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Palavras do autor

Prezado aluno,

A disciplina de Psicologia aplicada a saude foi elaborada a fim de
promover seu conhecimento sobre o comportamento humano e as
relacOes subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.
Enfatiza as relagdes entre o profissional da saude e seus pacientes/
clientes e familiares, assim como as relacdes estabelecidas com seus
pares no cotidiano do trabalho. Para tanto, reuniu importante referencial
tedrico, cuja fungao pode ser equiparada a um mecanismo de lente de
aumento: ampliar seu olhar e sua compreensao sobre os fendbmenos
de natureza psiquica. Com essa lente tedrica vocé estara preparado
para analisar as diversas situacdes que seu trabalho lhe apresentara,
O que fard de vocé um profissional bem-preparado e, portanto,
distante da visdo leiga. O resultado esperado de alguém que enxerga
além do que salta aos olhos da maioria € identificar, compreender e
intervir nas questdes que emergem no ambiente em que atua, No seu
caso especifico, na area da saude. A partir disso conseguira melhores
resultados no exercicio de sua profissdo, uma vez que estara apto a
lidar com o que tem de mais importante nesse universo: as pessoas.

Contudo, para que essa estratégia de estudo e desenvolvimento
profissional traga bons frutos, faz-se necessaria a sua participagao
ativa. Esta sera decisiva em sua formacao profissional e nos resultados
que vai colher ao longo de sua carreira. E importante dedicar-se ao
autoestudo da disciplina, o que sera facilitado pela orientacdo que
Nosso metodo pedagogico lhe proporciona ao indicar um roteiro de
estudo que deve ser sequido antes, durante e apos a aula presencial.
Ja no sumario deste livro vocé pode confirmar quao interessantes sao
0s temas que compdem sua trajetoria de estudo. Cada unidade do
livro aborda um aspecto central para o desempenho de suas atividades
profissionais. A Unidade 1 introduz a psicologia e sua aplicagao na area
da saude; a Unidade 2 trata da psicologia organizacional e de questdes
que conferem significado ao trabalho; a Unidade 3 destina-se a abordar
a psicologia aplicada ao profissional da saude; e, por fim, a Unidade 4
apresenta conceitos da psicologia que contemplam o desenvolvimento
humano, da constituicao da personalidade a fase final da vida. Este
livro foi concebido, portanto, a partir da extensao que um profissional
da area da saude necessita conhecer (ou enxergar) para obter bons
resultados na interacdo com seus interlocutores. Aproveite!



Comece agora sua jornada rumo ao sucesso profissional e
assegure qualidade ao tempo que dedica aos estudos. Para tanto,
seu material indica 0s passos que levarao vocé na direcao do
crescimento profissional e, por que nao dizer, do desenvolvimento
pessoal tambéem. Desde ja adote comportamentos que vao torna-lo
mais competitivo no mercado. Acredite, faca a sua parte. Sucesso!



Unidade 1

Conceitos basicos de
Psicologia e saude

Convite ao estudo

Prezado aluno, bem-vindo!

Nesta unidade vocé tera contato com a historia da Psicologia,
de seu surgimento a obtencao do status de ciéncia. Conhecera
seu objeto de estudo e os movimentos que criaram a Psicologia
Moderna. Dessa forma, ao final da unidade, vocé tera adquirido
conhecimento necessario para compreender o comportamento
humano e as relagdes subjetivas que o individuo estabelece
no meio em que vive. O objetivo desta unidade é prepara-lo
para lidar adequadamente com as pessoas durante o exercicio
de sua profissdo. A competéncia de fundamento de area a
ser desenvolvida é conhecer o comportamento humano e as
relacdes subjetivas que o individuo estabelece no meio em que
vive.

A unidade enfatiza a aplicacado e a inter-relacao da Psicologia
na area da saude, ponto de grande relevancia para os diversos
profissionais que atuam nesse setor. Apresenta tambem
algumas abordagens psicologicas que capacitam o profissional
da saude a lidar de forma assertiva com 0S componentes
subjetivos presentes na interacdo com o paciente/cliente.
Para tanto, serdo apresentados conceitos centrais das politicas
publicas em vigor: promogao, prevencao e reabilitagdo em
saude. Ao longo de seus estudos percebera que a Psicologia
defende a importancia na humanizagdo em assisténcia a saude
e ressalta a relevancia do acolhimento, encaminhamento e
acompanhamento de pacientes.

Vocé ja pensou em como esta unidade vai contribuir para
seu desenvolvimento profissional? Convido-o a refletir sobre



a aplicacdo do conteudo apresentado nesta unidade. Vocé
ja se imaginou apresentando um seminario? Durante sua
graduacdo vocé vivenciara essa situacio algumas vezes. E uma
experiéncia que vai prepara-lo também para 0 mercado de
trabalho, pois ao longo de sua trajetoria profissional precisara
realizar apresentacdes a sua equipe e/ou a seus gestores. Entdo
aproveite a experiéncia académica para desenvolver a habilidade
de realizar apresentagcdes claras, coerentes, que despertem o
interesse de seu publico. Um seminario € uma apresentacao
que exige dominio do tema. Portanto, considere um publico
que espera uma apresentacao profissional. Consegue imaginar
o coordenador de seu curso e diretor da faculdade assistindo
a sua apresentacao? Acredite, eles estardo presentes. Aproveite
esta oportunidade, pois pode funcionar como uma vitrine para
expor varias competéncias que podem abrir portas no mercado
de trabalho. E como diz o ditado: "Dificilmente teremos uma
segunda oportunidade para causar uma primeira boaimpressao”.
Lembre-se de que, para obter sucesso na realizacao de um
seminario, € fundamental conhecer os conceitos apresentados
neste livro didatico. Somente dessa forma sabera selecionar as
informacdes mais relevantes. Prepare-se para perguntas que
eventualmente a plateia apresentara. Faca uma leitura focadaem
identificar acontecimentos relevantes na trajetoria da psicologia
enguanto ciéncia, no Brasil e no mundo; © marco historico que
a levou ao status de ciéncia e seus principais colaboradores.

Aproveite!

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude



Secaoll

Introducao a Psicologia
Dialogo aberto

Antes de iniciarmos nossa busca pelo conhecimento, vamos
relembrar a situacao hipotética apresentada no "Convite ao estudo”.
Foi colocada a necessidade de realizar um seminario sobre a
trajetoria da ciéncia psicologica. Contudo, lembre-se de que cada
grupo de alunos é constituido por variados entendimentos, visto
que a subjetividade confere ao individuo uma maneira propria de
olhar o mundo. Por isso, todos precisam chegar a um consenso em
relacao aos conceitos tedricos gue serdo explorados no seminario.

Cada grupo, portanto, deve definir como estruturar um seminario
a fim de transmitir com clareza as principais informac¢des sobre
O surgimento da Psicologia. Deve ainda defender a importancia
dessa disciplina para a formacao do profissional da area de saude.
Considerando o conteudo apresentado neste livro, que critérios
elegeria para montar sua apresentacao?

Para responder essas e outras perguntas, vamaos estudar agora o
surgimento da ciéncia psicologica e conhecer como essa disciplina
compreende o individuo, sua subjetividade e a importancia das
relacdes que estabelece no meio em que vive.

Bom estudo!

Nao pode faltar

Vamos iniciar o contato com o conhecimento tedrico a partir do qual
consequira resolver a situacao-problema apresentada. Procure pensar
também em experiéncias pontuais, facilitando assim a percepcao da
relevancia deste conteudo para sua formagao profissional.

Por meio de suas diversas areas de estudo, a Psicologia tem
desempenhado importante funcdo social. Desde seu surgimento,
tem ampliado a compreensao do comportamento, das emocoes
e das atitudes humanas. Desenvolveu amplo conjunto tedrico que
contempla o entendimento do individuo nas diversas fases da vida,
da concepcao ao envelhecimento. Disponibiliza um aparato técnico

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude
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por meio do qual o psicologo pode intervir, de modo construtivo,
Nnos variados contextos socioculturais, primando pela qualidade de
vida das pessoas. Dessa forma, possibilita ao individuo ampliar o
entendimento sobre si mesmo, sobre sua vida intrapsiquica e sobre
as relacdes sociais que estabelece nos diversos campos da vida.

Do senso comum a ciéncia, a Psicologia trilhou um longo caminho.
Contudo, ainda hoje € comum as pessoas tentarem analisar o proprio
comportamento e o de outras pessoas. Ndo raro, alguns profissionais
dizem usar a psicologia com seus clientes em fung¢ao de conversarem
com eles e de os ouvirem quando lhes prestam algum servico. O
senso comum entende gue ouvir 0 outro € o trabalho do psicologo.
No entanto, a escuta de um leigo € totalmente diferente da escuta
do profissional de Psicologia. Este se prepara para compreender
a complexidade do individuo, a formacdo da personalidade e os
diversos fatores que influenciam o comportamento. A escuta e a fala
do psicologo se distanciam enormemente das conversas informais.
De acordo com Davidoff (2004), o que diferencia a escuta leiga da
psicologica € que 0 senso comum é orientado pela intuicao ,e a
escuta psicologica baseia-se em principios cientificos. Vale ressaltar
qgue o termo intuicdo, como tratado por Davidoff (2004), ndo tem
relacdo com o meétodo intuitivo de Bergson (1972). Este filosofo
francés compreende a intuicdo por meio da perspectiva constituida
pela racionalidade, portanto, uma faculdade de conhecimento.

A Psicologia € a ciéncia que estuda o comportamento humano
a partir da compreensao da subjetividade do individuo, de sua
constituicdo bioldgica e das relacdes interpessoais construidas
no meio gque O circunda. A ciéncia psicologica, no entanto,
foi precedida pelo pensamento psicologico. Para Gomes e
Rodrigues (2012), considera-se pensamento psicologico a forma
de compreender o individuo a partir dos aspectos biologicos que
ligam o comportamento humano aos fatores neuroldgicos e
biologicos. Nesse sentido, a mente estaria subordinada a biologia
enguanto o corpo estaria submetido aos comandos recebidos do
sistema neuronal. O pensamento psicologico defende, portanto,
uma ideia de individuo diferente da adotada pela psicologia atual, a
qual compreende o homem enquanto um ser singular, dotado de
possibilidades de respostas as demandas que recebe.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude



o
4 Facavocé mesmo

Imagine que ao longo da apresentacao do seminario alguém pergunte: qual
€ a diferenca na forma de compreender o individuo se compararmos o
pensamento psicoldgico e a ciéncia psicologica? O que vocé responderia?

Entende-se por ciéncia um meétodo de investigagdo que visa
avaliar evidéncias e verificar principios. A ciéncia psicologica dispde
de um corpo de conhecimento consolidado, integrado e coerente,
a partir do qual explica e descreve o comportamento humano e os
processos mentais (DAVIDOFF, 2004).

Vocabulario

Senso comum: conhecimento obtido a partir de experiéncias cotidianas.
Saber informal, sem base em métodos cientificos.

Subjetividade: modo particular de compreender a si proprio, o0 outro e
o mundo. Singularidade que caracteriza a espécie humana e diferencia
um individuo do outro.

De acordo com Antunes (2014), antes de a Psicologia atingir o status
de ciéncia, estudiosos de diversas areas do conhecimento interessavam-
se por questdes relativas ao pensamento psicoldgico, o que foi
fundamental para desbravar o lugar que posteriormente a Psicologia
Veio a ocupar na ciéncia. Portanto, a ideia de que 0 homem tem em seu
interior uma estrutura psiquica € anterior a ciéncia psicologica.

(tz" Assimile

O homem sempre teve curiosidade de compreender mais sobre si
mesmo e intufa a existéncia de uma explicacdo para cada comportamento
humano. Essa curiosidade ganhou © nome de pensamento psicologico.
Ao pesquisar os fendbmenos psicologicos em laboratorio, a psicologia
adquiriu o carater de ciéncia.

O campo do estudo psicologico alcancou © grau de ciéncia
independente no final do século XIX, a partir dos trabalhos de Wilhelm
Wundt. O marco da Psicologia enquanto ciéncia foi a construcao
do laboratorio de pesquisa de Wundt na Universidade de Leipzig, na
Alemanha, em 1875 (ANTUNES, 2014). Além de estudar os fendmenos
mentais, 0 pesquisador orientava estudantes oriundos de diversas
partes do mundo. Esses alunos, ao voltarem para seus paises de
origem, disseminaram as ideias de Wundt. O laboratorio recebeu o
titulo de Primeiro Centro Internacional de Formacao de Psicologos.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude
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Figura 1.1 | Wundt em seu laboratorio, Universidade de Leipzig

- E | e :
Fonte: <http://psychologie.biphaps.uni-leipzig.de/wundt/pictures/group03.jpg>. Acesso em: 2
out. 2015.

