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Resumo

OBJETIVOS: Compreender a pratica profissional da(o) psicologa(o) da saude em equipe
multiprofissional. METODO: Reviso bibliografica descritiva-exploratoria com abordagem qualitativa,
utilizando-se as bases SCiELO e PePSIC com as Palavras-chave: Psicdloga(o) da Saude; Equipe
Multiprofissional; Promocdo da Saude; Interdisciplinaridade; Processo Saude-Doenca, refinando-se 20
artigos em 13 finais. Os temas relacionados a atuacao das psicologas(os) na area da satde, além do periodo
limite de 10 anos de publicacdo, configuraram os critérios de incluséo e exclusdo. RESULTADOS: O
estudo identificou alguns impasses em relacdo a insercdo das psicdlogas(o) nos setores de perfil
multiprofissional em salde, principalmente no que refere a dificuldade de comunicacao entre 0s membros
da equipe. Uma possivel falta de conhecimento sobre as proprias atribui¢fes por parte das psicélogas(os),
aliada a necessidade de se repensar 0 modelo médico de atendimento, resultam em obstaculos que podem
comprometer o trabalho integrativo. Uma deficiéncia na formacdo académica em Psicologia, destacada
pelos pesquisadores pelo foco demasiado nas perspectivas individual e intrapsiquica, pode ndo oferecer
capacitacio adequada para este campo em especial. CONCLUSAQ: Um posicionamento critico sobre as
raizes das dificuldades nos setores da saude € de imprescindivel importancia para uma evolucdo dos
mesmos. Todavia, nos cabem também reflexdes de ordem individual como futuros profissionais em salde,
de forma a ndo nos restringirmos apenas a culpabilizacdo ou ao comodismo ante as dificuldades no
exercicio da profisséo.

Descritores: Psicologia em Saude; Equipe Interdisciplinar de Saude; Processo Salde-Doenca; Promogéo
da Saude.

INTRODUCAO

O contexto histdrico referente a insercéo das(os) psicdlogas(os) nos setores da saude no Brasil, por
volta do final da década de 1970, corresponde ao periodo no qual buscavam-se alternativas aos hospitais
psiquiatricos, e como parte dessas acdes, ocorreram entdo a formacdo de equipes multiprofissionais
visando reducdo de custos e maior eficacia dos atendimentos (CARVALHO; YAMAMOTO, 2002).
Ainda sobre este periodo, 0s pesquisadores fazem mencao as concepcdes de salde que caracterizavam o
modelo de atendimento no setor, em que uma atua¢do com base na compreensdo da satde como algo a
ser apenas conservado, ou como nos elucida Angerami (2017, p. 348), seguindo um “modelo biomédico

curativista, biologicista, reativo e centrado na doenca e na cura”, que até entdo delineava as praticas em



salde. Porém, ao longo das Gltimas décadas houveram mudangas importantes na concepgdo de Salde, que
passa a incluir fatores como os psicoldgicos, sociais e culturais. Esses avangos também possibilitaram o
surgimento de conceitos como a Promoc¢do de Salde (SILVA, 2012). Tais mudancas evidenciam entdo
uma necessidade de reavaliagdo do modelo clinico de atendimento na area da saude, que entdo passa a
integrar as(os)psicologas(os), visando o desenvolvimento de uma atencéo integral que possa vir a impactar
positivamente nas necessidades em salude coletiva (CFP, 2019).

Desta forma, definimos como objetivo compreender a pratica profissional da(o) psicologa(o) da
satde em equipe multiprofissional, visando a identificacdo das possibilidades de atuacdo ndo apenas com
foco em satde mental, como também, favorecendo o processo de salde em seu contexto e necessidades
globais do individuo; a identificacdo de possiveis impasses referentes ao setor; além de uma compreensédo
sobre a relevancia da interdisciplinaridade como formato capaz de abarcar distintas esferas na tarefa do
cuidado com a pessoa enferma através de uma viséo integral da mesma. A escolha dessa tematica teve em
sua base motivacional uma apreciacéo pelos temas envolvendo a Psicologia da Sadde, além de um desejo
pelo fomento a difusdo das possiveis repercussdes favoraveis que o modelo de atuacéo interdisciplinar
pode resultar, tanto na relacdo equipe-equipe quanto na relacdo equipe-usuario, uma vez que se pressupde
que o objetivo final das acGes em salde sejam o bem-estar geral dos usuarios deste servico.

