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Resumo

O artigo analisa as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Psicologia,
buscando identificar suas orientagdes para a formagio do psicélogo
voltada paraa drea da saide mental, na perspectiva da reforma psiquidtrica
e da atengdo psicossocial. Utiliza-se da andlise documental sobre essas
Diretrizes, as conferéncias nacionais de satide mental, as portarias do
Ministério da Educa¢io e Cultura e do Ministério da Sadde, bem como
as propostas da Associagio Nacional de Ensino de Psicologia, a partir de
estudos sobre a formagao do psicélogo na saide mental e 0 modelo de
atengao psicossocial. A andlise apontou que as Diretrizes contemplam
a concep¢ao do fendmeno psicolégico como uma produgio social e
multideterminada, mas nZo orientam a formagao do psicélogo para a drea
da satide mental, na perspectiva acima citada, embora evidenciem uma
tendéncia para o campo da sadde, orientada pelo modelo preventivo-
comunitdrio. Nesse sentido, as Diretrizes pouco contribuem para a
ruptura do modelo clinico tradicional.

Palavras-chave: formagao do psicélogo; diretrizes curriculares; sadde
mental; reforma psiquidtrica; atengdo psicossocial.

Abstract

This article analyzes the curricular guidelines for Psychology courses,
seeking to identify their guidance for the psychologist training turned
toward the area of Mental Health, in the perspective of psychiatric
reformation and psychosocial care. The study makes use of documentary
analysis on those guidelines, the National Conference on Mental Health,
ordinances of the Ministry of Education and Culture and the Ministry
of Health, as well as proposals of the Psychology Teaching National
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Association, based on studies on mental health psychologist training and
the Psychosocial Care model. The analysis points out that the guidelines
conceive the psychological phenomenon as a social and multi-determined
production, but do not guide the mental health psychologist training,
as mentioned above, although a trend towards the health field can be
detected, based on the Community-Preventive model. In that sense, the
guidelines are of little help to break the traditional clinical model.

Key words: formation of the psychologist; curricular guidelines; mental
health; psychiatric reform; psychosocial care.

Resumen

El articulo analiza las Directrices Curriculares para los Cursos de
Psicologfa, tratando de identificar orientaciones para la formacién del
psicélogo dirigida al drea de Salud Mental, desde la perspectiva de
la Reforma Psiquidtrica y Atencién Psicosocial. Se utiliza el anilisis
documental sobre estas Directrices, las Conferencias Nacionales de Salud
Mental, las resoluciones del Ministerio de Educacién y Cultura y del
Ministerio de Salud, asi como las propuestas de la Asociacién Nacional
de Ensefianza de la Psicologfa, a partir de estudios sobre la formacién
del psicélogo en Salud Mental y el modelo de la Atencién Psicosocial.
El andlisis mostré que las Directrices contemplan la concepcién del
fenémeno psicolégico como una produccién social y multideterminada,
pero no orientan la formacién del psicélogo para el drea de Salud Mental,
desde la perspectiva mds arriba citada, aunque evidencien una tendencia
en el drea de la Salud, guiada por el modelo Preventivo-Comunitario.
En consecuencia, las Directrices muy poco contribuyen para romper el
modelo clinico tradicional.

Palabras-clave: Formacién de los psicologos; Directrices curriculares;
Salud mental; Reforma psiquidtrica; Atencidn psicosocial.

tualmente, a reforma psiquidtrica, como processo de constru¢iao de novo

ordenamento institucional parao cuidado de pessoas com sofrimento psiquico,
tem avangado no sentido de construir um novo modelo, aqui denominado de
atengao psicossocial. Entretanto esse processo tem encontrado diversas dificuldades
relacionadas a construg¢io de estratégias capazes de viabilizar a mudanca da aten¢io
em satide mental no Pais. Entre essas dificuldades, destaca-se a formacio académica
dos profissionais, ainda ndo comprometida com a satide coletiva e a aten¢o
psicossocial.

Os profissionais da drea da sadde, mais especificamente o psiclogo, continuam
tendo uma formagio centrada no modelo dlinico-liberal, com a priorizagao
do atendimento individual em consultdério, norteado por conhecimentos e
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procedimentos especializados, apesar de o curso de Psicologia habilitar o profissional
para atuar em vdrias dreas.

Na época da regulamentacio da profissao, as dreas de atuagdo eram
psicologia clinica, psicologia industrial e psicologia escolar. Desde o final da
década de 1970, o campo profissional do psicélogo vem-se transformando
e incorporando 4reas novas, como, por exemplo, a psicologia social e a
saide. Vdrios estudos apontam para a necessidade de rever-se a formagao do
psicélogo, em especial a voltada para a saide, de modo a envolver os cursos
de Psicologia nesse processo de discussao.

Nesse sentido, este estudo, que retoma a dissertagio de mestrado do
primeiro autor, tem por objetivo analisar as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Psicologia, aprovadas em 2004, buscando identificar
suas orientagdes para a formagio do psicélogo voltada para a drea da saide
mental, na perspectiva da reforma psiquidtrica e da construgao da atengao
psicossocial.