Posteriormente ac marco historico instituido por Wundt, a Psicologia
recebeu diversificada e importante contribui¢cdo de outros cientistas, como
Freud, Jung, Skinner, Piaget, Vygotsky, Erikson e Pavlov, que participaram
da construcao dos pilares dessa nova ciéncia. O legado desses profissionais
compde o referencial tedrico e técnico que norteia a compreensao
do homem e, por isso, € objeto de estudo na formacdo do psicologo.
Como resultado, a Psicologia atual conta com diversificadas teorias que
apontam diferentes caminhos para atingir © mesmo ponto: a reducao
do sofrimento humano e o aumento da qualidade de vida. Ao contrario
das ciéncias exatas, a Psicologia busca, primordialmente, compreender a
complexidade, a subjetividade do homem e apontar os efeitos causados
e sofridos diante das demandas socioculturais. Nesse contexto, diferentes
caminhos podem levar a mesma finalidade, justificando a coerente
convivéncia com diferentes pontos de vista ou movimentos tedricos.

Figura 1.2 | Paciente em sessdo de Psicandlise

w,

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/patient-42188276?st=2110b05>. Acesso em: 7 jan. 2016.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude



A literatura ressalta cinco importantes movimentos para a criacao
da chamada Psicologia Moderna. Trata-se dos cinco primeiros
nomes que contribuiram para o nascimento da psicologia como
Cciéncia, 0 que nao diminui a importancia de seus sucessores. A
seguir apresenta-se um quadro ilustrativo com os nomes e as
principais ideias defendidas pelos teoricos da Psicologia Moderna.

Quadro 1.1 | Cinco movimentos que criaram a Psicologia Moderna

PESQUISADOR | MOVIMENTO PAIS OBJETO DE ESTUDO
) Processos elementares da consciéncia, suas
Wilhelm Wundt ) . o
Estruturalismo | Alemanha | combinacdes e relacbes com as estruturas do
(1832 - 1920) .
sistema nervoso.
Funcionamento dos processos mentais,
William James ) _ Estados .
Funcionalismo ] a medida que estes ajudam as pessoas a
(1842 - 1910) Unidos )
sobreviver e adaptar-se.
John Watson o Estados Estimulos e respostas observaveis, com
Behaviorismo . . .
(1878 — 1958) Unidos | énfase na aprendizagem.
Max Experiéncia subjetiva humana global, com
Wertheimer Gestalt Alemanha | énfase na preocupagdo, no pensamento e na
(1880 - 1943) resolucdo de problemas.
) A personalidade normal e patologica, com
Sigmund Freud : . . : . ) L
Psicanalise Austria énfase nos determinantes da primeira infancia
(1856 - 1939) ) )
€ nos aspectos inconscientes.

Fonte: adaptado de Davidoff (2004).

No Brasil, assim como na Europa, a Psicologia também
foi precedida pelo pensamento psicologico. Desde o periodo
colonial, autores como o padre Antonio Vieira, entre outros,
demonstravam curiosidade pelas expressdes relativas as emogoes,
ao autoconhecimento, as diferencas raciais, a aculturacao e a tantos
outros temas. No século XIX, faculdades de medicina, seminarios
e hospitais discutiam questdes relacionadas a vida psiquica, em
especial no contexto meédico e pedagogico. Tais movimentos abriram
espaco para a Psicologia se constituir no Brasil enquanto ciéncia e,
posteriormente, como campo de atuacdo profissional (ANTUNES,
2014). Diversos médicos realizaram suas teses de doutorado sobre
assuntos relativos ao pensamento psicologico. Em 1900, Henrique
Roxo divulgou sua tese intitulada "Duracdo dos atos psiquicos
elementares”. O pesquisador defendeu a Psicologia como uma
ciéncia da propedéutica psiquiatrica. De acordo com Olinto (1944
apud LOURENCO FILHO, 1971), essa foi a primeira investigagdo de
cunho cientifico na area de psicologia publicada no Brasil.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude
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@ Reflita

Lembre-se de que toda explicacao sera coerente quando a sequéncia
natural dos acontecimentos seguirem sua ordem. Portanto, € preciso
recordar que a psicologia foi precedida pelo pensamento psicologico.
Este foi o impulso para levar a investigagcao e posterior comprovagao
cientifica da relacdo entre pensamento e comportamento humano.

No seculo XX o pais recebeu importante contribuicdo de
especialistas estrangeiros que lecionaram disciplinas de distintas
areas da psicologia, o que fortaleceu a importancia desse campo
como ciéncia. Na area de psicologia social encontravam-se Etienne
Souriau e André Ombredane, no Rio de Janeiro. Na cidade de Sé&o
Paulo estavam Jean Maugué, Paul Arbousse-Bastide, Claude Lévi-
Strauss e Donald Pierson. A Universidade de Sdo Paulo, a partir de
1958, e a Escola Livre de Sociologia, na década de 1930, foram
pioneiras na criacao de disciplinas de psicologia, sendo esta ultima
a primeira Escola no Brasil a instituir a disciplina de psicanalise
(LOURENCO FILHO, 1971). Portanto, a Psicologia passou a integrar
o curriculo de diversos cursos como Medicina, Sociologia, Direito,
Filosofia e Pedagogia, alem de ser ensinada nas Escolas Normais
antes de ser instituida como um curso de formacao de psicologos.

Apesar da proximidade da medicina com a psicologia, a area
medica resistiu a reconhecer a psicologia como profissao por entender
gue a atividade clinica era privativa da classe médica. No entanto, de
acordo com o Conselho Regional de Psicologia de Séo Paulo (CRP-
SP), as resisténcias foram encerradas quando a lei que regulamenta a
profissdo assequrou ao trabalho do psicologo o "uso de métodos e
técnicas psicologicas para a solucao de problemas de ajustamento”.

De acordo com Soares (2010), somente em 1946, o entdo
Ministério da Educacao e Saude, por meio do Portaria n. 272,
autoriza a especializacdo em Psicologia e determina:

Os candidatos que pretenderem o diploma de especializacédo
deverdao satisfazer as seguintes condi¢cdes: Psicdlogo:
Aprovado nos trés primeiros anos do curso de Filosofia,
bem como em cursos de Biologia, Fisiologia, Antropologia,
Estatistica, e em cursos especializados de Psicologia.
Finalmente, estadgio em servicos psicolégicos, a juizo dos
professores da secdo.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude



Em 1949, o Ministro da Guerra, por meio da Portaria n. 171, instrui
sobre o funcionamento do curso de “Classificacao de Pessoal’,
composto por diversas disciplinas de psicologia. A medida tinha por
objetivo formar chefes militares. No entanto, tal disposto legal abriu
um precedente para, posteriormente, o diploma de psicologo ser
aprovado (SOARES, 2010).

Em agosto de 1962, o presidente Joao Goulart promulgou a Lei
n. 4.119, que instituiu o diploma de psicologo a ser concedido por
Cursos de Formacdo de Psicologos. Concedeu também o registro
de psicologo as pessoas que exerciam atividades de Psicologia
Aplicada, havia mais de cinco anos, na data da publicacdo da Lei. A
data dessa importante conquista deu origem ao dia do psicologo,
comemorado em 27 de agosto.

! Atencao

A psicologia chegou ao Brasil como uma disciplina adotada nos
curriculos de diversos cursos da area de humanas. Foi necessario trilhar
um caminho de conquistas até se tornar uma profissao reconhecida
legalmente, em 1962.

Qutro marco para a profissao deu-se por meio do Conselho
Federal de Educag¢do que criou o curriculo minimo e a duracao
do curso de Psicologia, a partir de 1963, por meio do Parecer n.
403/1962, art. 42. Em seqguida, o Decreto-lei n. 706, de 25 de julho
de 1969, ampliou “aos portadores de certificado de cursos de pos-
graduacdo em Psicologia e Psicologia Educacional o direito ao
Registro Profissional de Psicologo” (SOARES, 2010, p. 22).

Dessa forma a psicologia alcancou importante espaco no
meio cientifico brasileiro e organizou-se, como toda profissao
regulamentada, criando um orgao federal que regula o exercicio
da profissdo em todo o territorio nacional: trata-se do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), com sede em Brasilia. A atuacdo federal
€ apoiada por orgdos regionais, presentes em cada Estado brasileiro
e no Distrito Federal: os Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs).

|:|9 Pesquise mais

Para saber mais sobre a origem da profissdo de psicologo no Brasil, leia a
entrevista com Arrigo Angelini, primeiro presidente do Conselho Federal.
A entrevista estd disponivel no site do CRP SP, no link: <http://www.
crpsp.org.br/portal/comunicacao/jornal_crp/172/frames/fr_avancos.
aspx>. Acesso em: 26 set. 2015.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude
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Tradicionalmente a Psicologia concentrava-se no estudo do
desenvolvimento, das bases fisiologicas do comportamento, na
aprendizagem, na percepcao, na consciéncia, na memoria, No
pensamento e na linguagem, na motivacdo e na expressao das
emocdes, na inteligéncia, na personalidade, no ajustamento, no
comportamento normal e patoldgico, nas influéncias sociais. Em
sequida, expandiu seu interesse pelas relagbes do homem no
trabalho, pelo comportamento ligado ao consumo e fortaleceu seu
interesse no campo da educacdo (DAVIDOFF, 2004).

v=| Exemplificando

Discutam em grupo a estrutura da apresentacao do seminario. Vocés
podem montar uma linha do tempo para contar a trajetoria da psicologia,
do pensamento psicologico, passando pelo marco historico instituido
por Wundt até os avancos em territorio brasileiro.

Diversos fendmenos contemporaneos, CcOmo O  avango
tecnoldgico, a globalizagdo da economia, © aumento do numero
de desastres naturais, 0os avancos cientificos — em especial na area
medica — provocaram significativas mudancas na forma do homem
relacionar-se e pensar. Entre as principais mudancas podemos
observar: novos modelos de familia, variados meios para conceber a
vida humana e instituir a parentalidade, o crescimento da mobilidade
humana. Com isso, a Psicologia ampliou sua area de atuacao e
atualmente esta presente também na area juridica, em equipes de
saude — mas nao somente na Psiquiatria como originalmente —
em organizagdes que trabalham com assisténcia humanitaria e
em instituicdes publicas. Desse modo, a Psicologia participa da
construcao de politicas sociais, entre outras questdes de relevante
importéncia para o desenvolvimento da sociedade.

Sem medo de errar

Conforme a situacao hipotética apresentada nesta Secao 1.1, € preciso
organizar a apresentacao de um seminario. A ideia € aproveitar o contexto
académico para desenvolver a habilidade de realizar apresentacdes
claras, coerentes, que despertem o interesse de seu publico. Para tanto,
€ fundamental conhecer os conceitos aqui apresentados para, entao,
selecionar as informacdes mais relevantes na trajetoria da psicologia
como ciéncia, no Brasil e no mundo. Identificados tais eventos, escolha
o vocabulario adequado e faca ligacdes entre os acontecimentos.
Lembre-se de incluir o objeto de estudo da psicologia: a compreensao
do individuo por meio de sua subjetividade.
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@ Lembre-se

Compreender a importancia da subjetividade dard ao profissional da
area de saude meios para interagir de forma assertiva com seu paciente/
cliente a medida que entende a importancia de respeitar as diferencas
entre as pessoas. Varios fatores influenciam a formacdo da individualidade,
tornando cada pessoa Unica. Isso explica por que os pacientes/clientes
reagem de forma diferente as questdes apresentadas pela equipe de saude.

Cada grupo encontrard uma forma que melhor o representara. No
entanto, todas as possibilidades de apresentacao do seminario devem
contemplar a sequéncia logica dos acontecimentos ao longo da
historia da psicologia. Com esse objetivo, pensar na organizacao da
apresentacao a partir das datas em que ocorreram, na importancia de
cada evento para a consolidagdo da psicologia enquanto uma ciéncia
independente sera fundamental para transmitir com responsabilidade
e confianca uma parte da histoéria da construcao da ciéncia. Cada
grupo deve incluir, ainda, a forma como a psicologia compreende
seu objeto de estudo: o individuo. Dessa forma, vocé e seu grupo de
seminario conseguirdo defender a contribuicdo da psicologia para 0s
diversos profissionais que trabalham com pessoas.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que podem ser encontradas no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

“Aquisicdo de Conhecimento”

Conhecer o comportamento humano e as relagdes

1. Competéncia de subjetivas que o individuo estabelece no meio em que

Fundamento de Area

vive.
2. Objetivos de Preparar para lidar adequadamente com pacientes/
aprendizagem clientes e colegas de trabalho.
Definicdo de Psicologia.
3. Conteudos Perspectivas historicas.
relacionados O status cientifico.

Historia da Psicologia no Brasil.
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4. Descrigédo da SP

Imagine que vocé trabalha em uma equipe
multidisciplinar em um hospital e foi escalado, por seus
colegas, para apresentar ao gestor a importéancia de
conhecerem os fundamentos da psicologia.

