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Resumo

Este estudo objetiva investigar percepcdes do psicdlogo sobre sua pratica em equipes
multidisciplinares e a observacdo destas equipes sobre a psicologia. Trata-se de pesquisa
quantitativa, que utilizou questionarios respondidos por 29 psicologos e 36 profissionais da
salude. Os resultados demonstraram que o psicologo é considerado importante para a
composicdo da equipe, mas sua atuagdo ndo foi claramente definida. O trabalho em equipe é
fundamental para o reconhecimento das diferentes areas de atuagcdo, porém muitas vezes a
equipe desconhece funcdes desempenhadas pelo psicologo. Destaca-se que a pratica
psicologica em saude precisa ser ampliada, incluindo maior presenca destes profissionais em
diferentes equipes.

Palavras chave: psicologia da salde; interdisciplinaridade; ambiente hospitalar.
Abstract
The caring practice: Psychology according to psychologists and health care team

This paper investigates psychologist’s perception upon psychological practice in
multidisciplinary health care teams, and these teams observation related to Psychology. This
is a quantitative research, which used questionnaires answered by 29 psychologists and 36
health care professionals. Results show that the psychologist is considered relevant in health
care team composition, however the psychologist functions could not be clearly defined. The
health care team work is essential for recognizing different areas of occupation, however
usually the health care team does not know the functions developed by the psychologist. It is
highlighted that health psychology practice must be expanded, including the increase of the
presence of psychologists in different health care teams.

Keywords: health psychology; interdisciplinarity; hospital environment.

Introducéo humanizagdo da assisténcia, uma vez que

0s estudos desta area visam uma maior

A Psicologia é uma ciéncia que compreensdo das relagdes humanas e

pode contribuir para trabalhar a oferecem intervengbes que facilitam o
subjetividade das relagGes que circundam a processo de comunicagdo entre 0S
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profissionais da salde e o paciente (Feijo,
2006). Para a atuagdo eficaz da psicologia
no contexto de promocdo de salde e
prevencdo de doencas, é imprescindivel
que o psicologo conheca as atribuicdes da
equipe de profissionais e que a equipe
conheca as atribuicdes do psicologo.

A dindmica da relacdo entre
pacientes e profissionais da salde
fundamenta-se na heranga de um modelo
que atribui ao adoecer a influéncia apenas
dos  aspectos  neurofisiolégicos e
bioquimicos do sistema nervoso. Este
modelo, chamado biomeédico e tecnicista,
embasou a medicina desde o século XVII,
apresentando  uma compreensdo  do
sofrimento humano a partir de sua
estrutura organica. Logo, a atitude do
médico frente a pessoa enferma priorizava
a indicacdo de tratamento farmacoldgico,
sem considerar a interferéncia dos fatores
que envolvem as vivéncias histéricas do
paciente (Feijo, 2006). De acordo com este
modelo biomédico, as doencas advém do
exterior do corpo, invadindo-o e causando
mudancas fisicas dentro do mesmo, tendo
também origem em mudancas fisicas
internas involuntarias. O tratamento das
doencas é caracterizado como
responsabilidade médica e sdo exemplos

de tratamento a vacinagdo, cirurgias,

quimioterapias, entre outros, todos com a
finalidade de mudar o estado fisico do
doente (Feijo, 2006).

Segundo o modelo biomédico, ndo
existe uma continuidade entre a doenca e a
saude, ambas sdo distintas. Este considera
que a mente e o corpo funcionam
independentemente, ou seja, a mente ndo €
capaz de influenciar o estado fisico, sendo
encarada como algo abstrato e relacionada
com 0s sentimentos e pensamentos. Por
sua vez, 0 corpo € visto em termos de
substancias fisicas, como pele, masculos,
0SsS0S, cérebro e Orgdos. Assim, a doenga
pode ter consequéncias psicologicas, mas
ndo etiologias psicologicas. Por exemplo, o
cancer pode causar infelicidade, contudo o
estado emocional do paciente ndo é visto
como algo que esté relacionado nem com a
origem da doenca e nem com a sua
progressao (De Marco, 2010).

Czeresnia (2003) ressalta que o
modelo biopsicossocial de compreensdo do
fendmeno saude-doenca, que se desenhou
como tentativa de superar o modelo
biomédico, pretendeu  oferecer a
possibilidade de uma compreensdo mais
integrada das representacbes e da
experiéncia de salde-doenca, refutando os
pensamentos dualistas e reducionistas. Esta

perspectiva que tem como referéncia o
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modelo biopsicossocial tem-se afirmado
progressivamente. A emergéncia de novas
proposicfes sobre o processo salde-
doenca, como por exemplo, a psicologia da
salde, veio desafiar a cisdo mente-corpo
ao propor um papel para a mente, tanto na
causa como no tratamento da doenca,
proporcionando uma visao integral do ser
humano. Este modelo representou uma
tentativa para integrar o lado psicolégico
(“psico”) e o meio ambiente (“social”’) ao
modelo biofisiologico (“bio”). (Castro &
Bornholdt, 2004; De Marco, 2010).