Empregamos como método, neste trabalho, a andlise documental das
Diretrizes Curriculares para a DPsicologia, das Conferéncias Nacionais
de Satide Mental, de portarias e orientagoes do Ministério da Educagio e
Cultura (MEC) e do Ministério da Saide (MS) e das propostas da Associagao
Nacional de Ensino de Psicologia (ABEP), a partir de estudos que abordam
tanto a formagdo do psicélogo na satde e na satide mental, como o modelo
de aten¢ao psicossocial.

Como um setor da saide e do Sistema Unico de Satide (SUS), a satide
mental, atualmente, tem uma politica especifica orientada nas diretrizes
e propostas dos movimentos da reforma psiquidtrica brasileira, da luta
antimanicomial e da aten¢ao psicossocial.

Para vdrios autores, a atengio psicossocial é mais do que a mudanga na
assisténcia em satide mental, porque ela pretende constituir-se um novo
modelo e, portanto, aspira a superar o paradigma asilar/manicomial.

Nessa perspectiva, Costa-Rosa (1987) considera que as transformagoes
devem ocorrer em duas dimensdes. Na primeira, denominada dimensio
ideolégico-politica, o objetivo é a construgido de outro lugar social
para a loucura que ndo seja o da anormalidade, da periculosidade, da
irresponsabilidade, da incompeténcia, da insensatez, do erro, do defeito
e da incapacidade. Na segunda, a dimensio tedrico-técnica, busca-se a
constru¢ao de um paradigma teérico e de novas tecnologias de intervencao
capazes de viabilizar os objetivos propostos na esfera ideolégico-politica.
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Também, para Amarante (1996, 2003), a atengao psicossocial deve
ser compreendida como um processo social complexo, que se desenvolve no
bojo do processo paradigmdtico de transi¢ao da ciéncia na Modernidade, e
supde a articulagio de mudangas em vdrias dimensoes simultineas e inter-
relacionadas, referentes aos campos epistemoldgico, técnico-assistencial,
juridico-politico e sociocultural.

Tal processo, de acordo com Costa-Rosa er /. (2003), ¢ tributdrio aos
aportes vindos de diferentes experiéncias histdricas, sobretudo da Psiquiatria
de setor e comunitdria, da Antipsiquiatria, da Psicoterapia Institucional
e da Psiquiatria Democrdtica Italiana, além das contribui¢des das politicas
publicas e das experiéncias locais dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
e Nucleos de Atengio Psicossocial (NAPS). A atengio psicossocial se inspira
igualmente nos pressupostos tedricos do materialismo histérico, da psicandlise

e da filosofia da diferenca.

Na atenc¢ao psicossocial, também se pretende romper com o paradigma
doenca-cura. A saide é concebida como um processo histérico e social,
decorrente da relagio do homem consigo mesmo, com outros homens na
sociedade e com o meio ambiente. Enfim, a satdde ¢é resultante das condicoes
de vida do homem, em seu cotidiano. Desse modo, a satide mental constitui
um campo de saber interdisciplinar e de prdticas diversas (Brasil, 1986).

Esse novo modelo requer a inven¢ao de uma rede de novos servigos, de
espagos, de sociabilidade, de trocas e de produgdo de subjetividades. Supoe
ainda outra organizagao institucional, com a participa¢ao efetiva dos usudrios
e da populagio, em sua gestdo. A equipe deve colocar entre parénteses a doenga
mental (o diagndstico e todo o aparato de tratamento do modelo psiquidtrico/
psicolégico) € entrar em contato com o sujeito, em sua experiéncia—sofrimento,
com a finalidade de possibilitar o reposicionamento do sujeito no mundo,
considerando-se sua dimensio subjetiva e sociocultural. Para isso, é necessdrio
que ela supere a divisao do trabalho multiprofissional e especialista e configure
uma atuagao inter e transdisciplinar (Costa-Rosa ez al., 2003).

Em sintese, a equipe deve inventar novas e diferenciadas formas de
cuidados, de acordo com a demanda e a realidade do territério em que situam
os servigos. Assim, “[...] os profissionais devem ter uma formagao critica e
abrangente da realidade, contemplando uma formagao tedrica mais sélida,
com a produgio de novos conhecimentos e, em especial, articulada com uma
atuagao prdtica, no tripé ensino, pesquisa e extensao’ (Yasui, 20006, p. 165).

Nessa perspectiva, a aprovagio, em 2004, das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Psicologia representa um momento importante,
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pois elas orientam a reformula¢do curricular dos cursos existentes no Pafs,
sinalizando que o psicélogo deve ter uma formagiao ampla, a qual possa
prepard-lo para atuacao em diversos dreas e setores. Dessa forma, é importante
investigar de que maneira tais diretrizes direcionam a formagao do psicélogo
para atuar no campo da sadde mental e da ateng¢do psicossocial.