Em relagcdo a metodologia empregada, este estudo foi realizado por meio de reviséo bibliografica
com caracteristica descritivo-exploratoria e abordagem qualitativa, em que recorreu a literatura cientifica
nos formatos de artigo cientifico e livros publicados em lingua portuguesa, além de leitura complementar
de manuais de politicas pablicas e referéncias técnicas da Psicologia nas areas da saude. Foram utilizadas
as bases de dados SciELO e PePSIC, como também os portais: Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas — (CREPOP) e Ministério da Saude — BRASIL, sendo empregadas as
seguintes palavras-chave: Psic6loga(o) da Saude; Equipe Multiprofissional, Promo¢do da Saude;
Interdisciplinaridade; Processo Saude-Doenca. Os critérios de inclusdo das publicacdes selecionadas
levaram em consideracao a significancia dos contetudos abordados em relacdo ao objetivo de nosso estudo,
visando compreender o0s dominios de atuacdo das(os) psicologas(o) inseridas no contexto
multiprofissional. Desta forma, identificamos a importancia de buscarmos um melhor entendimento em
relacdo as mudancas ocorridas nas concepcdes de saude-doenca, que de alguma maneira promoveu
modificacdes nos modelos de atuacdo nos setores de saude, que passa a valorizar as atuagdes em carater
multiprofissional, além das a¢Ges em favor da promoc¢do da salde. Para relevancia da atualidade na
tematica, foram analisados 8 artigos publicados nos Gltimos 10 anos, e para contextualizar as mudancas
ocorridas historicamente nesta realidade de saude-doenca e na area psicolégica incluimos 5 artigos que
datam de 1999 a 2009.



DESENVOLVIMENTO

Sobre o periodo referente a regulamentacdo da profissdo de Psic6logo no Brasil, através da
promulgacdo da Lei Federal n° 4119, de 27 de agosto de 1962 (BRASIL, 1962), a psicologa e pesquisadora
Dra. Ana Mercés Bahia Bock nos elucida a respeito dos contextos relacionados as praticas em Psicologia
neste periodo, ressaltando “...um compromisso quase que exclusivo com a elite brasileira” (BOCK, 2010,
p. 247). O Conselho Federal de Psicologia também relata em referéncia técnica, sobre este periodo em
que a pratica em Psicologia esteve limitada a campos como a Psicologia aplicada, os atendimentos clinicos
particulares, assim como o exercicio no contexto institucional, quando 0 acesso a tais servicos se
restringiam aqueles que “dispunham de recursos para custear o trabalho das(os) psicologas” (CFP, 2013,
p.9). No entanto, como nos elucidam Carvalho e Yamamoto (2002), em funcéo de constantes criticas a
psicologia clinica tradicional sobre uma falta de significado social, além de uma diminui¢do dos
atendimentos psicologicos privados, fendmeno este derivado da crise econdmica pelo qual o pais estava
sendo afetado, forma-se o cenario para a insercdo das psicélogas(os) nas areas da Saude. Por volta do
final da década de 1970, visando-se a criacdo de modelos alternativos ao hospital psiquiatrico, ocorre
entdo a formacéo de equipes multiprofissionais em saude, visando reducao de custos e maior eficacia dos
atendimentos, configurando em oportunidade de campo de atuacao para o profissional de Psicologia nos
servicos publicos de saude.

Ainda sobre este periodo, Pires e Braga (2009) tecendo comentario sobre a insercdo das(os)
psicologas(os) nessas areas, referem-se também ao contexto relacionado as concepc¢des de saude que
moldavam o campo de atuacdo em saude: “parece que havia exclusividade para a atuacdo do médico, que
tinha nesse modelo a compreensdo da saude como algo a ser conservado ou curado” (PIRES; BRAGA,
2009. P. 152), ou seja, 0 entdo modelo médico vigente, delimita o campo de atuacéo das psicélogas (0s)
a demandas “de origem psiquiatrica, com proposta de mudanca da cultura de hospitalizagdo do doente
psiquiatrico” (PIRES; BRAGA, 2009. P. 152). Entretanto, ocorreram mudancas significativas na
concepcao de saude ao longo das ultimas décadas, e tal fato fomentou uma necessidade de modificacGes
nos modelos de atuacdo em saude, que passa a valorizar o trabalho em equipe (PIRES; BRAGA, 2009).