Vamos entender melhor o que gerou essa demanda.
O hospital esta localizado em um bairro que sofreu
alguns desastres ambientals, e a populacdo passou a
lidar com significativas dificuldades socioecondmicas.
A equipe de saude percebeu claramente que apos
€ssas Ocorréncias as pessoas que recorrem ao hospital
tém se mostrado rispidas e pouco receptivas a seguir as
orlentagdes da equipe, 0 que compromete o resultado
dos tratamentos propostos e aumenta o numero de
pacientes/clientes a serem atendidos. Contudo, os
profissionais ndo sabem o que fazer para melhorar a
relacdo com a populagdo. Reconhecem a necessidade
de entender mais sobre o comportamento humano
e, desta forma, melhorar as relagdes interpessoais.
Decidiram pedir ajuda ao gestor da equipe, tendo sido
vocé o escolhido porta-voz do grupo.

Lembre-se de que a aquisicdo do conhecimento que
seus colegas desejam depende de seu éxito com o
gestor. Se convencido, aprovara o curso. Caso contrario,
a equipe ficara frustrada e desanimada por néo ter o
conhecimento que julga necessario para melhorar
as relacdes interpessoais e resgatar a conflanca dos
pacientes/clientes.

5. Resolugédo da SP

Para resolver esta situacdo-problema vocé deve ler o
item "Nao pode faltar” deste livro didatico e eleger os
argumentos que mostram com clareza a importancia
de aprofundarem o conhecimento sobre o individuo.
Lembre-se de que a area médica foi pioneira em
reconhecer a relacao dos fendmenos psiquicos, e esse
pode ser um importante argumento para justificar a
aprovacao do curso sobre o comportamento humano.
Diante disso, 0 que pode sugerir para obter sucesso
nessa tarefa?

@ Lembre-se

O Brasil recebeu importante contribuicdo de especialistas estrangeiros que
lecionaram disciplinas de distintas areas da psicologia em cursos da area de
humanas, o que fortaleceu a importancia da psicologia enquanto ciéncla.

&
4 Facavocé mesmo

Agora, localize no texto a diferenca entre a ideia de psicologia empregada
Nno senso comum e a definicao de ciéncia psicologica.

Reflita sobre a importancia da subjetividade nas relacdes socioculturais.
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Figura 1.3 | O pensador (famosa escultura em bronze do francés
Auguste Rodin que retrata um homem meditando sobre a poderosa
forca interna que o habita).

Fonte: <http://boutique.musee-rodin.fr/en/sculpture-reproductions/71-the-thinker-rodin.html>.
Acesso em: 11 nov. 2015.

Faca valer a pena

1. Considerando o item do livro didatico intitulado “Ndo pode faltar”,
assinale a alternativa correta.

a) Psicologia € o estudo do comportamento humano feito a partir do
senso comum.

b) Subjetividade é o fendmeno psicoldgico que explica a natureza das emocgdes.

c) O pensamento psicoldégico estabeleceu-se a partir da ideia de que a vida
intrapsiquica confere singularidade ao homem.

d) O pensamento psicologico atrasou o desenvolvimento da psicologia
enqguanto ciéncia.

e) No Brasil, a proximidade da medicina com a psicologia levou médicos
a defenderem arduamente o reconhecimento da psicologia como uma
ciéncia independente.

2. O texto estudado no item “Nao pode faltar” afirma que a Psicologia busca:
a) Compreender o homem a partir da escuta presente no senso comum.

b) Entender a complexidade humana por meio da compreensdo da
subjetividade do individuo.
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c) Discordar da ideia de que o homem ¢é um ser complexo e dotado de
subjetividade.

d) Agir isoladamente por ndo reconhecer que a interdisciplinaridade pode
favorecer a compreensao do individuo.

e) Entender o homem considerando exclusivamente o modo como ele
reage aos estimulos socioculturais.

3. A Psicologia Moderna contou com a contribuicdo de cinco estudiosos
dos fendmenos psicoldgicos, cada um dos quais fundou um movimento
que defende pressupostos tedricos especificos. Correlacione a seguir o
nome do pesquisador com o nome do movimento fundado por ele.

Pesquisador Movimento
[. Wilhelm Wundt 1. Psicanalise
[I. William James 2. Estruturalismo
[1l. John Watson 3. Behaviorismo
V. Max Wertheimer 4. Gestalt
V. Sigmund Freud 5. Funcionalismo

Assinale a alternativa com a sequéncia correta de correlacdo:
al -2, 11=-51-31IV-4V-1
b) I =111 =31l =5 IV-2;V -4
al=31=51-2IV-1V-4
Al -4101-31l-11V-2,V-5.
e)l=51-21-31IV-1V-4
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Secao 1.2

Conhecimentos e técnicas psicoldgicas e saude
Dialogo aberto

Olal Vamos iniciar nova busca por conhecimento. Na secao passada
vOCé conheceu O surgimento da ciéncia psicologica e © modo como
essa disciplina compreende o individuo, sua subjetividade e a importancia
das relacdes que ele estabelece com o meio em que vive. Agora vamaos
apresentar algumas abordagens e técnicas psicologicas e tambéem a
aplicacao da psicologia a area da saude. Veja que ambos os conteudos
estdo diretamente relacionados. O que vocé aprendeu sobre o individuo
e a importancia das relacdes interpessoais em sua vida tem relagdo com
a forma como a psicologia compreende as relacdes do individuo com a
doenca e com os profissionais da area da saude.

Vamos iniciar nossas atividades lembrando da situacao hipotética
apresentada no comeco do livro. Foi colocada a necessidade de
realizar um seminario sobre técnicas psicologicas e a aplicacao da
psicologia a area da saude. Agora cada grupo deve definira estrutura de
um seminario sobre o tema desta secao, ou seja, sobre abordagens e
técnicas psicologicas e a aplicacdo da psicologia a area da saude. Para
tanto, € fundamental conhecer os conceitos apresentados a seqguir.
ldentifigue na leitura, portanto, as contribuicdes mais importantes
gue cada abordagem oferece e compreenda como a psicologia €
aplicada a area da saude. Uma vez compreendidos esses aspectos,
monte o seminario de maneira clara e relacione as contribuicoes
que as abordagens psicologicas oferecem para a compreensao
de si mesmo, a diminuicao do sofrimento humano e o aumento
da qualidade de vida. Lembre-se de que esta unidade tem como
competéncia de fundamento de area conhecer o comportamento
humano e as relacdes subjetivas que o individuo estabelece no meio
em que vive, O que precisa ser considerado ao preparar seu seminario.
Alem disso, vocé podera recorrer ao conteudo ministrado na secao
anterior para contextualizar sua apresentagao.

Vamos conhecer agora as abordagens e técnicas psicologicas e
a aplicacdo da psicologia a area da saude.
Aproveite!
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Nao pode faltar

Nossa jornada pelo conhecimento vai auxilia-lo a resolver a
situacdo-problema apresentada. Procure pensar tambéem em
experiéncias pontuais que facilitardo sua compreensao e contribuirdo
para melhorar seus resultados ao longo dos estudos.

Na secdo anterior vimos que a psicologia € uma ciéncia que
tem como objeto de estudo o comportamento humano com base
em trés importantes elementos: a subjetividade do individuo, a
constituicao biologica e as relacdes interpessoais construidas no meio
sociocultural. Foi colocado também que, logo apos ser reconhecida
como uma ciéncia independente, a Psicologia Moderna teve cinco
movimentos centrais Nno processo de sua criagao. Lembra-se de quais
foram esses movimentos? Sao eles: estruturalismo, funcionalismo,
behaviorismo, Gestalt e psicandlise. Mencionou-se que outros
movimentos surgiram e tém relevancia na area da psicologia. Vamos
falar dos movimentos mais conhecidos e adotados pelos profissionais
da psicologia. Alguns desses movimentos tedricos ajudaram a
construir a Psicologia Moderna, outros vieram depois. Cada um deles
percebe o individuo a partir de uma perspectiva distinta. Portanto, por
meio de caminhos diferentes, buscam chegar ao mesmo resultado:
favorecer a compreensao de si mesmo, diminuir o sofrimento
humano e aumentar a qualidade de vida. Conheca, a seguir, algumas
das abordagens e técnicas psicologicas.

1. Psicanalise — Movimento fundado pelo neurologista austriaco
Sigmund Freud (1856 — 1939). A psicanalise e definida como um
conjunto teorico e técnico, alem de um meétodo de investigagcao
que busca explicar o comportamento humano da compreensao
dos conteudos inconscientes (Ics.). Conhecido como pai da
psicanalise, Freud revolucionou a maneira de o homem ver a si
mesmo ao afirmar que as agcdes e os desejos humanos ndo sao
frutos da vontade e da vaidade humana, mas sim do inconsciente.
A descoberta do inconsciente € central na psicanalise. Freud o
definiu como o conjunto de conteudos Nao presentes No campo da
consciéncia, composto por conteudos recalcados, pois nao tiveram
acesso ao pré-consciente e a consciéncia. Tais conteudos, por via
de regra, sao desejos da infancia relativos a sexualidade.
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Vocabulario

- Pulsdo: estado de tensao, pressdo ou forga cujo objetivo € suprimir o
estado de tensdo (desprazer).

- Recalque: movimento psiquico para manter no inconsciente
representacdes (imagens, recordacgdes) ligadas a pulsdo.

- Ato falho: verbalizacdo de um desejo ou uma ideia que seriam
reprimidos, mas se manifestaram por meio da fala ao substituir o discurso
racional, aquele que foi pensado para encobrir a verdadeira intencdo,
pelo conteudo inconsciente ou reprimido.

Freud usou o termo “aparelho” para referir-se a uma organizacdo
psiquica dividida em sistemas ou instancias psiquicas que tém funcdes
especificas e ocupam determinado lugar na mente. Freud (1900) desenhou
a primeira tépica do aparelho psiquico, mas, em 1920, apresentou a
segunda topica do aparelho psiquico, porque entendia que o primeiro
modelo Ndo explicava diversos fendmenos psiquicos (ZIMERMAN, 1999).

Aprimeiratopicadoaparelho psiquico € composta porconsciente,
preé-consciente e inconsciente. De acordo com Laplanche e Pontalis
(1995), a consciéncia (Cs) é a capacidade momentanea que lida
com as percepcdes externas e internas no universo dos fendmenos
psiquicos. Tais percepcdes desencadeiam a sensacao de desprazer-
prazer, sinalizando a existéncia de uma energia psiquica. Por sua
vez, o pré-consciente (Pcs) é o sistema intermediario, entre Ics
e Cs. E também a via de acesso dos conteldos inconscientes &
consciéncia. E regido pela censura que transforma os contetidos lcs
que chegam a consciéncia.

A segunda topica do aparelho psiquico € constituida por id, ego e
superego. O id é regido pelo principio do prazer, segundo o qual se
busca satisfacdo imediata. E a parte instintiva e, portanto, primitiva da
mente. O ego se desenvolve a partir do id em fung¢ao da persistente
influéncia das demandas do mundo externo e da necessidade de
adaptacdo a este. Exerce a funcdo de mediador entre as demandas
do id e do superego. Por fim, o superego: instancia psiquica que
se desenvolve a partir das normas e regras que a crianca aprende
com seus pais ou cuidadores. Conseguentemente, responsabiliza-
se pela culpa, pela angustia e pelo medo de puni¢do quando o
individuo sente que agiu contrario aos valores ou as normas sociais.
Representa o lado mais rigido e castrador da mente.
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Retomando a ideia da psicanalise enguanto um meéetodo
terapéutico, ressaltamos que, durante um processo de analise, O
psicanalista busca interpretar o conteudo inconsciente presente na
fala (consciente), nos sonhos e atos falhos do paciente. A psicanalise
defende que o conteudo reprimido no inconsciente explica o
comportamento das pessoas.

2. Behaviorismo (do inglés behavior, comportamento) — John
Watson (1878 — 1958) tinha como propdsito tornar a psicologia tao
respeitada quanto as ciéncias fisicas. Entendia que esse objetivo seria
alcangado estudando os comportamentos observaveis e adotando
metodos objetivos. O movimento behaviorista foi fundado em 1912,
guando Watson iniciou suas conferéncias e publicacdes para difundir
suas ideias. O resultado imediato foi a adesdo de grande numero
de psicologos americanos as suas ideias (DAVIDOFF, 2004). Os
behavioristas defendiam que os psicologos deveriam estudar estimulos
ambientais (estimulo, representado pela letra “S") e o comportamento
observavel (resposta, representada pela letra "R"); diziam que a
experiéncia € a influéncia mais importante no comportamento, nas
aptidées e nos tracos do que a hereditariedade; recomendavam
gue a introspeccao deve ser abandonada em beneficio de métodos
objetivos, como a observagao e os testes, e almejavam a descricdo, a
explicacdo, a predicao e o controle do comportamento; diziam ainda
qgue se devia investigar o comportamento de animais em paralelo ao
comportamento humano porgue Os Oorganismos mais simples sao
mais faceis de serem compreendidos, o que facilitaria a expansao do
conhecimento adquirido para © organismo mais complexo, © homem.

E[9 Pesquise mais

Para conhecer mais sobre esse importante movimento na consolidacdo da
ciéncia psicologica, do seu surgimento aos dias atuais, com enfoque nos
principais acontecimentos nessa trajetoria e seus pesquisadores, leia o texto:
TOURINHO, Emmanuel Zagury. Notas sobre o behaviorismo de ontem e
de hoje. Para: Universidade Federal do Para, 2011. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/pdf/prc/v24n1/v24nla22 pdf>. Acesso em: 5 out. 2015.