A Psicologia e a satide mental

Ap6s a regulamentagio da profissao de psicélogo, em 1962, segundo Pessotti
(1988) e Tozoni-Reis (2002), houve uma grande expansao da drea clinica em
consultdrio particular, por meio do uso dos testes psicoldgicos, que passaram
a ser restritos a2 funciao de psic6logo. A hegemonia da drea da psicologia
clinica permanece até hoje, embora o campo de atuagio do psicélogo tenha se
expandido e incorporado novas dreas e setores.

Segundo Amorin (2003, p. 223), o Curriculo Minimo tinha “[...] forte
énfase positivista, objetivista e patologizante”. Para a autora, a Psicologia
surgiu como profissao sob influéncia do modelo médico-centrado e baseado
no referencial da histdria natural da doenga, cuja finalidade era diagnosticar e
atender as pessoas, buscando resolver seus problemas e desajustes individuais.
Assim, a Psicologia, ao assumir essa fungao normatizadora, evidencia outra
fonte de inspiracao, ou seja, o modelo da psiquiatria preventivo-comunitdria,
no qual se prioriza o tratamento das pessoas consideradas doentes mentais,
por meio das psicoterapias individuais e grupais, para se evitar as internagoes
psiquidtricas e promover a identificagio e tratamento precoce de pessoas com
comportamentos desajustados.

Segundo pesquisa realizada, em 1988, pelo Conselho Federal de Psicologia
(CEP), 60,9% dos psicélogos inscritos e ativos atuavam em consultdrios
particulares (Conselho Federal de Psicologia, 1988). Outra pesquisa, em 2004,
também do CFP, indicou que 55% dos psicélogos realizavam atendimento
clinicoindividual ouem grupo, porém nao mais restrito ao consultério particular,
mas também em servigos pablicos de saide (Ps7 — Jornal de Psicologia, 2004).

A inserc¢ao dos psicélogos no campo das politicas publicas de sadde e
de satide mental ocorreu no final dos anos de 1970, no 4pice da expansao
do modelo médico-assistencial privatista na saide mental, financiado pelo
Estado, por intermédio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Na década de 1980, no bojo do processo de redemocratiza¢ao do Pais e da
emergéncia dos movimentos sociais, houve forte questionamento acerca
da qualidade da assisténcia em saide mental oferecida & populagio e das
condicoes de trabalho existentes. Novas propostas foram implantadas no
setor, orientadas pelas diretrizes da psiquiatria preventivo-comunitdria, tais
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como: o trabalho em equipe multiprofissional, a ampliagao dos servigos
extra-hospitalares e o desenvolvimento de a¢oes preventivas na comunidade.

Nesse sentido, ampliaram-se as possibilidades de trabalho para o psicélogo na
satide publica, sendo que, no periodo de 1976 a 1984, a taxa de crescimento dos
empregos nesse setor, para tais profissionais, foi de 21,47%, quase a mesma taxa de
crescimento dos empregos para os médicos-sanitaristas (Machado, 1992, citado por
Dimenstein, 1998).

Para essa autora, no final da década de 1990, a categoria profissional de psicélogo
foia que teve mais contratagdes pelas institui¢oes puiblicas de saide. Nessa perspectiva,
houve o deslocamento da psicologia clinica para saide, a diversificagio de setores de
atuagdo e de servicos e a mera transposi¢ao para o ambulatério, a unidade bdsica de
satide, o hospital, o CAPS, entre outros, do modelo clinico tradicional, centrado no
atendimento psicoterapéutico individual/grupal e restrito ao consultério.

Em sintese, observamos que, apesar de a Psicologia atualmente pertencer a drea
da satde e do aumento do nimero de psicélogos que atuam no SUS, a formagio
do psicdlogo continua sendo efetivada na base do mesmo modelo da época de sua
criagdo, isto &, sem abarcar os temas relacionados a politicas publicas, ao SUS, a
reforma psiquidtrica, a luta antimanicomial e 4 aten¢ao psicossocial.

Silva (1992) afirma que existe um mecanismo de retroalimentagao na formagao
do psicdlogo: a imagem social mais conhecida éa do psicélogo clinico. Os estudantes
buscam o curso de Psicologia jd na expectativa de realizar essa imagem, e os cursos
tendem a responder a esses anseios, fornecendo mais possibilidades de formagao
dentro desse modelo clinico.  Boarini (1996), na pesquisa que realizou em 1995,
salienta que os psicélogos que atuavam nas Unidades Bdsicas de Satide (UBS)
demonstravam nio ter clareza dos limites de sua intervencio, na drea da sadde
mental. Apontaram os conhecimentos que lhes foram transmitidos na universidade
como sendo os grandes responsdveis por suas atuagoes, j& que eram fragmentados,
com uma visao de mundo elitista e compostos de um ideal de profissao liberal, que
provavelmente deveriam prepard-los para o trabalho em consultério.

Vasconcelos (1999), por sua vez, pontua que as alteragdes ocorridas na formagao
voltada 2 drea da satide mental foram consequéncia de um aumento da demanda
por estdgios na drea, durante a graduago, seja por iniciativa dos préprios alunos, seja
por meio de convénios dos cursos com servigos de satide mental, o que possibilitou
algum contato dos alunos com a drea, apesar de limitados e nao articulados ao
projeto pedagdgico dos cursos de Psicologia como um todo.