O adoecer, portanto, implica o
rompimento  das defesas  pessoais,
ameacando o equilibrio psicologico do
paciente ao provocar um choque
emocional diante, por exemplo, do
abandono das atividades cotidianas, do
afastamento das suas relagdes sociais, da
sua permanéncia no leito, da falta de
informacao diante de sua enfermidade, das
falhas na comunicacdo entre equipe e
paciente, da sua dependéncia perante 0s
cuidados e protecdo dos familiares e
profissionais (Feijo, 2006).

Segundo Tonetto e Gomes (2007),
0 hospital é uma instituicdo complexa, que
envolve um grande numero  de
especialidades. No contexto de salde, o
psicologo deve buscar estabelecer um

contato mais proximo com outras

profissdes. A salde ndo é de competéncia
de um Unico profissional, ela é uma prética
interdisciplinar e os profissionais das
muitas e diferentes areas de atuacdo devem
agregar-se em equipes de saude (Saar &
Trevizan, 2007). A Psicologia, ao ser
comparada com as demais especialidades
que compBem uma equipe de saude, é
considerada uma ciéncia recente, 0 que
pode ser uma explicativa para 0S
psicologos ainda  possuirem  pouca
penetracdo em outras areas, fazendo com
que suas agdes sejam pouco conhecidas
neste meio (Castro & Bornholdt, 2004;
More & cols., 2004; Saar & Trevizan,
2007).

Conjuntamente com o enfoque da
humanizacdo do atendimento em saude, a
interdisciplinaridade é uma das bases da
tarefa do psicologo que adentra este
contexto, partindo do pressuposto de que o
individuo deve ser considerado
biopsicossocial. Portanto, estas acdes
deveriam  envolver  profissionais de
diferentes areas em uma rede de
complementaridade, onde sdo mantidas as
exigéncias organizacionais unitarias.

Segundo More e cols (2004) o
convivio dos diferentes integrantes das
equipes de salude multiprofissionais traz a
tona 0os mais variados questionamentos

com relacdo a postura destes profissionais,
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no que diz respeito a parametros de agéo
em comum, e que se traduzem em agdes de
salde fragmentadas ou ambiguas, gerando
situagbes de real desconfirmagdo das
necessidades da populacdo que procura
atendimento  no  contexto  publico-
comunitario. Esta realidade tem gerado a
necessidade de capacitagéo dos
profissionais, no sentido de desenvolver e
trabalhar dialogos multidisciplinares em
diregdo aos interdisciplinares. O desafio é
pensar na interdisciplinaridade, ou seja, na
busca de um consenso das acbes e 0O
discurso das equipes, visando 0
desenvolvimento da comunicacao entre 0s
diferentes saberes entre os distintos
profissionais.

Destaca-se  neste contexto a
necessidade de  reconhecimento e
valorizacdo do saber e da intervencdo de
todos os membros da equipe e ndo
simplesmente uma aceitacdo do discurso
do outro em detrimento do seu, somando
0s pensamentos divergentes (More & cols.,
2004). Tais dificuldades tém gerado
discussdes sobre qual o modo mais
apropriado da Psicologia se inserir nas
equipes  multidisciplinares  (Romano,
1999). Para o autor uma primeira condicao
para o trabalho interdisciplinar efetivo do

psicologo é a clareza de suas atribuicdes e

das expectativas concernentes a sua
especificidade. No caso de estarem
esclarecidas as atribuicdes do psicologo,
espera-se que ele seja capaz de se mostrar
competente o suficiente para que sua
pratica seja vista como necessaria
(Chiattone, 2000; More & cols.,, 2004
citados por Tonetto & Gomes, 2007).

Para os psicdlogos, pela sua relativa
recente insercdo no setor saude, ainda nao
ha uma definicdo clara do seu papel em
cada um dos niveis de atencdo, 0 que
resulta  em  desconhecimento  das
possibilidades de atuacdo. Essencialmente,
0 desempenho na atencdo basica se
caracteriza pelo desenvolvimento de um
trabalho da equipe de salde na e com a
comunidade através do modelo da
vigilancia da saude, focando, sobretudo,
acOes de promocdo a saude e trabalhando
também com prevencédo e atencao curativa
(Boing & Crepaldi, 2010; Castro &
Bornholdt, 2004).

O psicologo deparou-se com a
necessidade de desenvolver habilidades
que permitam o trabalho em equipe, visto
que sua pratica efetiva ocorria de forma
predominantemente individualizada. Nessa
nova realidade de trabalho, o psicdlogo e
0s demais componentes da equipe

experimentaram  no  seu  cotidiano

192

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 21, n. 1, pp. 189 - 208, Jan/Jun, 2017 — ISSN 2237-6917



A PRATICA DO CUIDADO: A PSICOLOGIA PELO OLHAR DO PSICOLOGO E DE EQUIPES DE SAUDE

limitagGes profissionais e entenderam que
os colegas de outras formagOes poderiam
fornecer respaldo fundamental para a
melhor compreensdo do processo de
intervengdo neste contexto (Tonetto &
Gomes, 2007). Nessa mesma direcéo,
Boing e Crepaldi (2010) apontam que 0s
profissionais, a medida que se tornaram
conscientes de que possuiam limites
técnicos ou pessoais para enfrentar certos
obstaculos, passaram a solicitar a ajuda da
equipe de trabalho, o que transformou a
resolucdo do problema e o enfrentamento
da imprevisibilidade do processo salde-
doenca em uma tarefa de equipe.