Um importante evento no movimento behaviorista foi intitulado
behaviorismo radical. Foi proposto por B.F. Skinner (1904 — 1990)
com o intuito de avaliar a repercussao e a validade das pesquisas
experimentais em relacdo ao estudo do comportamento. Para
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tanto, o pesquisador baseou-se na area da filosofia, o que implicou
ser chamado de campo filosofico da analise do comportamento.
Esta area foi concebida a partir de experimentos realizados sob o
rigor da ciéncia, dentro de laboratorio, por meio do controle das
condicdes ambientais e, portanto, passivel de reproducao.

3. Gestalt — A palavra Gestalt, de origem alema, significa forma, padréo
ou estrutura. De acordo com Davidoff (2004), esta abordagem surgiu
como um protesto ao estruturalismo, especificamente contra a
pratica de reduzir as experiéncias complexas a elementos simples, ao
perseguir a precisdo absoluta do comportamento que € observavel.
A Gestalt acredita que as experiéncias trazem consigo uma totalidade
ou estrutura. Esse modelo tedrico desdobra-se em um modelo
psicoterapéutico. A Gestalt-terapia teve como fundador Fritz Perls, em
1893, na Alemanha e chegou ao Brasil em 1972. Um conceito central
desta abordagem € aprender com a experiéncia. A ideia concebe o "eu”
como movimento criador diante da experiéncia com o outro ou com
o mundo, por meio de um fluxo continuo. Entende os fendbmenos
psicologicos como indivisiveis e articulados, ou seja, em sua totalidade,
portanto. A percepcao de dado elemento ou situacdo ocorre por meio
da visao do todo, ou seja, da soma das partes. Por sua vez, o todo é
maior do que a simples soma das partes. Veja a sequir:

Dessa forma, “A” + “B” é mais do que “(A+B)". E, portanto, um
terceiro elemento, “C", dotado de caracteristicas proprias,
diferente de “(A+B)".

De acordo com Canedo (1997), a organizacao da percepcdo de
cada pessoa da-se a partir do todo, ou seja, a partir da existéncia
mutua de figura e fundo. A percepcao da relacao entre figura e fundo
pode ser modificada em decorréncia do modo como a relacao
entre essas perspectivas sao percebidas. O todo é equivalente ao
mundo existencial do individuo. Para entender melhor esse novo
conceito (figura e fundo), observe como a imagem seguinte pode
ser percebida (Figura 1.4). Contemple-a por diversos angulos.
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Figura 1.4 | Figura e fundo

Fonte: Canedo (1997).

O que viu na imagem? A figura (o primeiro plano) ou o fundo
(o segundo plano)? Figura e fundo estao integrados e podem ser
percebidos mutuamente porque sao parte de um todo.

@ Lembre-se

A secao ressaltou a importancia da psicanalise, do behaviorismo e da Gestalt
na consolidacdo da psicologia enquanto ciéncia. Essas abordagens, assim
como o estruturalismo e o funcionalismo, constituiram a Psicologia Moderna.

Bem, até aqui vimos trés diferentes abordagens e técnicas
psicologicas. Veja 0 esquema seguinte e assimile por meio de que
principio cada teoria compreende o individuo.

‘tz" Assimile

Abordagem Teodrica Conceito Central
Psicanalise Inconsciente
Behaviorismo Estimulo-resposta (S-R)
Gestalt Percepcao de figura e fundo
Perspectivas atuais ou emergentes — Ressaltamos que o

comportamento humano mudou em fun¢ao dos avangos nas areas
de tecnologia e da medicina, entre outros fatores. A medida que o
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homem se deparou com novas demandas para enfrentar um contexto
social diferente, emergiram novas perspectivas teodricas e técnicas
no campo da psicologia. Entre as atuais perspectivas destacamos a
Psicologia Positiva e a Teoria Geral Sistémica (TGS). Veja:

¢ Psicologia Positiva — Fundada por Martin Seligman, em 1998, este
novo movimento cientifico surgiu defendendo a importancia de
valorizar as potencialidades e virtudes humanas, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida do individuo e prevenir as patologias.
Estuda os processos que contribuem para a prosperidade
das pessoas e das comunidades. Paludo e Koller (2007, p. 10)
defendem que esta nova abordagem enfatiza o conhecimento
das virtudes e forcas humanas por entender que estas podem levar
ao “florescimento” (flourishing) do individuo, das comunidades e
das instituicdes. Florescimento significa “um estado no qual os
individuos sentem uma emocao positiva pela vida, apresentam
um otimo funcionamento emocional e social e ndo possuem
problemas relacionados a saude mental’, o que ndo significa a
eliminacao absoluta de dificuldades. No entanto, significa que essas
pessoas vivem intensamente, o que vai além de simplesmente
existir. A Psicologia Positiva defende trés importantes conceitos:
1. A experiéncia subjetiva; 2. As caracteristicas individuais (forcas e
virtudes pessoais); 3. As instituicdes e comunidades.

A seguir, o Quadro 1.2 explicita os aspectos que cada um desses
conceitos investiga.

Quadro 1.2 | Conceitos centrais na Psicologia Positiva

Conceito Objeto de estudo

Bem-estar subjetivo, experiéncias positivas
Experiéncia subjetiva ocorridas no passado, emocdes positivas,
transcendéncia, esperanca e otimismo.

e o . Capacidade de afeto e perdao, espiritualidade,
Caracteristicas individuais )
talento e sabedoria.

Grupos: instituicdes e Virtudes civicas que incentivem a responsabilidade,

comunidades o altruismo, a tolerancia e a ética no trabalho.

Fonte: adaptado de Paludo e Koller (2007).

A Psicologia Positiva surgiu, portanto, criticando a priorizagao de
pesquisas que tratam de aspectos negativos da experiéncia humana
(sofrimento, doenca, loucura, entre outros) em detrimento de
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pesquisas que exploram os aspectos que produzem qualidade de
vida, felicidade e esperanca, entre outros fatores positivos. Enfatiza
a promogao, a protecdo da saude e a prevencao de doencas.

e Teoria Geral Sistémica — Na década de 1920, Ludwig von
Bertalanffy (1901 - 1972), bioclogo austriaco, e seguidores
vindos de diversas ciéncias desenvolveram um modelo teorico
denominado Teoria Geral dos Sistemas (TGS). Este modelo é
proveniente da jun¢ao de conceitos de pensamento sistémico
com a ciéncia biologica e posteriormente contou com a
contribuigao de diversas outras areas da ciéncia. Surgiu com o
objetivo de ser aplicado tanto aos seres vivos (0 homem) quanto
aos sistemas sociais (organizacdes e variados grupos). Para a
teoria sistémica, as pessoas e as organizacdes sdo sistemas
abertos sem interacdo constante com o ambiente por meio
de entradas e saidas, razao pela qual serdao compreendidos
a partir das inter-relacdes que as partes estabelecem e dos
comportamentos provocados por tais interacdes. Ressalta que
O universo € uma teia de relacdes e 0 homem € parte desta
teia e esta em constante mudanca.

vz| Exemplificando

Uma vez que o homem € parte de uma teia de relacdes que muda
constantemente, quando um membro de determinada familia adoece,
todos os outros membros tém suas vidas modificadas, de alguma
forma e em alguma medida, pelas mudancgas que esse fato provocou.
As mudangas podem ser internas (nova compreensdo do sofrimento
humano) ou externas (mudanca na rotina para cuidar da pessoa doente,
adaptacado da residéncia).

Entre os conceitos fundamentais para a compreensao dos
sistemas destacamos: 1. globalidade: todo sistema comporta-
se como um todo coeso, ou seja, mudancas em qualquer parte
do sistema provocam, portanto, mudancgas nas demais partes e,
conseguentemente, na totalidade do sistema; 2. circularidade: a
interacdo entre os componentes de um sistema € compreendida
como uma sequéncia circular. Dessa forma, a relacdo entre quaisquer
de seus elementos € bilateral, € as partes em interagdo mantém
relacao circular e se retroalimentam. Para Vasconcellos (2003), a
teoria em questdo conduziu a sociedade rumo ao reconhecimento
da complexidade do universo e a compreensao dos fendbmenos (ou
acontecimentos) em relacao ao ambiente, focando as inter-relagoes.
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Além das abordagens teoricas, a ciéncia psicologica esta
organizada a partir de areas do conhecimento e de atua¢ao, como:
a area clinica, a educacional, a social e a juridica, entre tantas outras.
Em funcdo da proximidade entre a area social e a area da saude,
destacaremos a Psicologia Social. Trata-se de uma importante area
da psicologia que estuda a dimensdo subjetiva dos fendbmenos sociais.
E importante entender que a dimensdo subjetiva dos fendmenos
proprios da area social traduz-se no conjunto de registros simbolicos,
subjetivos e psiquicos que o individuo faz de um fendmeno social. Os
fendbmenos sociais mais frequentemente estudados pela psicologia
social sdo a discriminagao racial, social ou de género, a violéncia, o
estigma, entre outros. Esta area da psicologia trabalha essencialmente
com grupos, comunidades e instituicdes (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA,
2009). A psicologia social aplica o conhecimento cientifico sobre os
fendbmenos sociais a partir de uma abordagem psicologica, e € sob
essa lente teodrica que ela buscara compreender tais fendmenos na
area da saude. Tanto o conceito de saude como o de doenca sao
amplamente estudados pela psicologia social.

! Atencao

Vale informar que o psicologo social ndo trabalha como psicoterapeuta.
Seu papel é compreender a dimensao subjetiva dos fendbmenos sociais
e, a partir disso, auxiliar os individuos de uma coletividade a entender a
extensao dessa experiéncia em suas vidas, além de ajudar na identificacao
de possiveis formas de enfrentamento.

Traverso-Yépez (2001) cita Boltanski (1989), Minayo (1998) e
Radley (1994) para destacar a importancia da psicologia para a
area da saude. Afirma que a principal contribuicdo da psicologia foi
ampliar a compreensao de sofrimento e doenca para além de uma
evidéncia organica e objetiva. A autora destaca a importancia de
observar as caracteristicas subjetivas e socioculturais presentes na
construgao dos significados atribuidos a esses conceitos, aos quais
acrescentamos saude e qualidade de vida. Os significados atribuidos
a esses fendbmenos influenciam a forma como cada pessoa faz uso
do seu corpo, enfrenta o tratamento, a doenca e constroi a expressao
dos sintomas. Contudo, historicamente, a medicina restringiu sua
compreensdo sobre a doenca ao modelo biomédico. Também
chamado de modelo mecanicista, esta estruturado no referencial
técnico-instrumental das ciéncias biologicas, razao pela qual exclui
totalmente a compreensao dos significados subjetivos e socioculturais
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atribuidos a doenca. Dessa forma, caracteriza-se pela visdo unicausal
da doenga: a natureza bioldgica, incluindo também aspectos fisicos
e quimicos (CUTOLO, 2006). Este modelo foi influenciado pela ideia
de causa e efeito e consequente distanciamento da visao integral
do ser e do adoecer. Somente em 1977 Engels concebeu o modelo
biopsicossocial, que compreende a origem da doenca como
decorréncia da soma de variadas causas. Engloba as dimensdes
biologica, psicologica e sociocultural. Como resultado, essa visdo
propde a prevencao de doencas e promocao da saude. Esse
modelo contempla a participacao do paciente nas decisdes sobre o
tratamento e, dessa forma, visa minimizar o surgimento de ansiedade
ou da depressdo, além de facilitar a adesdo ao tratamento e a boa
evolucao psicologica e emocional (DEMARCO, 2006).

8
4 Facavocé mesmo

Imagine que ao longo da apresentacdo do seminario alguém peca para
vocé esclarecer a principal diferenca entre o modelo biomédico e o
modelo biopsicossocial. Qual seria sua resposta?

Nesse contexto, a psicologia adquiriu relevancia. A0 mesmo
tempo, as equipes multidisciplinares aumentaram, e diversos
profissionais da area da saude passaram a atuar em conjunto na
busca de visdo holistica, ou seja, da compreensdo integral da doenca.

Sem medo de errar

Conforme a situagao hipotética apresentada nesta Segdo 1.2,
foram solicitadas a elaboracdo e a apresentagao de um seminario.
Para tanto, é fundamental conhecer os conceitos apresentados até
aqui. Por isso, identifigue as contribuicdes mais importantes que
cada abordagem oferece relacionando-as com o principal conceito
desenvolvido. Apresente também de que modo a psicologia pode
ser aplicada a area da saude. Para isso, inicie diferenciando o modelo
biomeédico do modelo psicossocial. Dessa forma, ficara mais claro
perceber a participagao da psicologia na area da saude. Para
concluir, relacione as contribuicdes que as abordagens psicologicas
oferecem a compreensdo de simesmo, a diminuicdo do sofrimento
humano e ao aumento da qualidade de vida. Recorra ao conteudo
ministrado na se¢ao anterior para contextualizar sua apresentacdo e
comece relembrando a origem da psicologia.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que podem ser encontradas no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

"Em defesa do modelo biopsicossocial”

1. Competéncia dp
Fundamento de Area

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

I[dentificar as diferengas entre as diversas abordagens e
técnicas psicologicas; entender aimportancia da Psicologia
para a area da saude; debater a aplicacdo da psicologia
social a area da saude; analisar a proposta do modelo
blomédico em comparacdo ao modelo psicossocial.

