemos
esquece que hg, defato, pa parte dasinstituices, um
incentivo aos atendimentos individualizedos em
detrimento de outros tipos de duacé@® dentro e foradas
unidades de salide, de forma que os profissonais ndo
s80 incentivados a desenvolver atividades que fogem
a0 padrdo tradicional de duac® atribuido ao
psicélogo.

Observamos que a postura do psicdlogo que
trabaha na salde wletiva anda ndo vem sendo
devidamente questionada dentro da propria cdegoria
em termos da sua alequacé® e detividade social. Ha
uma aenca na dicada intrinseca da teoria e da
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témica, de maneira que os profisdonais ndo se sentem
impulsionados a @nstruir referenciais proprios em
busca de uma pratica mais contextualizada, ou pelo
menos, a questionar o transplante de model os tedricos
e operativos oriundcs de outras redidades e outros
tipos de dientela. Em outras paavras, a formacé@®
acalémica ndo tem forneddo elementos para a
construcdo de um profissonal-cidaddo com
possbhilidade de intervencdo adequada abs espagos
territoriais locas, que demandam um dto gau de
poténcia de resposta/ac®, de aticulacé® intersetorial,
de mobilizacd de paceaias e de etratégias
espedficas.

De um nodo gral, percebese que ser
comprometido, para os psicologcs entrevistados,
restringeese @ cumprimento de tarefas que
consolidam o modelo de identidade dassco. No
panorama dual da salde wletiva, 0 compromiso
profissonal ndo é uma questdo buocratica, mas,
espedalmente, o desenvolvimento de a@es/reflexdes
cuja intenciondidade prética e pdlitica é produzir
cidadania diva, sociabilidade enovas subjetividades.
Essa perspediva nos desafia a pensar em como
materilizar essa postura profissonal, como fomentar
es® ide&io em nOSLDS CUrsos, emM NOSSAS pesquisas e
nossas produges acalémicas.....
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