De uma forma geral, a equipe
multidisciplinar pode ser definida como
um grupo de profissionais que atuam de
forma independente em um mesmo
ambiente de trabalho, utilizando-se de
comunicacdes informais, enquanto a
atuacdo interdisciplinar  pressupbe a
integracdo  dos  diferentes  saberes,
superando a fragmentacdo da ciéncia
tradicional, a partir da articulacdo das
diferencas e reconhecimento da atuacdo
das diferentes  especificidades que
trabalham em conjunto (More & cols.,
2004). Assim, uma excelente configuracéo
de equipe pode estruturar-se quando seus
membros se juntam em torno da

humanizacdo do atendimento a pacientes

doentes e hospitalizados (Angerami-
Camom & cols., 2009).

De acordo com Fossi e Guareschi
(2004), o trabalho em equipe mostra-se
fundamental para o atendimento sistémico,
na medida em que médicos, enfermeiros,
psicdlogos,  nutricionistas,  assistentes
sociais e o0s demais profissionais
envolvidos estabelecem uma integracao,
para que a pessoa seja tomada como um
todo, e possa ter um atendimento
humanizado, contemplando assim, suas
necessidades. A contribui¢do da psicologia
da saude ndo se limita ao usuario ou a
instituicdo, mas as especificidades que
auxiliam todo o trabalho da equipe (Castro
& Bornholdt, 2004).

A equipe é composta por diversos
profissionais, incluindo aqueles que néo
assistem as pessoas diretamente, tais como
equipe de higienizacdo, radiologista,
anestesista, entre outros. No entanto,
consideraremos aqui a equipe
multidisciplinar formada pelos
profissionais que assistem diretamente 0s
individuos: medicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta. Cabe salientar que a equipe
multidisciplinar tem sua formacéo centrada
nas necessidades da pessoa, portanto, ela
ndo é pré-organizada. A demanda do

enfermo é que fara com que o0s
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profissionais da salde se integrem, com o
proposito de satisfazer as necessidades
globais do usuario, proporcionando seu
bem-estar (Fossi & Guareschi, 2004).

E a trajetéria saude-doenca do
individuo que definird o enfoque de seu
atendimento psicologico, que poderad ser
preventivo, em promocao de salde, pré ou
pés-operatério, ambulatorial ou de
enfermaria. E através desta consideragio
que o trabalho do psicologo sera delineado
e implementado, considerando  as
necessidades individuais da  pessoa
(Angerami-Camon, 1987, citado por Fossi
& Guareschi, 2004).

O psicélogo integra a visdo
biopsicossocial do paciente que precisa de
uma assisténcia integrada. Cada vez mais,
a equipe de satde implica importancia aos
fatores psicoldgicos, emocionais, sociais e
culturais do paciente. Dessa forma, a
presenca do profissional de psicologia na
equipe multidisciplinar j& ocorre em
muitas instituicdes de saude (Castro &
Bornholdt, 2004; Régo, 2008). Entretanto,
conforme salientado no trabalho de Saar e
Trevizan (2007), as funcdes de médicos,
enfermeiros e farmacéuticos sdo bastante
conhecidas pelas equipes de salde, porém

o trabalho do psicologo e suas funcdes

ainda sdo pouco conhecidos pelos outros
profissionais.

Para Angerami-Camon e cols.
(2009), cabe ao
responsabilidade da conquista do contexto

psicélogo a

de salde como campo de sua atuagdo
profissional. E esta perspectiva apenas se
tornara real quando sua reflexdo o levar ao
encontro de parametros que o conduzam a
uma atuacéo permeada pela
multidisciplinaridade institucional.
Romano (1999 citado por Tonetto &
Gomes, 2007), avaliando os dez anos de
insercdo do psicologo na rede de salde,
afirmou que a instituicdo continua com
interesse no psicologo, mas ainda nao sabe
as funcdes especificas desta area de
conhecimento. Segundo o autor ha queixas
entre psicélogos de que muitas das suas
observac@es clinicas ndo sdo prontamente
aceitas pelas equipes.

Com o redirecionamento das
politicas de saude no Pais, os profissionais
psicologos passam também a fazer parte
desse repertério de recursos em saude
chamado SUS. Os profissionais psicologos
— tendo como responsabilidade a promocao
do respeito a dignidade e a integridade do
ser humano — sdo reconhecidos junto ao
Conselho Nacional de Saude (CNS) como

profissionais de salde de nivel superior
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(Brasil, 1997 citado por Silva, 2008).
Conforme Boing e Crepaldi, (2010),
através do principio da integralidade,
portanto, o SUS abre portas para novos
atores nas equipes de salde. Para cuidar da
salide de forma integral, torna-se
imprescindivel que, no primeiro nivel de
atencdo, haja equipes interdisciplinares que
desenvolvam acbes intersetoriais. O
psicAlogo nesse contexto oferece uma
importante contribuicdo na compreenséao
contextualizada e integral do individuo,
das familias e da comunidade (Castro &
Bornholdt, 2004).