3. Conteudos
relacionados

As diferentes abordagens da Psicologia; perspectivas
atuais da Psicologia; importancia da Psicologia para a
area da saude; interface psicologia social e saude; modelo
biomedico e modelo psicossocial.

4. Descricdo da SP

Imagine-se trabalhando em um hospital que ainda adota o
modelo biomédico. Contudo, o diretor da instituicdo vai reunir-
se com a equipe de saude para ouvir as necessidades com as
quais se depara no cotidiano. Vocé foi designado responsavel
por apresentar © modelo biopsicossocial, pois a equipe
entende que o modelo atual (biomeédico) ndo € compativel
com as necessidades da populacéo (pacientes e profissionais).
Seja convincente, utilize argumentos importantes a ponto de
convencer o diretor a instituir o modelo biopsicossocial.

5. Resolugédo da SP

A socledade atual conta com varladas tecnologias em
diversas areas, o que significa que existem diversos meios
para resolver uma mesma questao, por exemplo: tornar-se
pai ou mée (fecundacéo tradicional, in vitro, adogéo etc.).
Desse modo a visdo simplista do modelo biomedico ja
nao atende as necessidades que as pessoas apresentam
nas relagdes que estabelecem com os profissionais
da saude. E necessario adotar um modelo, como o
biopsicossocial, que envolva o paciente nas decisdes
relativas ao tratamento que vai enfrentar na busca para
restabelecer sua saude. A medida que se sente um
sujelto ativo, o paciente tende a assumir sua parcela de
responsabilidade ao longo do tratamento e, dessa forma,
aumenta a possibilidade de sucesso. AO mesmo tempo, 0s
profissionais que o assistem conhecerdo crencas, valores,
condigao social e o padrdo de vinculo familiar, entre outros
aspectos relevantes da vida do paciente. Ao conhecé-lo
mais, o profissional entendera melhor o quadro de saude,
ampliara as alternativas de tratamento e esclarecera os
possivels desdobramentos da situacdo de cada paciente.
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Elg Lembre-se

A dimensdo subjetiva dos fendmenos sociais implica a simbolizagdo
dessa experiéncia. Os fendmenos sociais mais frequentemente
estudados pela psicologia social séo a discriminac¢ao racial, social ou de
género, a violéncia, o estigma, entre outros. De acordo com Bock (1997),
a psicologia social direciona seu trabalho para a coletividade (grupos,
comunidades e instituicdes).

o
4 Facavocé mesmo

Agora localize no texto o funcionamento do aparelho psiquico
desenvolvido por Freud. Elabore em esquema grafico (desenho) para
representar a relacao entre os elementos que o constituem. Assim o
conceito tornar-se-a ainda mais claro para vocé.

Faca valer a pena

Agora vocé vai aplicar o conhecimento adquirido ao longo desta secao
respondendo as questdes seguintes, dando mais um passo rumo a
consolidacao das informagdes.

1. Freud formulou duas topicas do aparelho psiquico, cada uma das quais é
constituida por trés instancias do aparelho psiquico. Indique verdadeiro (V)
ou falso (F) em cada uma das afirmagdes enumeradas a seguir.

|. A primeira topica € composta por id, ego e superego.

II. A segunda topica é composta por consciente, pré-consciente e
inconsciente.

IIl. A primeira topica é composta por consciente, pré-consciente e
inconsciente.

IV. A segunda topica € composta por id, ego e superego.
V. O id representa a parte mais primitiva da mente.

Assinale a seguir a alternativa com a sequéncia correta de indicagdes:

al=V,II=F =V, IV-FV-=V.
b) I —F 1=V, Il =V;IV-FV-V.
cl-FI-FIll-V,IV-FV-F
d I -V, II=-V;lll-F,IV-FV-F
el =FIl=FIl-=V,IV-V,V-V.
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2. Marque a alternativa que indica o nome da abordagem psicoldgica que
estruturou um modelo tedrico do funcionamento mental, um conjunto de
técnicas psicoterapéuticas e um método de investigagao.

a) Teoria Geral dos Sistemas.
b) Behaviorismo.

)

)

c) Psicanélise.
d) Gestalt.

e) Psicologia Positiva.

3.Emrelagaoaobehaviorismo, também chamado de comportamentalismo,
é correto afirmar:

a) Trata-se da abordagem psicoldgica que estuda os comportamentos
observaveis.

b) E a abordagem que estuda o inconsciente a partir da analise dos sonhos.

c) Compreende a familia como um sistema aberto em relagcdo constante
com o ambiente.

d) E a abordagem que incentiva pesquisas dos aspectos positivos do individuo.
e) Estuda o conteudo reprimido no inconsciente.
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Secao 1.3
Amplitude e aplicacado da psicologia na area da saude

Dialogo aberto

Prezado aluno,

Vamos continuar nossa busca por conhecimento. Nas secdes
anteriores conhecemos o surgimento da psicologia como ciéncia
independente, os modelos biomedico e psicossocial e tratamos de
diversas abordagens psicologicas por meio das quais o psicologo
pode lancar seu olhar para o individuo. Entre tantas abordagens que
compdem o repertorio tedrico da ciéncia psicologica, conhecemos
o estruturalismo, o funcionalismo, o behaviorismo, a psicanalise, a
psicologia positiva e a teoria geral dos sistemas (TGS). A psicologia
organizou-se a partir de varias areas de estudos. Na secdo anterior
conhecemos a area social; e nesta sec¢ao 1.3, conheceremos mais
duas areas da psicologia: a psicologia hospitalar e a psicologia da
saude. Essa trajetoria revela que, ao longo de sua historia, a ciéncia
psicologica estabeleceu interface com diversas disciplinas a medida
gue adotou uma atuacdo integrada as demais ciéncias. Como isso
ocorreu — e ainda ocorre? Veremos a seguir.

No comeco da unidade apresentamos uma situacao hipotética:
realizar um seminario sobre técnicas psicologicas e a aplicagao
da psicologia a area da saude. Agora cada grupo deve elaborar
um seminario sobre os temas abordados aqui na Secdo 1.3. Os
integrantes devem apresentar, de forma resumida e objetiva, as
interfaces da psicologia, o trabalho interdisciplinar — entre psicologia
e as demais disciplinas da area da saude — e, por fim, contardo como
as abordagens psicologicas podem favorecer a ideia de promogao,
prevencao e reabilitacao da saude. Para que obtenham sucesso nesse
desafio € importante identificar no texto a seguir como esses temas
se integram. Dessa forma, construirdo um seminario que transmitira,
de forma clara, como a psicologia atua no contexto da saude a
partir da interdisciplinaridade. Para isso € importante lembrar que a
competéncia de fundamento de area desta unidade € conhecer o
comportamento humano e as relacdes subjetivas que o individuo
estabelece no meio em que vive, 0 que precisa ser considerado
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ao preparar seu seminario. Os alunos devem consultar o conteudo
ministrado até aqui. I1sso ajudara a ampliar sua compreensdo sobre
0s temas tratados nesta secdo, além de desenvolver uma visao
integrada da importancia da psicologia para a area da saude e 0s
profissionais que nela atuam.

Para ter sucesso na elaboracdo do seminario, vamos conhecer
agora a amplitude e aplicacao da Psicologia na area da saude.

Bom estudo!

Nao pode faltar

A interface da psicologia com outras disciplinas € justificada
pela complexidade que caracteriza o individuo e a sociedade
contemporanea. Morin (1991; 2002) afirma que a complexidade do
mundo real (objetos e fendbmenos da natureza) serd compreendida
somente por meio da perspectiva multidimensional, ou seja, faz-
se necessario reunir e relacionar diversas disciplinas para entender
as partes integradas de um todo. Essa linha de raciocinio considera
tanto os fendbmenos previsiveis quanto 0s imprevisiveis, as certezas
e as incertezas, assim como os fendbmenos aleatoérios que podem
levar a inumeras possibilidades ou desfechos de dada situacao. Na
segunda metade do século passado, a interdisciplinaridade ganhou
espaco no universo cientifico. A partir de entao, passou-se a reclamar
a integralizacéo do olhar para o objeto de estudo (o individuo) em
substituicdo a visao fragmentada e alienante que caracterizou o
pensamento moderno presente tambéem no modelo biomedico
que estudamos na Secdo 1.2 de seu livro didatico, lembra-se? A
interdisciplinaridade recorre a reuniao de elementos ou recursos de
duas ou mais disciplinas para observar, compreender ou explicar um
fendmeno (SILVA, 2011). Nesse contexto, a psicologia é fecunda ao
dialogar com diversas disciplinas e ao buscar ampliar a compreensao
sobre o individuo, sua subjetividade e seu comportamento.

Vocabulario

- Interface: comunicagdo entre dois ou mais sistemas; ligagcdo entre
duas ou mais areas.

- Complexidade: reuniao de varios aspectos ou partes, vistos de
diferentes aspectos.

- Disciplina: qualquer ramo do conhecimento; grupo de conhecimento.
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Vamos, entdo, conhecer a complexidade da propria psicologia.
Serdo apresentados alguns campos de atuacdo do psicologo na
area da saude e as interfaces que a psicologia tece com os demais
profissionais com quem compartilha seus conhecimentos.

&ﬁ& Assimile

Para compreender a complexidade do ser humano e importante reunir
diversas areas ou disciplinas. Afinal, o homem ¢é constituido a partir
de heranga bioldgica somada a subjetividade e ao comportamento
aprendido no meio onde vive.

A Psicologia Hospitalar ¢ o ‘conjunto de contribuices
cientificas, educativas e profissionais que as diferentes disciplinas
psicologicas fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes no
hospital” (RODRIGUEZ-MARIN, 2003 apud CASTRO; BORNHOLDT,
2004, p. 51). A psicologia hospitalar € definida por Simonetti (2004,
p. 15) como a area de entendimento e tratamento dos aspectos
psicologicos em torno do adoecimento. Isso ocorre quando o
individuo, ‘carregado de subjetividade, esbarra em um ‘real, de
natureza patologica, denominado ‘doenca’ [..]". O autor ressalta
ainda que esta area nao trata somente das doencas com causas
psiquicas. Trata também dos aspectos psicologicos de toda e
qualquer doenca. Curiosamente, autores constataram — na ocasiao
de suas pesquisas — que a expressao psicologia hospitalar existe
somente no Brasil. Nos demais paises, a expressao psicologia da
saude € usada para qualquer intervencao ou atividade do psicologo
em ambiente hospitalar. No Brasil, os primeiros registros do trabalho
do psicologo no contexto hospitalar datam de 1954, portanto, antes
da regulamentacdo da profissao (SILVA; TONETTO; GOMES, 2006).
A pioneira na area foi Mathilde Neder, atualmente com mais de 90
anos, em plena atividade. Seu primeiro trabalho ocorreu no Instituto
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC — FMUSP). A origem
dessa atividade deu-se em funcado da reacao de pacientes infantis
Nno periodo pos-operatorio. Médicos e enfermeiros observaram que
as criangas ficavam muito agitadas, danificavam o gesso e, com
isso, comprometiam o trabalho de recuperacao. A equipe solicitou
a psicologia, por meio da Dra. Mathilde Neder, uma intervencao
gue aumentasse a aderéncia ao tratamento. Neder, entdo, iniciou
um trabalho bastante inovador e, dessa forma, fundou a psicologia
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hospitalar no Brasil (DITTRICH; ZENDRON, 2001 apud SILVA;
TONETTO; GOMES, 2006). Contudo, o crescimento do numero de
psicologos hospitalares ocorreu somente a partir dos anos 1980.

v=| Exemplificando

Para entender melhor a importancia da interdisciplinaridade, observe que
o inicio da Psicologia Hospitalar ocorreu nesse contexto. Como mostra o
texto, médicos e enfermeiros convidaram uma psicologa para colaborar
com uma dificuldade de ordem comportamental (danificar o gesso e
pular da cama) que se apresentava no contexto hospitalar e prejudicava o
tratamento prescrito. Portanto, a reunido de varios profissionais (médico,
enfermeiro e psicologa) mostrou-se necessaria para solucionar a questao.

O principal objetivo da psicologia hospitalar € compreender o
paciente de forma ampla a partir de uma visao interdisciplinar que
lanca seu olhar para o doente, e nao para a doenca isoladamente
(PERESTRELLO, 1989 apud SIMONETTI, 2004).

Fonte: <http://www.crpsp.org.br/memoria/clinica/album.aspx>. Acesso em: 22 jan. 2016.