Os primordios das mudancas na concepcao de saude datam de meados da década de 1970 em
paises do primeiro mundo a exemplo do Canada, que impulsionados por questionamentos referentes aos
custos da assisténcia médica, além dos altos indices de medicalizacdo, favoreceram para o surgimento de
conceitos como a “promocao de satde”, quando os aspectos fisico, psicoldgico e sociais passam a estar
relacionados & concepcdo de saude-doenca (SILVA, 2012). No Brasil, o cenéario politico acaba

desempenhando um papel importante no que se refere & mudangas no conceito de saude, como bem



destacam Ferreira e Teixeira (2021, p. 3): “Com a Constitui¢do Federal de 1988, o conceito de saude,
expresso no Art. 196, se torna um direito de todos, assim como um dever do Estado, o que inclui as acGes
de reduc¢do do risco de doengas, assim como a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude”. O conceito
de salde deixa de ser reduzido apenas a auséncia de doencas, 0 que amplia os &mbitos de compreensdo
sobre as concepgdes de salde-doenga, que passa a considerar esferas como
econdmica, cultural e a de direito assegurado por lei” (FERREIRA; TEIXEIRA, 2021, p. 3).

Como podemos notar, mediante a esforcos continuos, um novo modelo de atuacdo na &rea da saude

...a psicolédgica, social,

comeca a se formar, quando surgem também conceitos como o de Compromisso Social da Psicologia ou,
“uma pratica comprometida com a realidade social do pais” (CFP, 2013, p.9), gerando oportunidade para
que a Psicologia adentrasse nas discussdes sobre satde publica, contribuindo para conquistas relevantes
como o0 movimento de Reforma sanitéria, que culminou na criagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
aléem de uma participacdo ativa no movimento de Reforma psiquiatrica, que promoveu discussdes
importantes pelo fim dos manicémios (CFP, 2013). Desta forma, ao longo do tempo o modelo de atuagéo
em saude foi se moldando em funcdo da ampliacdo na concepcéo da Saude, abrindo espaco nas discussdes
em saude sobre seu desenvolvimento, e ndo apenas na sua conservagao (PIRES; BRAGA, 2009).

Neste periodo de transicdo entre modelos de atuacdo em saude, alguns impasses foram
identificados neste setor, principalmente naqueles em que eram adotados o padrdo multiprofissional de
atendimento, e que entdo passam a atrair a aten¢do do profissional de Psicologia. Pires e Braga (2009)
mencionam tensbes em tal periodo pois, ao serem propostas mudancas no modelo de atuacdo, as
ferramentas da Psicologia continuaram as mesmas. Ao conceitualizar a Psicologia Hospitalar, Simonetti
(2004) tambem faz referéncia a uma “disputa equivocada”, em que discussdes sobre as causas das doencas
serem de ordem psicogeénicas versus organicas pode configurar naquilo que o autor denomina “armadilha
epistemoldgica” e contextualizando faz referéncia ao pensamento de Moneto (1983): “pois o psiquismo
também é organico e vice-versa” (MONETO, 1983 apud SIMONETTI, 2004). Essa “disputa” é destacada
pelo autor como propulsora de possiveis comprometimentos das acdes interprofissionais no ambito da
pratica em satde. Notamos entdo, que ha uma estreita relacdo entre uma concepc¢ao de saude, os modelos
de atuacdo, com os obstaculos no campo de atuacdo, principalmente no que se refere a interacdo entre
especialidades.