Segundo os dados do IBGE
apresentados por Dimenstein (1998), o
namero de psicologos participantes das
equipes de saude de nivel superior de todos
0s estabelecimentos publicos e privados no
ano de 1976 era de 726 em todo o Brasil, o
que correspondia a 0,52% em relacdo ao
total de categorias pesquisadas, valor
inferior ao de outras categorias
profissionais  ditas “de apoio” ou
paramédicas. Dimenstein (1998) cita que
em 1988, foi aprovado na nova
Constituicdo o SUS (Sistema Unico de
Saude), que é a forma atualmente proposta
de produzir servicos de salde para o setor
publico de forma descentralizada, numa
rede regionalizada e hierarquizada,

priorizando-se o atendimento integral e as

atividades preventivas. Nesse contexto,
novas demandas de responsabilidade social
estdo sendo feitas aos psicologos, o que
nos leva ao questionamento de seus
saberes, dos seus referenciais tedricos e
dos seus modelos assistenciais e sua
adequacdo a realidade do SUS. Pode-se
considerar que a elementos contributivos a
uma passagem da situacdo atual de uma
ainda incipiente insercdo do psicélogo no
campo da saude puablica, para uma outra
participacdo, mais coerente com o disposto
nas diretrizes de formacao, que prevé sua
atuacdo no SUS, como membro integrante
da equipe de saude.

No Brasil, ha relatos de insercdo do
psicologo em hospitais desde a década de
1950, com um enfoque estritamente clinico
(Castro & Bornholdt, 2004). Aos poucos, 0
campo de atividades profissionais ficou
mais vasto e permitiu que O Servico
psicolégico prestado levasse em conta a
salde fisica e psicologica da sociedade,
ampliando as possibilidades de atuacéo
para um ambito educativo, preventivo e
promotor de qualidade de vida,
compreendendo assim a atuacdo do
profissional dentro da area de psicologia da
salide e promovendo a visdo de psicologia
no contexto de politicas publicas e saude
mental (Baptista, 2003 citado por Régo,
2008; Castro & Bornholdt, 2004).
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Em 1979, foi criada a divisdo 38 da

American  Psychological  Association,
referente a Psicologia da Saulde, cujos
objetivos basicos sdo avancar no estudo da
Psicologia como disciplina que
compreende a salde e a doenga atraves da
pesquisa e encorajar a integracdo da
informacéo biomédica com 0
conhecimento psicol6gico, fomentando e
difundindo a area. Enfim, a Psicologia da
Saude, com  base no modelo
biopsicossocial, utiliza 0os conhecimentos
das ciéncias biomédicas, da Psicologia
Clinica e da Psicologia Social-comunitaria
(Remor, 1999 citado por Castro &
Bornholdt, 2004). Por isso, o trabalho com
outros profissionais € imprescindivel
dentro dessa abordagem.

Essa area fundamenta seu trabalho
principalmente na promocao e na educacgéo
para a saude, que objetiva intervir com a
populacdo em sua vida cotidiana antes que
haja riscos ou se instale algum problema
de ambito sanitario. Podemos enquadrar
como sendo psicologia da saude aquelas
praticas que atuem numa integracdo da
satde mental com a saude fisica e social do
paciente. A psicologia da saude talvez seja
a propria conseqiéncia légica das
transformacBes pelas quais passa a

sociedade, a partir da construgdo de um

modelo tedrico de atuacdo inerente a
realidade do paciente (Angerami-Camon &
cols., 2009, pp. 11-12; Castro & Bornholdt,
2004).

Seja na esfera do servico publico ou
nas instituicbes privadas, a Psicologia
ligada & éarea da Salde, na realidade
brasileira, ainda tem uma historia
significativamente recente. Ha pouco mais
de trinta anos comecaram a se alocar de
forma sistemética e oficial os primeiros
psicologos em instituicbes publicas de
salde no Brasil (Castro & Bornholdt,
2004; Santos & Vilela, 2009). Muitas
questdes, por exemplo, permanecem sem
esclarecimento, dificultando a atuacdo do
psicologo, o ensino da pratica no hospital,
a insercdo desse profissional nas equipes
de saude, a realizacdo de pesquisas e, 0
mais grave, a consideracdo real da
especialidade (Angerami-Camom e cols.,
2009, p. 74). Segundo Angerami-Camon e
cols. (2009), o psicologo da salde deve
inserir-se nas equipes de saude, ndo em um
movimento de simplesmente incluir-se,
mas sim de fixar-se, afirmar-se, interagir.

Este estudo € uma proposta de
investigacdo sobre como a pratica da
Psicologia é considerada em setores de
salide através de dois olhares: a percepcdo

do psicdlogo sobre a propria pratica em
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equipes multidisciplinares e a observacgéo
das equipes multidisciplinares sobre a
Psicologia.