Agora vamos apresentar a Psicologia da Saude. Baseada no
modelo biopsicossocial, relne conhecimentos da psicologia clinica,
dasciéncias biomedicas e tambeém da psicologia sociale comunitaria.
Prioriza a educacao e a atencdo integral ao individuo em oposicao
ao modelo biomédico (REMOR, 1999 apud CERQUEIRA-CESAR;
DESSEN; COSTA JUNIOR, 2011). Consequentemente, o psicologo
da saude prioriza o trabalho interdisciplinar e busca a promocao da
saude e a educacao preventiva voltada para evitar doencas. Para
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Castro e Bornholdt (2004), este tipo de intervencdo € multiplicado
na comunidade e, desta forma, pode transformar o ambiente por
meio da melhoria da qualidade de vida das pessoas. A Psicologia
da Saude baseia-se N0 modo como o individuo organiza sua vida e
atribui significados ao estado de saude ou de doenca, sua relacao
consigo mesmo e com os outros (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011). Busca
conscientizar as pessoas a adotarem atitudes e comportamentos
ativos, direcionados a prevencao da doenga e ao enfrentamento do
processo de adaptacao ao adoecer. No Brasil, de acordo com Alves
et al. (2011), a partir do surgimento de programas que relacionam
acdes sociais as acdes de saude, tornou-se imprescindivel constituir
equipes interdisciplinares para trabalhar nesse contexto. Essa
interface amplia a compreensao do individuo a medida que busca
entendé-lo em sua totalidade.

~J
4 Facavocé mesmo

Agora considere encenar em sala de aula um trabalho interdisciplinar
para atender uma paciente de 40 anos com um filho em idade escolar.
Essa paciente foi submetida a transplante do coragao. Com base
nessas informacgdes, defina os possiveis temas que cada profissional
vai tratar nesse contexto e a importancia da interdisciplinaridade para a
recuperacao da paciente. Crie a partir dessas informacdes e aplique os
conceitos vistos até aqui.

Gorayeb (2010, p. 119 apud RUMIN, 2013) compreende o
paciente da area da saude do seguinte modo: “[...] um individuo
que tem um problema organico relacionado a aspectos
comportamentais ou emocionais, podendo tanto o problema
organico quanto os aspectos comportamentais/emocionais serem
causa ou consequéncia da relacao”.

E[g Pesquise mais

Para saber mais sobre as similaridades e diferencas entre estas duas
areas da psicologia (hospitalar e saude), leia o artigo “Psicologia da
Saude X Psicologia Hospitalar: definicdes e possibilidades de inser¢ao
profissional’, texto escrito por Castro e Bornholdt (2004) que define com
clareza ambas as areas. Disponivel em: <http://www. scielo.br/pdf/pcp/

v24n3/v24n3a07.pdf>. Acesso em: 20 out. 2015.
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A sequir ha alguns exemplos que mostram as areas com as quais
a psicologia hospitalar e a psicologia da saude estabelecem interface.

Quadro 1.3 | Interfaces da Psicologia

Areas da Disciplinas com as quais Atividades provenientes da
Psicologia interagem interface com outras profissdes

Psicologia Medicina, enfermagem, Atendimento a pacientes
internados, seus familiares e aos

Hospitalar administracdo de empresas,
profissionais da saude.

fisioterapia, nutricéo,
fisioterapia, servico social,

Participagao na elaboracao de

Psicologia da | terapia ocupacional, entre

, politicas publicas e atendimento
Saude outras.

em unidade basica de saude (UBS).

Fonte: elaborada pela autora.

Agora vamos abordar aspectos importantes para a area de
saude. Para tanto, faz-se necessario comecar apresentando a forma
COMO a saude € oferecida a populagao brasileira. No Brasil, a saude
publica & gerenciada e ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS). O SUS foi criado
em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira. De acordo com o
Ministério da Saude, sua abrangéncia se inicia com a atencado basica
(atendimento ambulatorial nos postos de saude), passa pela atencao
secundaria (hospitais especializados) e vai até a atencao terciaria
(demandas complexas, como transplante de orgdos, entre outras),
de acordo com o Ministério da Saude. O grau de complexidade das
acdes ¢ definido em funcao de diferentes densidades tecnologicas
e tem como objetivo a integralidade, a equidade e a universalidade
do cuidado a saude, sem custo direto para a populacao. A RAS
esta integrada por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo. Para explicar o conceito de rede, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (2011) recorreu a definicdo de Castells e
Cardoso (2005), sequndo a qual as redes sdo novas maneiras de
organizacao social — tanto do Estado quanto da sociedade civil.
Para os autores, as redes sdo fortemente estruturadas por meio
de tecnologia de informac¢do e baseiam-se na cooperacdo entre
unidades com importante grau de autonomia.
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Quadro 1.4 | Rede de Atencdo a Saude

Tipo de X . Local de . L
= Complexidade | Servigo prestado (exemplos) i Territorio Sanitario
atengéo atendimento
Atengao . Municipio/
o Baixa Consultas Postos de saude i )
primaria microarea
Servigos medicos )
. ] Hospitais e
N especializados, apoio L
Atencao . i o N ambulatorios . .
L Média diagnostico e terapéutico, Microrregiao
secundaria o com
atendimento de urgéncia e .
R especialistas
emergeéncia.
Hospitais de
. Transplantes e outras -
Atengao ) referéncia "
o Alta cirurgias complexas e parto Macrorregido
Terciaria para alta
de alto risco .
complexidade

Fonte: adaptado de Erdmann et al. (2013).

A partir do conhecimento sobre o comportamento humano, a
psicologia pode prevé-lo. Dessa forma, a ciéncia psicologica pode
evitar o surgimento de comportamentos prejudiciais ao individuo
ou a outras pessoas sob a responsabilidade deste individuo (LOHR
et al, 2013). Portanto, a psicologia tem importante contribui¢cao
para oferecer as politicas publicas de promoc¢do, prevencao e de
reabilitacao em saude. As acdes de promocdo de saude visam a
reducao de fatores de risco que ameacam a saude e podem causar
incapacidades e doencas as pessoas. Entre as acdes que podem
promover saude estao: educacao em saude, alimentacao e nutricao
adequadas, adocao de estilo de vida saudavel, aconselhamentos
de cunho genético e sexual, incentivo a pratica de exercicios
fisicos, habitos de higiene pessoal, domiciliar e ambiente. Tambem
compde as acdes de promocao a saude a conscientizagcao
sobre comportamentos que a comprometem, como: tabagismo,
sedentarismo, alcoolismo, consumo de drogas. Outro importante
grupo de acdes visa a prevencao da saude. As politicas preventivas
de saude sao ofertadas por meio de campanhas educativas dirigidas
a populacao e estao sob a responsabilidade do Governo. Uma agao
bastante conhecida no Brasil sdo as campanhas de vacinagao. Alem
destas, ha vigilancia epidemiologica, saneamento basico, vigilancia
sanitéria, exames medicos e odontologicos periddicos. Todas
essas acdes previnem a deterioracao da saude a medida que o
acompanhamento do estado de saude da comunidade possibilita
intervencao precoce. Além de promover saude e prevenir doencas,
€ importante haver a oferta de acdes de reabilitacao da saude.
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OGB Reflita

A reabilitacdo surge apos a instalagdo da doenca ou redugdo da
capacidade de locomocdo, indicando, portanto, que as acdes de
promocao e prevencao a saude nao foram suficientes ou efetivas para
evitar a doenca. Dessa forma, conclui-se que investir em prevencao tem
relevancia na obtencdo de baixos indices de danos a saude e aumento
da qualidade de vida.

Entre as acdes de reabilitacdo incluem-se o diagnostico e o
tratamento de doencas, acidentes, danos, limitacdo ou invalidez.
Elas tém como objetivo a recuperacao total ou parcial das
capacidades no processo de doenca e na reintegracdo da pessoa as
suas atividades sociais e laborais.

Sem medo de errar

Conforme a situacdo hipotética apresentada nesta Secao 1.3, foi
solicitado que os alunos elaborassem e apresentassem um seminario
em grupo. Apresentardo, de forma resumida, as interfaces da
psicologia e o trabalho interdisciplinar — entre a psicologia e as demais
disciplinas da area da saude — e, por fim, terdo que contar como as
abordagens psicologicas podem favorecer a ideia de promogao,
prevencao e reabilitacdo da saude.

! Atencdo

Para ter sucesso no seminario é necessario elabora-lo de forma clara e
objetiva, assegurando uma ordem logica na apresentacdo dos temas.

Vamos, entao, elaborar a apresentacao. Iniciaremos informando
que, em funcao de a psicologia ter por principio compreender a
subjetividade do individuo e esta ser constituida a partir das relacoes
que o homem estabelece no meio onde vive, a psicologia tambéem
adota como principio conhecer os diversos ambitos da vida das
pessoas. Para tanto, busca a troca com variadas disciplinas por
meio do dialogo com os profissionais que nestas atuam, como
fisioterapeuta, assistente social, meédico, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, entre outros. A troca ou a interdisciplinaridade
promove conhecer visdes que se complementam e, dessa forma,
ampliam o entendimento sobre o individuo.
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@ Lembre-se

O psicologo lanca seu olhar para o individuo a partir da abordagem
psicologica que escolheu para aprimorar seus conhecimentos e atuar
com as pessoas (psicanalise, behaviorismo, Gestalt etc.). Contudo,
qualguer que seja a abordagem, seu trabalho inclui a interdisciplinaridade.

E importante conhecer o maior o numero possivel de aspectos
gue atuam no adoecimento do paciente e relaciona-los com
sua subjetividade. A partir desse ponto, os profissionais da saude
compreenderdo de forma mais ampla o comportamento do individuo
diante da doenca e poderao favorecer uma resposta mais adequada a
situacdo. Contudo, o modelo que contempla essa forma de trabalhar
na area da saude, 0 modelo biopsicossocial, € relativamente novo.
Por muito tempo, o0 modelo biomedico levou os profissionais a
adotarem uma visao unilateral que pregava uma Unica causa para
a doenca. Superada essa fase, o Sistema Unico de Saude instituiu
a interdisciplinaridade e, com isso, aumentou o espaco de atuacao
de diversas disciplinas na area da saude. O SUS busca promover a
integralidade, a equidade e a universalidade por meio das redes de
atencdo a saude, as quais se baseiam no grau de complexidade para
oferecer atendimento a populacao brasileira.

Vale ressaltar que no Brasil o ingresso da psicologia na area da
saude deu-se no contexto hospitalar, © que nomeou o trabalho do
psicologo nesse ambiente. Em sequida, surgiu a psicologia da saude,
trabalhando ndo s6 com atendimento ao paciente e a equipe, mas
também participando da elaboracdo de politicas publicas e das
acdes de promocao, prevengao e reabilitacao da saude.

Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que podem ser encontradas no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

“Atuacéo interdisciplinar”

1. Competéncia de Conhecer o comportamento humano e as relagdes
Fundamento de Area | subjetivas que individuo estabelece no meio em que vive.
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2. Objetivos de
aprendizagem

I[dentificar como ocorre a interface entre psicologia e as
demais disciplinas da saude; contextualizar o surgimento
da psicologia hospitalar e da saude; relacionar a
importancia da psicologia no Sistema Unico de Saude.

3. Conteudos
relacionados

Surgimento da Psicologia como ciénclia independente;
modelos biomeédico e psicossocial; abordagens psicologicas.

4. Descricédo da SP

Imagine que sua faculdade esta organizando a Semana
da Psicologia e sua turma ficou responsavel por encenar
situacdes que mostrem aos demais alunos temas da
Psicologia. Seu grupo val encenar uma reunido de
discusséo do caso de uma paciente internada. A finalidade
€ transmitir como ocorre a atuagéo interdisciplinar na area
da saude. Pense nos conceitos estudados para organizar a
fala dos participantes. Avante!

5. Resolucéo da SP

A situacdo descrita permite variadas possibilidades de
didlogo. Contudo, o que validara a adequacgéo do trabalho
Interdisciplinar (na reunido hipotética) sera a troca de
conhecimento dos diversos profissionais € a contribuicdo
destes para a tomada de decisao frente ao problema
apresentado. Vejamos uma solucdo possivel: Dona Marina
tem 48 anos, € separada, mora em uma grande cidade
brasileira comsua filha de 8 anos. Esta internada pararealizar
um transplante de pele em fungdo de um cancer. Apos a
visita médica, Dr. Raul reuniu os profissionais e informou
que percebeu Dona Marina muito ansiosa, temendo esse
estado emocional no pos-operatorio, pois retardaria sua
recuperagao. O psicologo diz ter identificado que a causa
de tal ansiedade ¢ o fato de a filha faltar a escola durante o
periodo de internagao da paciente, pois esta ndo conta com
ninguem que possa levar e buscar a crianca. A enfermeira
toma a palavra e informa que a paciente se mostrou
apatica e recusou a alimentagdo. Informou também que
solicitou ao nutricionista uma mudanca na alimentag¢do da
paciente, tormnando-a mais atrativa a paciente. A assistente
social disse que val entrar em contato com o ex-marido
de Dona Marina ou identificar outro familiar que possa
cuidar da crianca durante a internacéo. Solicitou um carro
com a ideia de trazer a garota para visitar a mée. Com isso,
pretende tranquilizar a paciente e diminuir seu sofrimento,
além de conseguir sua colaboracéo no delicado e longo
periodo de cuidados no pos-operatorio.