Yasui (2006) comenta, em seu trabalho, que sao poucos os cursos de Psicologia
que contemplam disciplinas com temdticas relacionadas a saide mental e a
sadde coletiva, tendo como consequéncia a formagio de profissionais que
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desconhecem o SUS, as politicas ptblicas de sadde e a reforma psiquidtrica.

q
Continuando, ressalta que essa formagao deficiente acaba levando tais
profissionais a uma atuago acritica no modelo tradicional de trabalho nessa
area.

Estudos de Onocko-Campos (2001) e Luzio (2003) afirmam que
profissionais, em especial os psicélogos, dos novos servigos de satide mental,
como 0s CAPS, tém demonstrado dificuldades em exercer novas préticas e novos
saberes necessdrios para consolidar as propostas da reforma psiquidtrica e para
construir, no cotidiano desses servigos, o modelo da aten¢do psicossocial.

A situagio desenhada pelos estudos acima citados a respeito do despreparo
dos profissionais de sadde, para atuar nesse campo, e a preocupagao com a
formagao dos profissionais da sadde e saide mental também apareceram nos
relatérios das Conferéncias Nacionais de Sadde e de Satide Mental, realizadas
no Pafs.

A 12 Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM), ocorrida em
1987, salientou que eram imprescindiveis a reforma curricular nos cursos de
graduacao, na drea da saide, e que as universidades deveriam assumir seu
papel de formacio e reciclagem dos profissionais e agentes de satde (Brasil,

1988).

A 22 CNSM, que aconteceu em 1992, além de reafirmar as recomendagoes
da 12 CNSM sobre a formagio dos profissionais, propds: a inclusio, nos cursos
formadores de profissionais, de temas de satide mental da saide coletiva e a
obrigatoriedade de estdgios académicos nas redes publica e privada de satude;
a regulamentagio do artigo constitucional que atribui ao SUS a ordenagio
da formagdo dos trabalhadores da saide e a criagao de programas de péds-
graduacao em satide mental, na perspectiva da saide coletiva (Brasil, 1994).

A 32 CNSM, realizada em 2001, acrescentou que seria importante, além
das propostas apontadas nas outras conferéncias: integrar assisténcia-ensino-
pesquisa, de sorte que todos os servigos substitutivos fossem voltados para
o ensino e a pesquisa de prdticas inovadoras; rever os curriculos, para que
possibilitem uma capacitagio interprofissional e generalista dos docentes e
discentes acerca da satide puiblica e saide mental, e de uma prética profissional
por meio da extensao universitdria, especializagoes, residéncias e estdgios para
todos os profissionais da 4rea (Brasil, 2002).

A ABEP, em parceria com o MS, o MEC e a Organiza¢ao Panamericana
de Sadde (Opas), promoveu, em julho de 2006, a Oficina Nacional da
ABEDP, cujo tema foi a Psicologia e Satide Publica/Coletiva. A oficina definiu
principios norteadores para o projeto pedagdgico dos cursos, entre os quais,
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destacamos: contemplar a inser¢ao da discussio sobre a saide publica/coletiva
de forma transversal, de modo a superar a segmentacio teoria e prética,
clinica e politica, desde o inicio da formag¢ao; promover a compreensio
das dimensdes subjetivas, técnicas, politicas, sociais, culturais, bioldgicas e
ambientais do processo satide-doenca, juntamente com incorporagio dos
principios e diretrizes do SUS, na matriz curricular; abordar criticamente as
temdticas relativas 4 psicopatologia e a sadde, em geral, com o intuito de
superar a compreensio polarizada entre saide e doenca e considerando as

transformagdes instituidas pela reforma psiquidtrica (Associagao Brasileira de
Ensino de Psicologia, 2000).

As Diretrizes Curriculares da Psicologia e Satide Mental

No caso especifico da criagao das Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Psicologia, o processo se iniciou antes mesmo da aprovag¢ao da LDB de 1996,
mais precisamente em 1994, com a criagao, na Secretaria de Ensino Superior
(Sesu) do MEC, da Comissao de Especialistas de Ensino de Psicologia
(CEEP). O processo de elaboragio foi finalizado com a aprovagao da versao
final das Diretrizes, em 19 de fevereiro de 2004, pelo CNE/CES (Brasil,
2004), homologada em 7 de maio do mesmo ano.

Ribeiro (2007), a0 analisar o processo histérico da construgao das Diretrizes,
destaca que, apesar das questdes levantadas por diversos estudos, pelas
CNSM e pelas politicas publicas da satde e satide mental, para que houvesse
mudangas na formagio dos profissionais da drea, as mais significativas para a
reestruturagao dos cursos de Psicologia realizada pelo MEC parecem ter sido
provocadas pelas demandas das politicas educacionais de cunho neoliberais,
que levaram a implementa¢ao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
(LDB), promulgada em 1996 (Brasil, 1996). Entre outras consequéncias,
a nova LDB suscitou a criagao das diretrizes curriculares para os cursos de
graduacao, no Pais.