Método

Participantes

Para este trabalho uma amostra de
conveniéncia foi composta por 29

psicélogos e 36 profissionais das demais

dreas da salde, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem,
nutricionistas e assistentes sociais. AS
Tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas
demograficas dos participantes.

Tabela 1
Dados Sociodemograficos dos Psicélogos Frequéncia
Sexo
Feminino 26
Masculino 3
Idade
22 a 31 anos 14
32 a4l anos 8
42 a 55 anos 7
Tempo de atuacéo
Seis meses a dois anos 8
Trés a cinco anos 4
Acima de cinco anos 17
Instituicdo em que trabalha
Publica 23
Particular 0
Ambas 6
Local de atuacéo
Ambulatério 3
Enfermaria 6
UTI 1
Mudiltiplos 19
Formacéo
Graduacao 5
Pés Graduacao 5
Especializagio 2
Outros 17
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Tabela 2
Dados Sociodemograficos dos Psicdlogos Freqiiéncia
Sexo
Feminino 28
Masculino 8
Idade
22 a 31 anos 16
32 a4l anos 11
42 a 55 anos 23
Tempo de atuacéo
Seis meses a dois anos 10
Trés a cinco anos 3
Acima de cinco anos 23
Instituicdo em que trabalha
Publica 38
Particular 5
Local de atuacéo
Ambulatério 4
Enfermaria 6
Emergéncia 8
UTI 12
Multiplos 6
Formacéo
Graduacdo 7
Pés Graduacdo 5
Especializacdo 15
Outros 9
Instrumentos questdes dissertativas e 21 questdes

Foram utilizados dois
questionarios desenvolvidos
especificamente para este estudo, um para
psicologos e outro para os profissionais da
area da saude, disponibilizados online ou
respondidos presencialmente. Cada
questionarios foi desenvolvido pelas
proprias pesquisadoras, a partir da vivéncia
da atuacdo em saude. O questionario para

psicologos foi composto por 31 itens (dez

objetivas, além de dados
sociodemograficos). O questionario para
profissionais da é4rea da salde foi
constituido por 30 itens (dez questdes
dissertativas e 20 questbes objetivas, além
de questdes sobre dados
sociodemograficos). As questdes objetivas
foram estruturadas em escala Likert de
cinco pontos: 1 indicava “discordo
totalmente”, 2 correspondia a “discordo”, 3
indicava “ndo concordo nem discordo”, 4
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correspondia a ‘“‘concordo”e 5 indicava

“concordo totalmente”.

Cuidados Eticos

Para assegurar 0 cumprimento de
normas éticas na conducdo de pesquisas
com seres humanos, constantes na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saide
196/96, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade Catolica de
Brasilia (UCB), credenciado ao Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado em 21 de novembro de 2011,
sob o registro 229/2011. Os questionarios
permanecem em arquivo ao qual somente a

pesquisadora tem acesso.

Procedimento

Os participantes foram
convidados a responder aos questionarios
do presente estudo por meio de mensagens
de emails, enviadas para grupos e
profissionais com 0s quais 0S
pesquisadores mantinham contato
profissional. Foi solicitado aos
participantes que encaminhassem 0
questionario online a outros colegas.

Alguns questionarios foram respondidos

presencialmente, a partir de contatos
pessoais com psicdlogos e profissionais de
saude.

A primeira parte do questionario
online  apresentou o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Caso o
participante concordasse em participar,
deveria assinalar sua concordéncia no
campo especificado, pois somente apds
esta concordancia o questionario seria
apresentado no  site.  Participantes
convidados pessoalmente para participar
do estudo obtiveram inicialmente
esclarecimentos sobre o0s objetivos da
pesquisa, a partir da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Caso
concordassem em participar da pesquisa,
poderiam assinar o Termo em duas vias e
dar prosseguimento a aplicacdo do

instrumento.

Analise de dados

Os dados obtidos a partir da
aplicacdo  dos  questionarios  foram
submetidos & anélise estatistica descritiva e
inferencial, a partir do uso do software
SPSS Statistical Package for the Social

Sciences versdo 16.0.
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Resultados

As comparacdes entre as médias de
respostas do grupo de psicélogos e do
Tabela 3

grupo de profissionais séo apresentadas na
Tabela 3.

Comparacdo entre respostas de profissionais psicélogos (*p<0.05; **p<0.01)

Questdes Profissionais Psicélogos
M(DP) M(DP)
Com quantos psicologos trabalha 0,55(0,87)** 2,07(1,27)**
A psicologia é essencial na equipe multidisciplinar 4,66(0,53)* 4,93(0,26)*
Durante a formagao académica, é importante trabalhar com psicélogos 4,58(0,60)* 4,89(0,31)*
O psicologo/outros profissionais contribuem para sua atuacéo 4,35(0,77) 4,58(0,68)
Vocé encontra dificuldades na comunicacdo com psicologo/equipe 2,71(1,02)**  3,59(0,87)**
No seu trabalho existe comunica¢do multiprofissional 3,95(0,88)* 3,35(1,07)*
O modo de agir do psicologo/seus colegas tem repercussao no seu agir 3,78(1,00) 4,13(0,69)
Deveria haver psicélogos em todos os setores das areas da satide 4,53(0,74) 4,55(0,63)
Vocé requisitaria um psicologo/profissional para ajudar na atuacao 4,36(0,83) 4,55(0,57)
A equipe funciona com mais eficiéncia com um psicélogo atuando 4,11(0,94) 4,13(0,69)
Existe diferenca nos pacientes quando recebem atendimento psicolégico 4,51(0,65) 4,68(0,47)
Vocé avalia que a intervencdo do psicélogo junto a equipe ajuda na adeséo 4,51(0,66) 4,69(0,47)
A sua pratica tem repercussdo no modo de agir de outros profissionais 3,63(0,78)* 4,20(0,61)*