@ Lembre-se

A interdisciplinaridade acontece quando diversos elementos, recursos
ou profissionais de duas ou mais disciplinas sdo somados e favorecem
a compreensdo de um fendmeno, no caso, o quadro geral da paciente.
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o
4 Facavocé mesmo

Agora inclua a participacao de mais dois profissionais em sua
apresentacdo. Informe a formacgao e a participacao de cada um deles.
Considere o contexto apresentado.

Faca valer a pena

Agora vocé vai aplicar o conhecimento adquirido ao longo desta secao.
Responda as questdes seguintes e entenda como foi seu processo de
aquisicdo de informagdo durante a Segao 1.3.

1. A interface da psicologia com outras disciplinas ¢é justificada em funcdo
de um dos aspectos relacionados a seguir. Assinale a alternativa correta:

a) Para limitar a visdo do estado de saude ao fato que o gerou.
b) Pela complexidade que caracteriza o individuo e a sociedade contemporanea.
c) Em funcdo da burocracia que imp&de ao psicologo trabalhar em equipe.

d) Para dividir a responsabilidade dos erros ou acertos com todos os
profissionais da equipe de saude.

e) Para sustentar a visdo fragmentada que caracterizou o pensamento
moderno presente também no modelo biomédico.

2. Qual das alternativas seguintes define psicologia hospitalar?
a) Area que busca aumentar a compreensio da doenca.
b) Area da psicologia que ndo se comunica com as demais areas da disciplina.

c) Area de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em
torno do adoecimento.

d) Area que busca cumprir os protocolos burocraticos do adoecimento.
e) Area que busca tratar a coletividade a partir dos fenédmenos sociais.

3. Marque a alternativa correta:

a) Psicologia da saude é a expressdo usada no Brasil e no mundo, para
designar qualquer atividade desempenhada dentro do hospital.

b) No Brasil, a psicologia hospitalar teve inicio com o atendimento de pacientes
infantis que ndo aderiam as recomendag¢des médicas no pos-operatorio.

c) A psicologia da saude atua a partir da educacdo e da atencdo integral ao
individuo em oposicdo ao modelo biopsicossocial.

d) Tanto a psicologia hospitalar quanto a psicologia da saude atuam de
acordo com o modelo biomédico.

e) O psicologo hospitalar atua nas comunidades por meio da visitagdo as
familias de pacientes internados.
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Secaol4
Cuidado em saude

Dialogo aberto

Prezado aluno,

Estamos finalizando a unidade de ensino denominada “Conceitos
basicos de Psicologia e saude”. Esta unidade se iniciou com a
apresentacao da historia da Psicologia desde seu surgimento. Tambem
foi revelado que seu objeto de estudo € o comportamento humano.
Em seguida, foram apresentadas algumas abordagens psicologicas,
em que os modelos biomédico e psicossocial foram destacados,
além da discussdo promovida sobre o papel da psicologia e suas
interfaces na area da saude. Na sequéncia vocé foi apresentado a
Psicologia Hospitalar, a Psicologia da Saude e, ainda, aos principios
que orientam a atuacdo dos profissionais da area da saude, como:
promocao, prevencdo e reabilitagdo da saude. Agora a Secao 14
traz o papel da Psicologia na humanizagdo em assisténcia a saude
e também conceitos relevantes nesse campo, como: acolhimento,
encaminhamento e acompanhamento de pacientes. Todos esses
conceitos foram pensados para compor um programa de formagao
robusto para o profissional que busca trabalhar com o ser humano,
em especial, para quem pretende atuar no campo da saude.

Como esses temas apresentam relacao entre si, o desafio que
lancamos ao aluno Carlos € localizar, portanto, essa interacao ao
preparar 0 seminario desta secdo. Essa linha de raciocinio o levara
a preparar uma apresentacao que contemplara um encadeamento
logico de ideias a medida que mostra como os diversos temas se
complementam. Portanto, a apresentacao de Carlos contribuira
para forma-lo um profissional com habilidade para expressar
ideias de forma clara e coerente, encadeando-as a partir de uma
sequéncia logica, o que fortalecera seus argumentos. Para tanto, é
recomendado que Carlos recorra ao material das secdes anteriores.

A habilidade de perceber a integracao dos temas e transmiti-la
aos seus colegas, por meio da apresentacdo do seminario, servira
tambéem para prepara-lo para elaborar outros tipos de apresentacoes
que o mercado de trabalho exige. Entdo aproveitel Ao mesmo
tempo, Carlos vai adquirir novos conhecimentos e desenvolver a
habilidade de realizar boas apresentacdes.
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Agora vamos mergulhar em novos conceitos e concluir esta
unidade. Sucesso!

Nao pode faltar

A Psicologia tem participado significativamente da humanizacao
em assisténcia a saude. Contudo, antes de tratarmos das diversas
formas como a psicologia atua nessa questdo, faz-se necessario
conhecer aspectos comuns a todos os profissionais da saude.
Afinal, o trabalho da psicologia ocorre por meio das interfaces que
estabelece com outras disciplinas, como vimos na Secdo 1.3.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Atencao Hospitalar
(PNHAH) foi implantado no periodo de 2000 a 2002 com a criacao
de comités de humanizacdo que tinham como objetivo aumentar
a qualidade da atencao ao usuario e ao trabalhador do sistema
publico de saude. Em seguida, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) e a Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude (PHAS)
foram consolidadas no ano de 2003, ambas com o objetivo de criar
novas perspectivas para trabalhar a saude a partir de um contexto
mais humanizado (ANGNES; BELLINE, 2006).

Humanizagao significa reconhecimento do protagonismo
dos sujeitos que estdo inseridos no contexto da saude, como
usuarios, trabalhadores e gestores. Significa também reconhecer a
corresponsabilidade entre esses atores, pois tém papéis solidarios,
direitos e participam de forma coletiva da gestdo desse cenario
(DESLANDES; MITRE, 2009 apud FIGUEIREDO et al, 2015).
Humanizacao €, portanto, uma ideia a partir da qual se devem ser
desenvolvidos concepgdes e principios que favorecam uma pratica
peculiar. Portanto, nao se trata de um conceito fechado, mas de
uma ideia em franco desenvolvimento.

A humanizacdo em saude defende a esséncia do individuo e o
respeito a subjetividade. Para Pessini Bertachini (2004), esse conceito
somente sera aplicado quando os diversos atores permitirem a
expressao da subjetividade do individuo, por meio do acolhimento
da totalidade de sua esséncia, 0 que inclui a adocdo de uma postura
humana por parte dos profissionais da area em equilibrio com o
saber técnico-cientifico. Mas o que estamos chamando de postura
humana? Sdo comportamentos que expressam sensibilidade,
confianca e didlogo, que favorecem a construcao de um vinculo entre
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dois ou mais individuos: o paciente e os profissionais da saude. Como
vimos anteriormente, subjetividade significa singularidade. Portanto,
a humanizacdo prega que os profissionais da saude reconhegcam
a subjetividade do individuo, o que significa respeitar as distintas
necessidades de cada usuario do sistema de saude.

Contudo, o ponto central da politica de humanizacdo da saude
encontra-se em promover com éxito o compromisso  Mmutuo
dos profissionais dessa area a partir de uma visao solidaria e de
corresponsabilidade em torno dos processos de producdo de saude.
A ideia € que estes adotem atitudes e um olhar mais humanizado,
distanciando-se cada vez mais, portanto, do modelo biomeédico e
assimilando o modelo biopsicossocial que trata o individuo em sua
totalidade (CAPRA et al, 2006 apud MACEDO; NOGUEIRA-MARTINS;
NOGUEIRA-MARTINS, 2008). A ideia aqui compartilnada indica que a
humanizacdo em saude passa, necessariamente, pela preparacao ou
capacitacao dos profissionais da area, 0s quais sao 0s protagonistas desse
conceito a medida que lhes cabe assegurar postura e comportamentos
de acolhimento, respeito, solidariedade ao individuo-usuario.

D9 Pesquise mais

Vamos ampliar o conhecimento! Acesse o link sequinte para ler o
texto intitulado “O acolhimento na Atencao Basica em saude: relagcdes
de reciprocidade entre trabalhadores e usuarios’, no qual encontrara
resultados de uma pesquisa sobre a pratica do acolhimento e as relacdes
de reciprocidade entre trabalhadores e usuarios, na estratégia saude da
familia. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/sdeb/v39n104/0103-
1104-sdeb-39-104-00114.pdf>. Acesso em: 30 out. 2015.

Figura 1.6 | Contacdo de histérias na formacdo dos estudantes na area
da Saude — UNEB.

Fonte: <http://f.i.uol.com.br/fotografia/2015/08/14/540174-970x600-1.jpeg>. Acesso em:
30 out. 2015.
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Caprara e Franco (1999 apud OLIVEIRA; NOGUEIRA-MARTINS;
NOGUEIRA-MARTINS, 2008) chamam a atenc¢ao para a dificuldade
pelas quais os profissionais da saude passam, em especial na
esfera publica, quando lidam com aspectos pessoais e sociais dos
usuarios. Os autores dizem que, por desconhecerem a esséncia
do individuo, esses profissionais vivenciam importante fonte de
angustia, confusdo e consideram tais questdes complicadores do
tratamento. Caprara e Franco (1999 apud OLIVEIRA; NOGUEIRA-
MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2008) dizem ainda que a formacao
insuficiente dos profissionais da saude deve-se a permanéncia do
modelo biomédico em muitas escolas.

o@;s Reflita

Se muitas escolas ainda adotam o modelo biomédico, como esperar que
seus alunos compreendam o individuo a partir de sua complexidade?
Como vocé deve lembrar-se, esse modelo faz uma divisdo entre corpo
e psiqgue em OpoOsiCao ao principio de humanizacao que compreende
o individuo-paciente em sua totalidade, ou seja, a partir da juncao dos
aspectos biopsicossociais (corpo, psique e cultura/social).

E exatamente nesse aspecto que a psicologia pode fazer a
diferenca. Ao ser adotada no curriculo dos diversos cursos da area
da saude, compartilhara os conhecimentos sobre a esséncia do
individuo, a importancia da subjetividade e integralidade, como
vimos ao longo desta unidade. Deve ainda reforcar a importancia
do modelo biopsicossocial como a via mais indicada para atingir a
integralidade e a complexidade do individuo, como também ressaltar
a importancia de os gestores da saude promoverem programas que
assegurem a qualidade de vida de seus profissionais e, dessa forma,
cuidem do cuidador. Vale acrescentar que, entre as possibilidades
de trabalho da psicologia na area da saude, constam também: a
intervencdo, o atendimento aos familiares e aos cuidadores, a
interconsulta, a discussao dos casos com os demais profissionais
da area, os encaminhamentos para a rede de cuidados de saude
externos ao hospital e a capacitacao de equipes (CAMPOS, 1995;
ROMANQO, 2008 apud VELASCO; RIVAS; GUAZINA, 2012).

Trabalhar em meio a contradicdo entre saude e doenca requer
muito da saude psicoemocional dos profissionais. De acordo com
Oliveira, Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (2008), os reflexos
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desse paradoxo podem ser observados no numero de profissionais
acometidos pelo stress, pelo sofrimento psiquico e, ainda, na falta
de comunicagao eficiente entre os membros das equipes de saude,
O que vem se repetindo ha muitas décadas. Os autores supracitados
recorreram a Pitta (1991) para indicar os fatores que tém desencadeado
esses eventos. Veja o quadro a seguir:

Quadro 1.5 | Causas e consequéncias do adoecimento das equipes da satide

Falta de preparo profissional para lidar com

Formacado inadequada . . o
situagcdes complexas ou dificeis.

Tipo de personalidade Desgaste emocional importante

Organizagdo do trabalho em um modelo

Condigdes externas ao individuo :
que favorece o adoecimento

Natureza do trabalho Desgaste da tarefa assistencial

. !omat'zac;éo e alteracdes psicologicas no profissional.

» Equipe de saude marcada pelo desgaste nas relacdes entre os profissionais
e 0s pacientes.
» Desgaste emocional que pode levar a faltas ao trabalho
Fonte: adaptado de Pitta (1991 apud OLIVEIRA, NOGUEIRA-MARTINS; NOGUEIRA-MARTINS, 2008).

S
4 Facavocé mesmo

Vocé se lembra daquele seu colega que sempre interrompe suas
apresentacdes fazendo algum questionamento? Desta vez ele pede
para que vocé evidencie o modo como a Psicologia pode atuar no
Sistema Unico de Saude (SUS) voltando sua atencdo aos profissionais
que formam as equipes. Construa uma resposta para esta indagagao.