Essa Lei incorporou os principios neoliberais e assumiu metas
definidas por organismos internacionais, como o Banco Mundial. Estas
preconizavam que os custos com a educagio superior deveriam ser os menores
possiveis (a prioridade da educagao deve se concentrar na educagio bdsica)
e, paulatinamente, é preciso estimular a privatizagdo do ensino superior.
Portanto, as metas propunham a desresponsabiliza¢io do Estado das politicas
sociais de forma geral (Tommasi ez al, 1996 citado por Batista, 2000).

A LDB priorizou as relagdes de mercado em detrimento as relagdes sociais
no campo educacional e, principalmente, no ensino superior. Sendo assim,
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a estrutura¢do curricular passou a ser baseada nos principios de flexibilidade,
que conjuga tempo (cursos répidos e sequenciais) e quantidade de saberes
(técnico-instrumentais), ou seja, a menor duragio possivel dos cursos de
graduagdo, com a maior quantidade possivel de saber técnico. Assim, as
universidades passaram a buscar a qualidade, guiando-se pelos critérios de
produtividade, quantidade e custo-beneficio. Segundo Batista (2000), o
ensino perdeu espago enquanto exercicio da reflexdo critica da realidade social
e do instituido, inserindo-se na légica da relagdo pragmadtica-instrumental-
mercadoldgica.

As Diretrizes para o Curso de Psicologia, no Pafs, em seus principios gerais,
explicita que esse “tem como meta central a formagdo do Psicélogo, voltado
para a atuagao profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia [...]”
(Brasil, 2004). Inclui, dessa maneira, os dois perfis, o de psicélogo e o de
bacharel em Psicologia, na formagao bésica desse profissional. A formagio de
professor de Psicologia, para atuar na educagio bdsica, ficou como optativa,
de acordo com o interesse das institui¢des de ensino.

Elas também determinam, no artigo 3°, que a formacao do psicélogo deve
assegurar os principios e compromissos de:

[...] b) Compreensio dos multiplos referenciais que buscam
apreender aamplitude do fendmeno psicolégico em suas interfaces
com os fendmenos bioldgicos e sociais. ¢) Reconhecimento da
diversidade de perspectivas necessdrias para compreensao do ser
humano e incentivo  interlocu¢ao com campos de conhecimento
que permitam a apreensio da complexidade e multideterminagio
do fendmeno psicoldgico. d) Compreensio critica dos fendmenos
sociais, econdmicos, culturais e politicos do pais, fundamentais
ao exercicio da cidadania e da profissao [...]. (Brasil, 2004)

As Diretrizes destacam, ainda, que o perfil desse profissional deve ser
construido por intermédio do nicleo comum, entendido como conjunto
de competéncias, habilidades e conhecimentos, de eixos estruturantes da
formagdo, quais as competéncias e habilidades devem ser desenvolvidas
ao longo do curso e a obrigatoriedade de estdgio bdsico e especifico.
Propde, énfases curriculares — “[...] Conjunto delimitado e articulado de
competéncias e habilidades que configuram oportunidades de concentragao
de estudos e estdgios em algum dominio da Psicologia® (Brasil, 2004).
As instituigdoes de ensino devem oferecer no minimo duas énfases, para
que os alunos, ao longo do curso, possam ao menos optar por uma delas.

Tanto nos principios e compromissos da forma¢io como nas
competéncias do psicélogo, presentes nas Diretrizes, fica evidente que houve
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avangos significativos na compressao do papel desse profissional em relagao ao
Curriculo Minimo de 1962. Entre eles, espera-se que o psicélogo tenha uma
visao abrangente das questdes econdmicas e sociais. As Diretrizes veiculam o
entendimento do fenémeno psicolégico como multideterminado, complexo
e com interfaces com os fendmenos biolégicos e sociais. Podemos considerar
esse entendimento como convergente com o conceito da determinagio
psiquica e sociocultural do sofrimento psiquico, presentes nos autores aos
quais nos referimos, nos pressupostos da aten¢ao psicossocial e nas orientagoes

das CNSM e da Oficina Nacional da ABEP.

H4, nos principios gerais, a inten¢ao de alterar a representagao
hegeménica do psicélogo como profissional liberal, voltado aos atendimentos/
avaliacoes dos individuos, as questdes de desajustamento comportamental/
emocional e a psicoterapia individual em consultério particular. Estabelece-se
a compreensdo de um profissional inserido em diversos campos, junto com
outros profissionais, em vdrios espagos sociais, ¢ envolvido na promog¢io do
bem-estar coletivo, definindo explicitamente a drea da satide como um desses
campos de atuagio.

No artigo 4°, contudo, esse documento salienta:

A formagao em Dsicologia tem por objetivos gerais dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais: a) atencao a
sadde: os profissionais devem estar aptos a desenvolver a¢oes de
prevengao, promogao, protegao e reabilitagao da saide psicoldgica
e psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, [...].