Existe comunicacéo satisfatdria na equipe

Vocé utiliza estratégias para se integrar aos demais profissionais

Sua formagéo foi orientada para o trabalho em equipe

3,61(1,02)**  2,41(0,90)**
3,23(1,07)**  4,06(0,59)**
4,30(0,98)*  3,37(1,42)*

Destacam-se algumas diferencas
estatisticamente significativas entre 0s
escores médios apresentados  pelos
participantes. Psicdlogos indicaram
trabalhar com mais profissionais de
psicologia (m=2,07) quando comparados a
outros  profissionais, que indicaram
trabalhar em média com menos psicélogos

na equipe (m=0,55). Apesar de outros

profissionais indicarem escassez de
psicologos na sua equipe foi atribuida
grande importancia ao trabalho deste em
ambos 0S grupos, como pode ser
observado nas médias elevadas verificadas
nas questdes: “A psicologia é essencial na
equipe multidisciplinar”; e a questdo
“Durante a formagdo académica, ¢

importante trabalhar com psic6logos”.
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Outro dado que merece destaque é
a comunicacdo entre os membros da
equipe, em que a média dos profissionais
que indicaram dificuldades na
comunicagéo com 0 psicélogo
correspondeu a 2,71 enquanto para 0S
psicdlogos a média indicada foi 3,59.
Sobre a repercussdo da pratica no modo de
agir de outros profissionais, os psiclogos
indicaram médias mais altas (m=4,20),
quando comparados aos outros
profissionais (m=3,63). Em relacdo a
questdo “existe comunicacdo satisfatoria
com a equipe”, psicologos indicaram
médias mais baixas, (m =2,41), quando
comparados aos outros profissionais (m
=3,6).

Destaca-se ainda que em relacdo ao
uso de estratégias para integrar-se aos
demais profissionais, 0s psicologos
apresentaram uma média mais elevada
(m=4,06) que os outros profissionais
(m=3,23). Os psicologos apresentaram
média 3,37 quando questionados sobre sua
formacdo orientada para o trabalho em
equipe, enguanto outros profissionais
apresentaram médias mais altas nesta
questdo (m=4,30).

Caracteristicas da amostra como
idade, tempo de atuacao e tipo de formacao
profissional indicaram possibilidade de

comparagdes inferenciais entre  0s

subgrupos, em cada varidvel. Em relacdo
ao grupo de profissionais ndo psicélogos,
ndo  foram  observadas  diferencas
estatisticamente significativas, a excecao
das estratégias utilizadas para se integrar
aos demais profissionais (questdo 17).
Participantes com menos tempo de atuagéo
indicaram médias mais baixas neste
quesito (m=2,58, dp = 1,08) quando
comparados a profissionais com mais
tempo de atuacdo (m=3,66, dp = 0,84) e a
diferenca entre medias foi estatisticamente
significativa (p = 0,008).

Considerando o  grupo  de
psicologos, caracteristicas como idade e
tempo de atuacdo foram associadas de
forma estatisticamente significativa a
alguns  resultados  especificos  do
questionario. Para a questdo relativa a
existéncia de comunicacgdo no seu local de
trabalho, psic6logos com menos tempo de
atuacdo indicaram médias mais baixas
(m=2,55, dp = 0,79) do que psicdlogos
com mais tempo de atuacdo (m=3,88, dp =
0,92) e tal diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,001). Em relacdo a
“existe diferengca nos pacientes quando
recebem atendimento do psicdlogo”,
participantes com menos tempo de atuagédo
indicaram meédias mais elevadas (m=4,91,
dp =0,28) do que participantes com mais

tempo de atuagdo (m = 4,52, dp = 0,51) e
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esta  diferenca  foi  estatisticamente
significativa (p = 0,026). Em relagdo a
questdo “existe comunica¢do satisfatéria
com a equipe”, psic6logos com menos
tempo de atuacdo indicaram médias mais
baixas (m= 2,00, dp = 0,73) do que
psiclogos com mais tempo de atuagdo
(m=2,70, dp = 0,91) e a diferenga entre
medias foi estatisticamente significativa
(p=0,036).

Considerando a idade dos
psicologos, participantes mais  novos
indicaram trabalhar com menos colegas
psicologos (m = 1,57 dp = 1,39) quando
comparados a participantes com mais
idade (m= 2,53 dp = 0,99) e a diferenca
entre  escores  foi  estatisticamente
significativa (p = 0,041). Considerando a
importancia de outros profissionais para a
formacdo dos psicélogos, participantes
mais novos indicaram pontuacdes mais
elevadas (m = 4,85 dp = 0,36) quando
comparados a participantes com mais
idade (m =4,33 dp = 0,81) e esta diferenca
foi estatisticamente
(p=0,036).