Tais dificuldades evidenciaram entdo uma urgéncia em prol de mudancas, em que um novo modelo
de atuacdo pudesse ir ao encontro de uma nova demanda sOcio sanitaria que surge. Em se tratando de
transformacdes, Pires e Braga (2009) fazendo referéncia a Sebastiani (2000), destacam aquelas que seriam
as tendéncias de modificagcBes necessarias nas areas da salde que configurariam em estratégias para a

solugéo dos problemas identificados no setor, sendo essas: “integracdo de modelos tedricos, modificacéo



de crengas a atitudes com relacéo as enfermidades, a participagéo individual e comunitaria nas questdes
de saude” (PIRES; BRAGA, 2009, p.154). Notamos entdo, que além da necessidade de se repensar a
relacdo saude-doenga, uma integracdo entre os saberes especificos, ou uma atuacdo nos moldes da
interdisciplinaridade, se mostra como crucial para uma possivel evolugdo no campo da satde. Como nos

esclarece Angerami (2017, p. 348):

A mudanca no Paradigma de Salde que migra gradativamente de um Modelo Biomédico
(curativista, biologicista, reativo e centrado na doenca e na cura) para 0 Modelo Biopsicossocial
(visdo do individuo como um todo, centrado no cuidar, preventivo) vem a reforcar a necessidade
de atuac0es interdisciplinares.

Sobre a importancia de se pensar um enfoque interdisciplinar, o autor reforca que tal
posicionamento que engloba a soma de diversos saberes, configura-se em caracteristica imprescindivel de
um modelo de atuacdo em saude para que se possa alcangar uma “visdo integral da pessoa enferma”
(ANGERAMI, 2017, p. 369). No entanto, ele tambem destaca que tal proposta ainda demanda
amadurecimento em solo nacional, apesar de ja haver investimentos na “estruturacao de servicos com
enfoque interdisciplinar e de introdu¢do do tema nos curriculos de formagdo nas diversas areas das
Ciéncias da Satde” (ANGERAMI, 2017, p. 369). Em relacao aos saberes especificos envolvidos o autor

elucida:

Com o avanc¢o dos conhecimentos na &rea das Ciéncias da Salde, particularmente neste tltimo
século, o aparecimento de diversas especialidades profissionais na éarea, e de inUmeras
subespecialidades tornou-se imperativo. Hoje em dia é impossivel para um Unico profissional
englobar todos os conhecimentos produzidos em sua &rea de atuacdo, o que impds aos especialistas
dedicarem-se cada vez mais no aprofundamento de seus conhecimentos especificos.
(ANGERAMI, 2017, p.368).

A urgéncia por modificacdes que possam favorecer uma atuacdo integrativa também tem marcado
0s debates mais atuais em saude no Brasil, a exemplo de programas governamentais como a Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencédo e da Satude (HumanizaSUS/2004), que traz em seu marco tedrico-
politico um olhar de valorizacdo da integracdo de saberes, além do reconhecimento da ocorréncia de
impasses no setor que por sua vez, potencializam os esfor¢os em prol de mudancas.

Dentre as problematicas apontadas, destacamos “a fragmentacao e a verticalizagdo dos processos
de trabalho, que esgargam as relagdes entre os diferentes profissionais da salde e entre estes e 0S usuarios”
(BRASIL, 2004 p.5), e ainda, o “baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, especialmente no
que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe” (BRASIL, 2004 p.5). Ao serem identificadas
tais dificuldades, também sdo reconhecidas as mudancas ocorridas na concepcao de saude, que resulta por

evidenciar a relevancia de uma atuacao em carter interdisciplinar, ou a conexao entre saberes.



Nesse sentido, a Humanizagdo supde troca de saberes (incluindo os dos pacientes e familiares),
didlogo entre os profissionais € modos de trabalhar em equipe. E aqui vale ressaltar que nao
estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas eventualmente para “resolver” um
problema, mas a produ¢do de uma grupalidade que sustente construgdes coletivas, que suponha
mudanca pelos encontros entre seus componentes (BRASIL, 2004, p.8).

Desta forma, podemos compreender que a valorizagéo do trabalho em equipe seria um subproduto
das modificacBes ocorridas na concepcao de salde-doenca, que por sua vez foram impulsionadas por
novas demandas sécio sanitarias. Sendo assim, voltaremos nossos olhares no que se refere ao papel da(o)
psicéloga(o) neste contexto.