(Brasil, 2004)

O artigo acima parece realizar uma distingao entre saide psicoldgica e
psicossocial, e atuacao individual e atuagio coletiva. Nesse sentido, pode-
se indagar se tal distingdo nao estaria reproduzindo uma antiga dicotomia,
isto é, a saude/doenca, e as acoes de reabilitacio estariam relacionadas as
questoes do individuo, exigindo uma intervengao individual, enquanto a
saude psicossocial estaria centrada nas determinagbes socioculturais e nas
agoes coletivas de prevengao junto a comunidade. Tal compreensio, por sua
vez, estaria em contradi¢io com o que afirmam as Diretrizes, no artigo 3°,
em especial no que concerne a concepgao do fendémeno psicolégico como
complexo e multideterminado, uma vez que reproduz a dicotomia entre
individual e social.

No campo da satide e, mais especificamente, na satide mental, tal dicotomia
poderia reafirmar uma concepgao de doenca centrada no paradigma doenca-
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cura, de maneira que o objetivo da interven¢ao profissional estaria centrada
apenas na supressio dos sintomas, sendo sua finalidade essencial norteada
pela ideia de cura enquanto retorno ao equilibrio, & normalidade. Nessa
perspectiva, a finalidade das agoes de reabilitagao desenvolvidas pelo psicélogo
continuaria orientada pela ideia de ajustamento, e as acdes de prevengio
estariam restritas 2 identificagio precoce da doenga e ao desenvolvimento de
prdticas comunitdrias.

As Diretrizes afirmam também que as competéncias do psicélogo sao
concebidas como

[...] Desempenhos e atuagdes requeridas do formado em
Psicologia, e devem garantir ao profissional um dominio bdsico
de conhecimentos psicolégicos e a capacidade de utilizé-los em
diferentes contextos que demandam a investigagdo, andlise,
avaliacdo, prevengdo e atuagdo em processos psicoldgicos e
psicossociais, ¢ na promog¢iao da qualidade de vida. (Brasil,

2004)

Encontramos, nesse trecho, nao apenas a compreensao de que o psicélogo
deverd ter competéncia para desenvolver acdes de preven¢io, mas também
de promover a qualidade de vida do individuo. Observamos a preocupagio
de amplia¢io das finalidades da atuagdo da Psicologia, pois o conceito de
prevengao refere-se apenas a auséncia de doenga, enquanto a promogao ¢ um
conceito positivo e multidimensional. Como tal, aspira a superar o conceito
da prevengio e romper a hegemonia do modelo biomédico.

Esse novo perfil do psicélogo estaria compativel com uma concepgio de
satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio
simplesmente relacionada a auséncia de doenga e enfermidade e, portanto, em
concordincia com as concepgoes tedrico-técnico-politicas emanadas do SUS.
Trata-se de uma concepgio em consonincia também com os questionamentos
criticos de diversos campos cientificos acerca do paradigma cientifico
dominante, em que se aponta a necessidade de superar a visao positivista e
mecanicista da sadde como mera auséncia de doenga, cujos saberes e prdticas
estariam orientados na especializagao do corpo humano, ou seja, no tecnicismo
das préticas e na fragmentacao do saber. Enfim, a ideia de promogao de satde
encontrada nas Diretrizes sugere uma contraposi¢ao ao modelo assistencial
individual e curativo. O compromisso com a promog¢io e a qualidade de
sadde apontaria, em principio, a outra finalidade para a Psicologia que nao
somente curar ou ajustar comportamentos, desvios ou transtornos individuais.

As Diretrizes Curriculares da Psicologia focalizam, igualmente, a
necessidade, quando as situagdes exigirem, de o psicélogo atuar inter e
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multiprofissionalmente, mas nao sugerem ou indicam agbes durante a
formagao, as quais propiciem experiéncias com outros campos profissionais
e valorizem o trabalho em equipe. Desse modo, nio veiculam a satide como
um campo necessariamente interdisciplinar.

Tais tendéncias, como a de reproduzir as orientagoes das Conferéncias
Nacionais de Satde na formacio profissional para o SUS, de enfatizar a
atengao primdria em sadde e a necessidade de se trabalhar em equipe, quando
as situagoes exigirem, podem estar associadas ao fato de a Psicologia estar
tradicionalmente vinculada a solugao de conflitos psicolégicos, por intermédio
de agoes individuais, voltadas para o processo doenga-cura, como diagndstico,
avaliagdo, observagao e intervengdes, com fins terapéuticos, segundo foi
mencionado anteriormente.

Podemos, entretanto, focar em outra vertente de andlise, ou seja, as
competéncias descritas nas Diretrizes fazem pouco, quando se referem ao perfil
profissional necessdrio para atuar no setor da saide mental, principalmente
no tocante a atuagao nas situagdes que envolvem sofrimento psiquico grave,
tradicionalmente diagnosticadas como transtornos neurdticos graves ou
transtornos psicéticos. Talvez, em consequéncia disso, encontramos pouca ou
nenhuma relagio entre as competéncias das Diretrizes e a Politica Nacional de
Satide Mental e muito menos com os principios, as concepgoes e as orientagoes
tedrico-técnico-politicas da atengao psicossocial.