O questionario também investigou

significativa

a percepcdo dos profissionais e dos
psicologos acerca do encaminhamento para
0 atendimento psicoldgico. Dezessete

profissionais de outras areas da saude

responderam que o encaminhamento feito
por profissionais em geral, quatro pessoas
responderam que sao feitos por psicélogo e
oito participantes responderam que s&o
feitos de outras formas. Entre o grupo de
psicdlogos dois responderam que o0
encaminhamento € feito por profissionais
em geral, dois indicaram que séo feitos por
psicélogos e 23 participantes responderam
que é feito de outras formas.

Outra pergunta do questionario
solicitava a opinido dos participantes
acerca da implantacdo do sistema de
atendimento psicolégico a todos o0s
pacientes. Trinta e trés profissionais
responderam que concordam com tal
implantacédo, dois disseram ser indiferentes
e nenhum ndo concorda. Vinte e trés
psicologos afirmaram concordar com o
atendimento a todos os pacientes, trés se
mostraram indiferentes e um ndo concorda
com tal implantacdo. Ambos 0s grupos
avaliam como positivo a implantacdo do
atendimento psicoldgico.

A (ltima questdo do questionario
retratou a percepcdo dos psicologos a
respeito de como 0s outros profissionais
agem em relacdo ao seu trabalho. Onze
psicologos relataram que estdo satisfeitos
com o modo como 0s outros profissionais

agem em relacdo ao seu trabalho, doze
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disseram ser indiferentes a isto e cinco néo
estdo satisfeitos com o tratamento de
outros profissionais em relagdo com seu
trabalno. Sobre a percepcdo  dos
profissionais a respeito de como o
psicélogo age frente as situacbes que dele
necessite, quinze profissionais estdo
satisfeitos, oito relataram ser indiferente e

quatro ndo estdo satisfeitos.

Discussao

A partir dos resultados da pesquisa
encontram-se alguns indices sobre o
cotidiano de trabalho das equipes
multidisciplinares em contexto de atengédo
em saude, em especial, a percepcdo de
psicologos e outros profissionais sobre
contribuicdo da psicologia neste setor.
Foram encontrados dados relevantes em
relacito a percepcdo dos  outros
profissionais de salde em relacdo ao
psicologo e do psicologo em relagdo a
percepcdo dos outros profissionais sobre
sua atuacéo.

A pesquisa revelou que ha desejo
das equipes de mais psicologos atuando na
atencdo em salde: entre os psicélogos, a
pesquisa revelou que eles trabalham com
um a dois psicélogos na equipe. Ja entre 0s
demais profissionais de salde, essa média

é menor. Essa realidade pode gerar a falta

de percepcdo de outros profissionais sobre
as contribuicBes da psicologia da salde,
corroborando os dados destacados por
Dimenstein (1998), More e cols (2004) e
também Santos e Vilela (2009) em relagéo
a quantidade insatisfatoria de psicélogos
nas equipes de saude.

Outro dado relevante na pesquisa
esta relacionado a estratégia de integracdo
entre profissionais da equipe de salde. A
maioria dos psicologos respondeu que
emprega técnicas e procedimentos para
integrar-se com o0s demais profissionais,
tais como discusséo de casos e reunides em
equipes. Entretanto, a média é menor entre
0os demais profissionais de saude que
consideram utilizar esses recursos para
aumentar a integracdo. O resultado pode
revelar que a realidade de trabalho
multidisciplinar entre as equipes de saude
ainda se encontra distante de ser
consolidado.

Uma das hipOteses esta na
formacdo durante a graduacdo dos diversos
profissionais que atuam na sadde, inclusive
os psicélogos. A falta de disciplinas em
comum e trabalhos multidisciplinares
ainda na graduacdo pode prejudicar o
futuro a pensar no trabalho interdisciplinar.
Saar e Trevizan (2007) atribuiram as
instituicbes de ensino  superior a

responsabilidade pelo desconhecimento
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dos distintos papéis profissionais e pelo
escasso entrosamento da equipe, uma vez
que a academia ndo promove atividades
conjuntas/integradas durante o processo de
formacdo. Referente & comunicacdo entre
as equipes, um dado curioso esta
relacionado a percepcdo sobre a
compreensédo de informagoes e
comunicagdo entre os profissionais. Os
psicGlogos demonstraram sentir maior
dificuldade em compreender os contetdos
trazidos pelos demais profissionais de
salde, comparado ao resultado gerado
pelos demais profissionais, que parecem
compreender melhor o discurso dos
psicologos. Outro dado semelhante esta
relacionado a  satisfacio com a
comunicacdo entre equipes. Comparado
aos outros profissionais de saude, 0s
psicologos percebem que a comunicacdo
entre equipe € mais insatisfatoria frente aos
demais profissionais de salde, que
acreditam que ha melhor comunicacéo
entre as equipes. Estes resultados destacam
a necessidade de maior integracdo entre 0s
profissionais nas equipes
multidisciplinares, que possa ultrapassar
barreiras de formacdo curricular e
diferencas técnicas entre as areas (Fossi &
Guareschi, 2004; More & cols., 2004; Saar

& Trevizan, 2007; Santos & Vilela, 2009).