Ao refletirmos sobre a participacdo da psicdloga (0) da salde neste cenario, € necessario
compreendermos que tal atuacdo demanda que se ultrapasse 0 modelo com foco no diagndstico, ou
naquele exclusivamente a partir da investigacdo da vida psiquica do paciente, ou ainda, apenas na
apuracdo do historico psiquiatrico do mesmo (SIMONETTI, 2004). Como nos elucidam Pires e Braga, “a
énfase na promocao da saude e prevencdo de doencas abre uma nova dimensdo na compreensao dos
fendmenos da saude e da doenga” (PIRES; BRAGA, 2009. p. 153), 0 que sugere atualiza¢cdes no modelo
de atuacdo deste profissional ante as novas demandas.

Ferreira et al (2013) citado por Angerami (2017) comenta que, a atuagdo da(o) psicologa(o) da
salde se vale de uma perspectiva biopsicossocial e interdisciplinar, com olhar sensivel nas interacdes
entre as esferas biologicas, fisioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais, alem das repercussdes nos
processos de saude-doenca-morte. Como podemos notar, ao pensarmos sobre a atuacao nas areas da salde,
torna-se imprescindivel pensarmos a relacdo saude-doenca de forma global, o que inclui os aspectos
psicoldgicos. Simonetti (2004) nos elucida a respeito de tais aspectos psicologicos das doencas, sendo que
esferas como as comportamentais, além de estilo de vida e crencas, de alguma maneira envolvem o
adoecimento, podendo vir a configurar em desencadeadores do processo patogénico, “como agravantes
do quadro clinico, como fator de manutencdo do adoecimento, ou ainda, como consequéncia desse
adoecimento” (SIMONETTI, 2004 p.16). O Conselho Federal de Psicologia em normativas sobre
referéncias técnicas para atuacao das(os) psicologas(os) em servicos hospitalares aborda que deve ser:

Cuidar da subjetividade humana presente na doenca pressupde estar atento aos processos de
subjetivacdo relacionados & morbidade e a letalidade da doenca; estar atento aos comportamentos,
pensamentos, sentimentos, desejos, sonhos, lembrangas, crengas, discurso, entre tantos outros

aspectos que formam a dindmica psiquica de uma pessoa, independentemente se sdo causa,
consequéncia ou forma de manutencdo da doenca. (CFP, 2019. p.12)



Desta forma, entende-se que a insercdo do profissional de Psicologia nos &mbitos da salide também
estaria pautada no fato de que todas as doencgas apresentam tais aspectos psicolégicos, além de estarem
repletas de uma subjetividade. Sendo assim, a participacdo do profissional de Psicologia se torna
fundamental nos contextos de satide (SIMONETTI, 2004). Complementando esta Gtica e visando uma
definicdo conceitual da Psicologia da Saude, Taylor (1999) citado por Pires e Braga (2009), entende que
“..a Psicologia da Saude constitui um campo da Psicologia destinado a entender as influéncias
psicoldgicas sobre como as pessoas permanecem saudaveis, por que ficam doentes e como agem quando
adoecem” (PIRES; BRAGA, 2009 p. 153).

A promocdo e manutencdo da salde, assim como a prevencao e o tratamento estdo relacionados
como pertencentes a esfera da Psicologia da Satde (PIRES; BRAGA 2009). O desenvolvimento de uma
atencdo integral, que possa vir a impactar positivamente nas necessidades em saude coletiva, também
remontam aos objetivos de atuacdo do profissional de Psicologia em saide, e uma vez que séo buscadas
formas de se minimizar a vulnerabilidade da populacéo favorecendo uma almejada promocéo de saude e
qualidade de vida, o papel das(os) psicologas(os) torna-se imprescindivel neste campo de atuacéo. Ou
seja, as contribuicdes referentes a possiveis transformagdes que possam resultar em menor desigualdade
e sofrimento, também fazem parte das atribuicdes do profissional de Psicologia em Saude (CFP, 2019).