As diretrizes enfatizam igualmente que as competéncias devem ser apoiadas
em habilidades, a serem adquiridas durante a graduagao. Entre elas, destacam-
se:

[...] d) Planejar e realizar vdrias entrevistas com diferentes finalidades
e em diferentes contextos. €) Analisar, descrever e interpretar relagdes
entre contextos e processos psicolégicos e comportamentais. f)
Descrever, analisar e interpretar manifestagbes verbais como fontes
primdrias de acesso a estados subjetivos. (Brasil, 2004)

Ao considerarmos as habilidades associadas com as andlises anteriores,
a respeito das competéncias que devem ser adquiridas para subsidiar a
atuagdo do profissional em geral e na saide, deparamos reminiscéncias das
concepgdes norteadoras do Curriculo Minimo de 1962, jd que, em relagao a
formagao geral, aquelas habilidades propoem que a atuagdo do psicélogo seja
apoiada na prética do exame, do diagnéstico, da observagao e da andlise do
comportamento.

Nesse contexto, e sendo tributdrio as concepg¢oes de processo doenca-
cura e de suas estratégias de cuidado, parece que o perfil esperado do psicélogo
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tragado nas Diretrizes ainda mantém uma forte relagio com a ideia de
ajustamento e prevengio. Assim, o profissional continua a ser formado para
utilizar-se das estratégias de recuperagio e preven¢ao dos comportamentos
desajustados e dos problemas emocionais, tomando o sujeito que sofre como
um agente passivo e individualizado, num processo de caréncia-suprimento.

Reconhecemos que as Diretrizes aspiram a mudanga do paradigma
na formagao do psic6logo, porém identificamos nelas tendéncias antagonicas
na operacionalizagio dessa mudanga. Nesse sentido, concordamos com
a avaliagio contida no Relatério da Oficina Nacional da ABEP, de que
¢ possivel identificar nas Diretrizes “a dificuldade de ruptura do modelo
tradicional, centralizado na transmissao de conhecimento, na normatizacao
de um curriculo minimo, organizado em disciplinas, e focado ainda na ideia
de grade curricular” (Associagao Brasileira de Ensino de Psicologia, 20006).

Além disso, observamos que, mesmo reafirmando o entendimento do
fendmeno psicolégico como multideterminado e complexo, propdem uma
atuagdo por meio do diagnéstico, da observagio e da intervengio, tanto
individuais como grupais, com fins terapéuticos normatizadores ou adaptativos
e preventivos vinculados ao processo doenga-cura. Nao que o perfil profissional
precisasse ser homogéneo, ou nao ter espago para prdticas distintas e variadas,
mas tais antagonismos podem ser profundos e talvez inconcilidveis.

De forma geral, o texto das Diretrizes nao faz nenhuma referéncia
direta a atuagao do psicélogo no campo da satide mental e, consequentemente,
também nao se refere as habilidades para a atuagio nessa drea. Como jd
relatado, hd referéncia direta para a formagio que deve capacitd-lo para a
atengdo a saude.

Quando avangamos no raciocinio da nio-existéncia de referéncias especificas
ou gerais a0 campo da saide mental, nas Diretrizes, detectamos a possibilidade
de entendimento de estas sinalizarem que as orienta¢des aplicdveis ao campo
da sadde poderiam ser transportadas para a satide mental. Como afirmamos, a
compreensio que adotamos € a da satide como um processo histdrico e social
e um campo interdisciplinar, e a da sadde mental como um campo de atuagio
dentro da Sadde, compartilhando das mesmas determinag¢oes histéricas e
sociais. Dessa maneira, a transposi¢ao de referéncias pode ter aspectos positivos
e negativos, visto que o psiclogo é um profissional que pode atuar tanto no
campo da saide, quanto no da sadde mental e em outros.

Se as Diretrizes concebem a sadide mental como um setor da sadde, isso
provavelmente implica que as questdes da estrutura¢io, normas, diretrizes,
politicas publicas e do SUS devam estar presentes e influenciar a formagao
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e atuagio dos profissionais para a saide mental. Desse modo, as questoes
da satide, educaglo, trabalho, entre outros, seriam componentes importantes
para a formagao desse profissional, o que estaria de acordo com as orientagdes
das CNSM, da Oficina Nacional da ABEP e dos autores que utilizamos como
fundamentagao tedrica desse trabalho.

As Diretrizes Curriculares, ao preconizarem que a formagio deve
habilitar o psicélogo para a aten¢io ao campo da satde, realizam um avango
importante, pois favorecem a discussio sobre as atuagbes e a formagio
necessdrias para o complexo campo da satde. Apesar disso, haveria o risco,
da maneira como estd definido no documento, de induzir ao entendimento
do psicélogo como um profissional unicamente da satde, levando a um
reducionismo, como referido anteriormente.