Uma das hipoteses pode ser
relacionada & formacé&o do profissional em
carreira  (pertencimento, identidade,
informacdes restrita, linguagem prépria, e
discurso restrito), 0s grupos sociais Sdo
formados geralmente por conhecimento em
comum entre 0S membros dos grupos.
Desta forma € natural que ocorra a
exclusdo de um individuo que ndo tem
acesso ou ndo compreende as informagdes
especificas de determinado grupo.

Os psicologos acreditam que a
psicologia € essencial na equipe
multidisciplinar. Esses dizem que durante a
formacdo académica é importante trabalhar
com profissionais de outras areas da salde
e que a atuacdo de outros profissionais
contribuem para sua prépria atuacdo. Nota-
se que o0s psiclogos percebem a
valorizacdo da sua atuacdo pelos demais
profissionais.

Os dados encontrados nesta
pesquisa se diferenciam dos resultados de
outras pesquisas. Segundo Romano (1999
apud Tonetto & Gomes, 2007) ha queixas
entre psicdlogos de que muitas das suas
observac@es clinicas ndo sdo prontamente
aceitas pelas equipes. Tais dificuldades tém
gerado discussdes sobre qual 0 modo mais
apropriado da Psicologia se inserir nas
Pode-se

equipes multidisciplinares.
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perceber que tal dificuldade ndo é
encontrada com os profissionais que
participaram desta pesquisa.

Observa-se que € de suma
importancia o psicélogo inserido nas
equipes da salde. Para 0s outros
profissionais € de grande valor trabalhar
com psicdlogo durante a formacdo
académica e esses mesmos profissionais
relatam que requisitaria o psicélogo para
ajudar na sua atuacdo. Nessa mesma
direcdo, Boing e Crepaldi (2010) apontam
que os profissionais, a medida que se
tornaram conscientes de que possuiam
limites técnicos ou pessoais para enfrentar
certos obstaculos, passaram a solicitar a
ajuda da equipe de trabalho, o que
transformou a resolucdo do problema e o
enfrentamento da imprevisibilidade do
processo salde-doenca em uma tarefa de
equipe.

Muitos profissionais da salde
relatam sentir dificuldades em se
relacionar com psicélogos, atribuidas
principalmente a organizacao das equipes e
dificuldades de interacdo comunicativa. No
entanto, ndo se pode desprezar a tradicdo
historica do modelo biomédico e nem
assumi-lo como obstaculo ao trabalho. A
dinamica da relacdo entre pacientes e
profissionais da salde fundamenta-se na

heranca de um modelo que atribui ao

adoecer a influéncia apenas dos aspectos
neurofisioldgicos e bioquimicos do sistema
nervoso, sem considerar a interferéncia dos
fatores que envolvem as vivéncias
histéricas do paciente (Castro &
Bornholdt, 2004; De Marco, 2010; Feijo,
2006; More & cols.,, 2004; Saar &
Trevizan, 2007; Santos & Vilela, 2009).

Nota-se uma média alta em relacdo
a possibilidade de haver psic6logos em
todos os setores das areas da saude. Esses
profissionais dizem que o atendimento do
psicologo faz diferenca nos pacientes e que
essa intervencdo do psicologo junto a
equipe ajuda a adesdo aos cuidados. Estes
dados corroboram com o0s estudos de
Angerami-Camom e cols. (2009), ao
afirmar que cabe ao psicologo a
responsabilidade da conquista do contexto
de saude como campo de sua atuagdo
profissional. E esta perspectiva apenas se
tornara real quando sua reflexdo o levar ao
encontro de parametros que o conduzam a
uma atuacdo permeada pela
multidisciplinaridade institucional.

A pesquisa confirma que o trabalho
em equipe € fundamental para o
reconhecimento das diferentes &reas de
atuacdo. Entretanto, a prética psicoldgica
no contexto de saude precisa ser ampliada,
0 que requer maior presenca destes

profissionais em diferentes equipes. Faz-se
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necessario que o psicdlogo, participante
das equipes de salde mostre sua profissao
através de seu pensar e agir, visando
buscar maior contextualizagdo das suas
acOes para que equipe tenha conhecimento
coerente a respeito dessa ciéncia e
profissdo (Castro & Bornholdt, 2004; De
Marco, 2010; Feijo, 2006; Fossi &
Guareschi, 2004; Santos & Vilela, 2009).

A comparagdo de resultados e
dados obtidos indica a importancia e a
necessidade de novos estudos, de cunho
interventivo, que possam  modificar
dindmicas de interacdo em equipes
multidisciplinares, a fim de aprofundar a
percepcdo do psicologo sobre sua atuacdo
em salde e a percepcdo dos demais
profissionais sobre possiveis contribuices

da Psicologia.
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