No campo pratico, como nos esclarecem Rodrigues, Kostulski e Arpini (2021), as atuacdes das(os)
psicologas(os), principalmente no que se refere ao nivel de Atencdo Basica, contam com praticas que
incluem os grupos voltados a participacdo popular, atividades como o desenvolvimento de hortas
comunitarias, discussbes de caso, atuacdes em sala de espera, além de participacdes em carater
socioassistencial vinculadas as redes municipais. Além disso, visitas domiciliares em conjunto a outros
profissionais de salde e a participacdo em grupos de artesanato sdo mencionados (CORDEIRO et al.,
2017). Tais exemplos de abordagens praticas, evidenciam movimentos a favor de uma desconstrucéo das
atuacBes com base na visao clinica, indicando avancos adaptativos importantes no setor e que de alguma
maneira, evidenciam os esfor¢cos que estdo sendo empregados em prol de uma evolucdo das préaticas em
Saude.

Em relacdo aos avangos na pratica profissional das(os) psicélogas(os), Silva (2021) evidencia uma
significativa ampliacdo do campo de atuacdo do profissional em Psicologia nos setores da salde, em que
as possibilidades interventivas deixam de estar restritas apenas ao campo da sadde mental. Assim nos
exemplifica Silva (2021, p. 715)

Atualmente, fazem parte do campo de agdo do psicologo, intervencBes que
compreendem desde as praticas preventivas de educacdo em salde até o
assessoramento nos procedimentos médicos mais inovadores e complexos como
cirurgias bariatricas, transplantes de 6rgdos e técnicas de procriacdo artificial.



Podemos observar entdo, algumas importantes modificagdes no campo de atuacdo em salde, que
ao longo do tempo vem se moldando as novas demandas que se apresentam, o que possibilita a abertura
de diferentes espacos nos quais a Psicologia pode desempenhar um importante papel neste novo cenario
integrativo. No entanto, nota-se também que a presente realidade prética ainda ndo é suficientemente
harmonica de modo a suprimir as ocorréncias de impasses nesses locais, em que nem sempre é possivel
encontrar ambientes onde impere a coesao entre 0s membros das equipes.

Quando se trata de nos atentarmos para a atuacdo das psicdlogas(os) nas areas da salde,
invariavelmente nos deparamos com alguns obstaculos enfrentados por este profissional, principalmente
no que diz respeito a relacdo de trabalho entre os membros das equipes multidisciplinares. No capitulo
sobre Cuidados Paliativos (CP) da obra: E a Psicologia entrou no Hospital, Angerami (2017) faz
comentérios sobre a complexidade e as responsabilidades atribuidas ao profissional de psicologia no que
tange os CP, e além disso, o autor também evidencia alguns desafios a serem vencidos tais como “a falta
de conhecimento da equipe de saude sobre o papel do psic6logo”, assim como “a deficiéncia da formacao
académica em psicologia”, 0 que pode ser uma fonte geradora de conflitos, estigmas e preconceitos dentro
da equipe. (ANGERAMI, 2017, p. 220). O autor também aponta possiveis reflexos negativos desta
problematica que podem envolver até mesmo 0s usuarios dos servicos de saude:

Ainda identificam-se melindres, dificuldades de interacdo, disputas de poder (objetivas ou
subliminares), falta de conhecimento por parte dos profissionais sobre a ajuda que as demais
especialidades possam dar a equipe, uma formacgdo que gera sentimentos onipotentes e por
consequéncia centralizadores ou individualistas. Esses entraves que dizem respeito a relacdo

Equipe-Equipe acabam por influenciar as relagbes Equipe-Paciente e Equipe-Familia
(ANGERAMI, 2017, p.369).