Conclusao

As Diretrizes Curriculares nao se referem a formagao do psicélogo
para a drea da sadde mental, na perspectiva da reforma psiquidtrica e atengao
psicossocial. Elas propoem habilidades e competéncias do psicélogo de forma
bastante generalizada, ou seja, elas abarcam as diversas dreas de atuagio
desse profissional. Portanto, as especificagdes em termos de habilidades e
competéncias devem ser realizadas nas énfases curriculares definidas pelos
préprios cursos. Mesmo assim, parece haver uma tendéncia de direcionamento
do perfil do psic6logo para o campo da satide. Esta, de acordo com as andlises
jd feitas, seria contraditdria a formagdo generalista aspirada pelas referidas
Diretrizes.

No entanto, esse direcionamento para a saide orientaria uma atuagio
voltada para o ajustamento e a prevengao — por meio de uma agao individual
ou coletiva, e na melhor das perspectivas, por intermédio de uma equipe
de trabalho multiprofissional, sem propiciar qualquer deslocamento na
hegemonia do modelo clinico na formagio do psicélogo.

Pelo contrdrio, as competéncias e as habilidades, como afirmadas
nas Diretrizes Curriculares, ao reafirmar a formagio desse profissional
na perspectiva do modelo preventivo-comunitdrio, vigente ainda
na saide e na saide mental, contribuiriam ainda para a manutengao
do modelo clinico tradicional, pois ambos coexistem harmoniosa e
complementarmente, desde o surgimento do primeiro, na década de
1970, nos Estados Unidos da América (EUA). Porém esse modelo nio
responde as tendéncias e as exigéncias atuais tanto do campo da satde
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coletiva, como da sadde mental, na perspectiva da reforma psiquidtrica
e da atengdo psicossocial.

A maioria dos cursos de Psicologia do Pais ainda estd em processo
de adequagdo para a implementagao dessas Diretrizes, nao sendo possivel
termos uma visao clara das consequéncias para a formagao e exercicio da
Psicologia. Pela prépria estrutura das Diretrizes e da politica educacional
vigente, parece-nos que poucas alteragdes haverd, na formagio do
psicélogo.

Essas questdes acerca da hegemonia do modelo clinico na formacio
do psicélogo e suas influéncias na atuagiao do profissional na satude
mental estdo relacionadas ao préprio processo histdrico da constituigio
da profissao no Brasil. O idedrio social da profissao, dos alunos que
procuram essa formacao, dasentidades relacionadas a formagao e exercicio
da profissao e dos cursos de graduagao, ainda hegemonico, ¢ orientado
pelo modelo que denominamos de clinico restrito e normativo, segundo
o qual o psicélogo deve atender em um espago psicoterdpico especifico,
centrado em conhecimentos e procedimentos especializados e voltados
para a interioridade psicoldgica do cliente e, muitas vezes, com énfase
no bioldgico.

A superagao de tais questdes e do préprio modelo tem sido lenta e,
em consequéncia, observamos sua mera transposi¢ao para outros setores
de atuagdo, especialmente para o cuidado de pessoas diagnosticadas
com transtornos neurdticos graves, transtornos psicoticos e muitas vezes
com longa histéria de internagbes psiquidtricas, cujas situagoes exigem
estratégias diversas e uma atuagio nao apenas interprofissional, mas
interdisciplinar ou transdisciplinar.

As lacunas encontradas nas Diretrizes sobre a atua¢io do psicélogo, no
campo da Satide Mental, reafirmam a necessidade de aprofundamento
do debate sobre a formagao desse profissional e das necessidades da drea
da satide e sadde mental. Enfatizamos a importincia de dar continuidade
a discussao sobre o papel social da Psicologia e a formagao do psicélogo,
como tem feito a ABEP, porque, desse modo, poderemos contemplar
as necessidades da popula¢io que usa os servigos, os interesses dos
profissionais, dos que buscam essa formagao, dos érgaos formadores e do
mercado de trabalho.

Finalmente apontamos para a necessidade de se fazerem gestdes junto aos
cursos de Psicologia, para que estes efetivem em seus projetos pedagégicos
algumas propostas oriundas de estudos e féruns de discussoes sobre a formagao
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dos profissionais da sadde e também contidas no Relatério da ABEP, tais
como: pactuar um conteido bdsico acerca da sadde coletiva e da atengio
psicossocial ou da saide mental, para compor o nicleo comum dos cursos,
como, por exemplo, politicas publicas, movimentos sociais, institui¢des,
grupos e trabalho em equipe; garantir, na disciplina de Psicopatologia, a
inclusao da concepgao de satide-doenca na perspectiva do processo de transigao
paradigmadtica; integrar as atividades de ensino, de pesquisa e de extensao da
graduacio com a produgio da pds-graduagio sobre o tema; rever os métodos
de ensino-aprendizagem e ainda a mudanga no modelo vigente nas clinicas-
escola — um dispositivo construido para uma formag¢io de uma profissio
liberal, centrado no atendimento individual em consultério particular.
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