Dentre as problematicas identificadas em nosso estudo, a questdo da dificuldade de comunicacéo
parece ser unanime entre os autores que abordam os temas envolvendo equipes multidisciplinares. Anjos
e Souza (2017), em pesquisa realizada com profissionais de diferentes areas de atuacdo tais como:
Terapeutas ocupacionais, Educadores fisicos, Psicologas(os), Médicos e gestores em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo Il do municipio de Salvador - BA, mencionam a identificacdo de
problemas de comunicacdo entre alguns participantes da pesquisa, que trouxeram queixas a respeito de
uma impossibilidade de troca de saberes e de experiéncias entre determinados integrantes da equipe
multidisciplinar, em que entdo prevalecem ac¢Ges mais isoladas. Por outro lado, em um pequeno grupo de
participantes que ja vinham desempenhando um trabalho em conjunto por um periodo mais longo, foram
identificados modos de trabalho mais integrativos. Tal exemplo evidencia a relevancia de uma construcéo
solida de vinculo no que tange o trabalho em equipe, assim como a importancia da busca individual pelo

desenvolvimento de competéncias e habilidades sociais, de modo a fortalecer essas relagdes.



A importancia da comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar, é destacada por
Santos et. al., (2021), em estudo sobre interconsulta psicolégica em hospital geral no municipio de
Campinas — SP. A interconsulta é conceitualizada como “... consulta realizada por um profissional de
saude a um paciente especifico mediante a solicitacdo do especialista por ele responsavel” (Nogueira-
Martins, 1995 apud SANTOS, 2021, p.326), sendo a interconsulta psicolégica caracterizada pela
utilizacdo de instrumentos metodoldgicos pelo profissional de Psicologia visando uma compreensdo e
aprimoramento da assisténcia ao paciente no hospital geral, “por meio do diagndstico e tratamento de
problemas psicologicos, dificuldades interpessoais e dilemas institucionais envolvendo o paciente, a
familia e a equipe de saude” (SANTOS, 2021, p.326). Um dos pontos destacados pela autora em seu
estudo, diz respeito ao fato de que a efetividade desse trabalho depende, entre outros fatores, “do
estabelecimento de um contato inicial satisfatorio entre o profissional solicitante e o interconsultor”
(SANTOS, 2021, p.326).

Ampliando a compreenséo sobre a relevancia da comunicagédo Santos, (2021, p. 326) destaca:

A habilidade do interconsultor em promover uma entrevista ampliada, ndo apenas
com o profissional solicitante, mas também com outros membros da equipe
assistencial e com familiares do paciente, enriquecera um processo de comunicagao
e diagndstico que, em esséncia, depende da articulacdo favoravel das relacGes
interpessoais.

Simonetti (2004) nos apresenta um exemplo hipotético em ambiente hospitalar que expressa a
importancia do manejo das habilidades de comunicacdo, assim como a atuacao das psicélogas(os) como
facilitadores [o autor utiliza o termo “funcéo de liga¢do”] da relacdo paciente/equipe/familia. O autor nos
convida a imaginarmos uma situacdo em que um paciente é levado ao hospital com crise de dor muito
intensa. O autor entdo destaca que neste momento ocorre um conflito de interesses entre: o paciente que
estd preocupado com o sintoma, a familia angustiada em relacdo ao progndstico, e finalmente o médico,
interessado em descobrir o diagndstico. “Esse desencontro de objetivos geralmente precisa ser manejado,
e a psicologia hospitalar estd implicada nesta tarefa” (SIMONETTI, 2004 p. 19). Enfatizando o papel
das(os) psicologas neste cenario, o manual técnico para atuacdo de psic6logas(os) nos servicos
hospitalares do SUS destaca que “...a media¢ao desse possivel conflito de interesses ¢ um desafio para
a(o) psicéloga(o) hospitalar e sua superacdo dependera da competéncia técnica e da qualidade da relacdo
interprofissional construida” (CFP, 2019, p.106).

Uma outra questdo identificada pelos autores como fator que contribui para o surgimento de

dificuldades no campo prético, seria a deficiéncia na formagdo académica em Psicologia. Seidl e Costa



(1999), em mencdo a Silva (1992), apontam que ndo h& uma capacitagdo que possibilite o exercicio de
um papel solicitado pelo sistema de satde. Dimenstein (2000, p. 104) também destaca ser caracteristico
dos cursos de Psicologia ndo oferecer conhecimentos sobre “os aspectos sociais-historicos, politicos e
ideolégicos — que determinam sua pratica e a realidade em que atua”. Ferreira e Teixeira (2021, p. 2),
tecendo comentarios sobre o tema da formacdo académica, observam que 0s cursos de graduacdo em
Psicologia costumam focar “demasiadamente as perspectivas individual e intrapsiquica, como se tais
dimensoes fossem dissociadas”, deixando falhas em relacdo aos conhecimentos fundamentais como os
aspectos sociais e seus impactos na salde.
Ainda sobre o papel das instituicbes formadoras Maia et al., (2005, p.53) elucida:
A formagcéo do psicologo deve considerar temas que envolvam, cada vez mais, discussdes sobre
Saude Publica, Promogdo e Educacdo em Salde, Epidemiologia, e Politicas de Sadde, cabe a

instituicdo formadora a responsabilidade de fomentar a pesquisa em areas que contemplem o
modelo biopsicosocial em salde em abordagem interdisciplinar...

Discorrendo sobre os impasses tedricos relacionados a interdisciplinaridade, Santos (2007, p.52)
comenta que “o saber académico e institucionalizado organizou-se com base na separagdo entre natureza
e cultura”, sendo que tal forma fragmentada de organizacdo do conhecimento por disciplinas ou
“especialidades”, pode resultar em tentativas de sobreposicdo de uma em relacdo as demais. A ocorréncia
dessas “disputas” no campo de atuagdo em salde € considerada por Couto; Schimith; Dalbello, (2013)
como um reflexo da formacdo académica desses profissionais, motivando atuacdes individualizadas nos
dominios da pratica “...coerente com a fragmentacdo tipica dos especialismos” (SOUSA,;
OLIVEIRA; COSTA, 2015, p. 479).

Notamos entédo, que existe uma inquietacdo nas diferentes esferas das ciéncias e pesquisa em saide
no que tange os conteudos disponibilizados pelas instituicdes formadoras, visando o devido preparo para
uma atuacdo eficaz nos setores de modelo multiprofissional. Entretanto, como bem destacou Angerami
(2017), apesar de uma necessidade de amadurecimento, ja existem instituicdes que comportam em seus
curriculos os contetdos com enfoque na interdisciplinaridade. Desta forma podemos compreender que,
uma vez que os temas referentes a interdisciplinaridade ja vem sendo abordados pela academia, uma
parcela da responsabilidade em favor de um ambiente de trabalho integrativo poderia entdo ser atribuida
a cada profissional atuante no setor multiprofissional, visando o desenvolvimento de uma equipe
interdisciplinar coesa. Tecendo comentarios sobre este aspecto, especificamente em relacdo ao
profissional de Psicologia, Angerami (2017) ressalta a importancia do investimento em pesquisa e busca
de informacdo por parte da(o) psicologa(o) atuante no setor de salde, que ao apoderar-se dos

conhecimentos especificos, pode minimizar as lacunas que dificultam a execucdo do trabalho integrativo.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste trabalho nos proporcionou compreendemos que, uma vez que as concepcoes de
salide-doenca passaram a incluir fatores como os sociais, comportamentais, estilo de vida, espiritualidade,
assim como os fatores psicolégicos, ficou evidente a relevancia da atuagdo das(os) psicélogas nos
contextos da satide, ndo apenas com foco em satide mental, como também com a¢bes em prol da prevencéao
e promocdo de saude. Compreendemos também, que para alcangarmos uma visao integral da pessoa
enferma de maneira efetiva, é necessario que haja uma integracao entre os saberes especificos nos moldes
da atuacdo interdisciplinar, o que em situa¢cdes pontuais ainda pode configurar em desafios. Ademais,
compreendemos que apesar de uma necessidade de aperfeicoamento e estimulacéo, os temas relacionados
a interdisciplinaridade ja fazem parte dos debates e das a¢des interventivas nos setores da satde em solo
nacional.

Desta forma, concluimos que uma devida valorizagdo da atuacéo interdisciplinar, assim como um
posicionamento critico sobre as dificuldades encontradas em campo nas areas da saude, s&o
imprescindiveis para que possam ocorrer evolugdes constantes neste setor. Além do mais, nos cabem
também reflexdes de ordem individual como futuros profissionais em salde, reconhecendo a importancia
do exercicio das habilidades e competéncias necessarias no desempenho de nosso papel nas equipes

multidisciplinares.
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