Agora vamos abordar o acolhimento no sistema humanizado da
saude. Trata-se de uma acdo estratégica que visa mudar a forma
como o processo de atendimento ocorre na saude publica. Tem por
objetivo melhorar as relacdes entre profissionais e 0s usuarios do
sistema de saude. Incluio trabalho interdisciplinar, a humanizacao das
relacdes, promove o vinculo e a responsabilizacao das equipes com
os usuarios do sistema por meio da melhoria na capacidade de escuta
as demandas dos pacientes (LEITE et al,, 2010). Na Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), significa a adogdo de atitude receptiva ao
usuario em sua chegada ao servico de saude. Isso ocorrera por
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meio da escuta de sua queixa. Para tanto, os profissionais devem
permitir gue O Usuario expresse seus temores, suas preocupacoes e
suas angustias. Contudo, tal postura contempla também o fato de
que esses profissionais saibam apresentar limites claros para garantir
a atencao resolutiva e a integracdo com outros servicos de saude
gue deem prosseguimento a assisténcia, quando pertinente. Dessa
forma, retira-se o parametro de priorizacdo da ordem de chegada e
o localiza no grau de sofrimento (BRASIL, 2010).

v=| Exemplificando

Se a humanizagao no atendimento pressupde respeitar a singularidade
do paciente e o acolhimento comeca no ingresso do paciente ao
sistema de saude, neste momento sera formada a primeira impressdo
do paciente em relacdo ao que encontrard durante seu contato com
o sistema de saude. Portanto, personalize esse contato: chame o
paciente pelo nome, esclareca duvidas e coloque-se a disposicao para
orienta-lo sempre que necessario.

Para Marques (2005 apud LEITE et al, 2010), a ciéncia psicologica
reune seus conhecimentos e ostraduz em acolhimento ao reconhecer
gue a escuta atenta e humanizada tem significado importante para o
usuario. O autor define acolhimento como a disponibilidade afetiva
do psicologo, que estendemos aos demais profissionais, para receber
e aceitar a expressao do sofrimento do individuo e reconhece que tal
escuta por si so ja proporciona algum grau de alivio.

&ﬁ& Assimile

Acolher implica assegurar a expressao da subjetividade do paciente
na situagdo de usuario do sistema de saude. Para tanto, esse paciente
precisa ser tratado a partir de sua individualidade, e nao a partir da
massificacdo de procedimentos. Cada individuo tem uma historia e,
portanto, necessidades especificas.

Outro aspecto importante no contexto da humanizacao da
saude é o encaminhamento. Bem, se o acolhimento € o primeiro
contato do paciente com a equipe, © encaminhamento € o segundo
passo rumo ao atendimento humanizado. Apos a avaliagao de risco
€ importante encaminhar o paciente ao tipo de assisténcia de que
necessita. Contudo, o encaminhamento adequado € decorrente da
classificacao de risco realizada durante o acolhimento do paciente ao
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servico de saude. Para tanto, deve-se contemplar que o atendimento
seja realizado por todos os profissionais que se fazem necessarios para
a recuperacao da saude e da qualidade de vida do individuo-paciente.
Aligs, o termo individuo-usuario aqui cunhado tem o objetivo de
chamar a atencao para o fato de que, antes de ser paciente, a pessoa
€ um individuo. Isso significa que a pessoa traz consigo uma historia
de vida repleta de crencas, valores, relacdes e vinculos afetivos, e
tudo isso influenciara diretamente nas expectativas e nos temores em
relacdo a sua saude e ao adoecimento.

Apos tratarmos o acolhimento e o encaminhamento do paciente
atendido pelo sistema de saude, € 0 momento de conhecermos a
terceira etapa do atendimento humanizado, o acompanhamento no
servicode saude humanizado. O Programa Nacionalde Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar define o acompanhamento como uma das
funcdes da equipe técnica. Essa tarefa envolve desde a criacao de
metodos de acompanhamento adequados as necessidades de cada
regido do pais, de acordo com as possibilidades que cada regido
tem de oferecer tal cuidado com eficiéncia. Para tanto, deve-se
considerar a capacidade das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, as ferramentas e os dispositivos que cada Secretaria possui.

Ao longo desta unidade usamos o termo paciente. Na Secao 1.1
o uso foi feito porque abordamos primordialmente o trabalho do
psicologo. Nas Secdes 1.2 e 1.3 foi mais comum a ultilizagao do termo
paciente, em razdo de termos tratado do atendimento da equipe
interdisciplinar, o que envolve diversos profissionais, e ndo somente
0 psicologo. Aqui se ousou cunhar o termo individuo-usuario para
marcar a ideia central da humanizacao do atendimento na area da
saude que preza a subjetividade do individuo. Para encerrar, vamos
esclarecer as definicbes de acordo com o Ministério da Saude.

Vocabulario

- Paciente: aguele que se submete, passivamente, sem criticar o
tratamento recomendado.

- Cliente: qualquer comprador de um bem ou servico, incluindo quem
confia sua saude a um trabalhador da saude, incluindo poder de decisdo
e equilibrio de direitos.

- Usuario: abrange tanto o cliente quanto o acompanhante do cliente, o
familiar do cliente, o trabalhador da instituicdo, o gerente da instituicao
e o gestor do sistema.
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Portanto, os termos cliente e usuario estdo mais proximos do
conceito de humanizag¢ao da saude.

Sem medo de errar

No inicio desta secdo informamos que os temas tratados
ao longo da Unidade 1 apresentam relacao entre si. Portanto,
o desafio que lancamos aos alunos é localizar essa interagao ao
preparar 0 seminario desta secao. Essa linha de raciocinio os levara
a preparar uma apresentacao que contemplara um encadeamento
logico de ideias a medida que mostra como os diversos temas se
complementam. A apresentacdo dos alunos contribuira para forma-
los como profissionais com habilidade para expressar ideias de forma
clara e coerente, encadeadas a partir de uma sequéncia logica, o
que fortalecera seus argumentos. Para tanto, € recomendado que
0s alunos recorram ao material das secdes anteriores.

Para tanto, esperamos que os alunos tenham consultado a Secao
1.1 com o objetivo de pesquisar qual € o objeto de estudo da Psicologia.

! Atencao

Lembre-se de que a subjetividade do individuo € um conceito que
permeia 0s temas tratados até este ponto. Por isso, inclua a definicdo
de subjetividade em sua apresentacao.

Em seguida, esperamos que cada um dos alunos tenha consultado
a Secao 1.2 para explicar a diferenca entre 0 modelo biomeédico e
0 modelo biopsicossocial, enfatizando que o ultimo € o modelo
em vigor no sistema de saude contemporaneo. Por meio da leitura
da Secao 1.3, cada um dos alunos deve ter mostrado as interfaces
gue a Psicologia estabelece com outras disciplinas e a ideia da rede
de atencdo a saude. Para finalizar, esperamos que o aluno Carlos
tenha selecionado, na Secao 1.4, a ideia central da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), dando énfase ao conceito de acolhimento.

E% Lembre-se

E importante ressaltar de que modo a Psicologia contribuiu com os
conceitos selecionados para COmpor seu seminario.

U1 - Conceitos basicos de Psicologia e saude



Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que podem ser encontradas no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

“Tira-teima”

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em
que vive.

1. Competéncia de
Fundamento de Area

Conhecer a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);
identificar como a Psicologia pode participar da PNH;
definir humanizacéo e acolhimento.

2. Objetivos de
aprendizagem

Definicdo de psicologia; objeto de estudo da
Psicologia; subjetividade; modelo biomedico; modelo
blopsicossocial; interfaces da Psicologia.

3. Conteudos
relacionados

Considere que sua professora solicitou que levantasse
duvidas em relagcdo ao conteudo da Secao 14, e
seus colegas informaram que ndo entenderam de
que forma a Psicologia da Saude se relaciona com o
conteudo da aula atual. Como vocé explicaria essa
relacdo para a sala de aula?

4. Descrigédo da SP

Como mostrado na Secgdo 1.3, a Psicologia da Saude
prioriza a educagéo e a atengéo integral ao individuo
em oposicdo ao modelo biomedico. Dessa forma,
5. Resolucéo da SP ela pode contribuir com a PNH tanto compondo a
equipe interdisciplinar, que cuida dos usuarios, quanto
participando da formacéo da equipe de saude, ja que
um de seus propositos esta voltado a praticas educativas.

@ Lembre-se

A Politica Nacional de Humanizacao apoia-se no modelo biopsicossocial.
Compreende o individuo, entdo, em sua totalidade, trabalha com
equipes interdisciplinares e equilibra a importancia atribuida ao corpo e
a subjetividade do usuario do sistema de saude.

o
4 Facavocé mesmo

A primeira intervencdo que a Psicologia Hospitalar fez concentrou-se
em criangas pos-operadas, lembra-se? Considerando o que foi visto até
0 momento, o que mudou No conceito de equipe de salde desta época
ate os dias atuais?
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Faca valer a pena

Agora chegou o momento de aplicar o conhecimento adquirido ao longo
da Secdo 1.4. Responda as questdes seguintes, pois isso contribuira para a
consolidacao das informagdes.

1. O Programa Nacional de Humanizacdo da Atencao Hospitalar (PNHAH)
foi implantado no periodo de 2000 a 2002, com a criagdo de comités de
humanizacao. Marque a seguir a alternativa que indica o objetivo do PNHAH.

a) Diminuir o numero de afastamento de profissionais da area da saude por
motivo de doenca.

b) Diminuir o stress nas relagcdes entre os profissionais das equipes de saude.

c) Diminuir o numero de reclamagdes e prejuizos financeiros para a area
da saude.

d) Aumentar a qualidade da atengdo ao usuario internado em hospitais.

e) Aumentar a qualidade da ateng¢do ao usudrio e ao trabalhador do sistema
publico de saude.

2. No ano de 2003, a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e a Politica
de Humanizagdo da Assisténcia a Saude (PHAS) foram consolidadas.
Ambas surgiram com o mesmo objetivo. Marque a alternativa que revela
tal objetivo.

a) Criar novas perspectivas para trabalhar a saude a partir de um contexto
mais humanizado.

b) Retomar e fortalecer os principios defendidos pelo modelo biomédico.

c) Apoiar agdes isoladas que pequenos centros de saude elaboravam e ndo
conseguiam compartilhar com o Ministério da Saude.

d) Facilitar a comunicagdo entre os Conselhos de Saude e as Secretarias
de Saude.

e) Desenvolver um modelo de saude a partir das bases bioldgicas do
comportamento.

3. Complete as lacunas da sentenga seguinte com os termos que lhe ddo
sentido.

“A humanizagao em saude defende a esséncia do individuo, o respeito a
subjetividade. Esse conceito somente sera aplicado quando os diversos
atores permitirema __________ da subjetividade do individuo. Isso inclui
a adogao de uma postura _________ por partedos _________ da area
em equilibrio com o saber técnico-cientifico”.

Agora, assinale a alternativa com a sequéncia correta de preenchimento:
a) Reivindicacdo — afetiva — usuarios.

b) Mobilizagdo — passiva — profissionais.

c) Mobilizagdo — ativa — usuarios.

d) Expressdo — humana — profissionais.

e) Divisdo — passiva — usuarios.
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Unidade 2

Psicologia organizacional e
do trabalho

Convite ao estudo

Prezado aluno, bem-vindo a Unidade 2. Aqui vocé tera
contato com diversos aspectos que compdem o ambiente do
trabalho. Na Sec¢do 2.1 abordaremos cultura organizacional, etica,
ambiente de trabalho saudavel, qualidade de vida e motivacao.
Sdo temas que estdo intrinsecamente relacionados entre si
e que, portanto, favorecem a compreensao do ambiente do
trabalho. Na Secao 2.2 daremos sequéncia a caminhada rumo
ao conhecimento estudando relacionamento interpessoal no
trabalho, competéncia interpessoal, empatia € comportamento
esperado no ambiente de trabalho. Na Secao 2.3 serdo
abordados o conceito e as caracteristicas de equipe, equipe
multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar em saude. Por
ultimo, na Secao 2.4, concluiremos nossa incursao ao ambiente
do trabalho abordando as fontes de estresse no trabalho,
ansiedade e estresse em profissionais da saude e estratégias de
enfrentamento e prevencdo. Todos estes temas estabelecem
conexao com os assuntos tratados na unidade anterior, 0 que
torna sua trajetoria de estudo muito mais interessante.

Vocé ja se imaginou gestor de uma unidade basica de saude?
Entdo, considere que acaba de assumir a gestdo de uma equipe
constituida ha alguns anos. Como gestor, vocé € o responsavel
direto pelo desempenho dos profissionais desta unidade, o que se
mostra um importante desafio para seu crescimento profissional.
Esta unidade de saude esta localizada em uma cidade de porte
medio e conta com uma equipe interdisciplinar que defende o
modelo biopsicossocial. Alguns destes profissionais atuam ha
muitos anos, engquanto outros sao recém-formados; contudo,
todos sao qualificados para as funcdes que exercem. A unidade
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de saude esta localizada em um bairro de pessoas bastante
esclarecidas em relacao aos seus direitos de cidadania, bastante
participativas, aléem de muito exigentes quanto a qualidade dos
servicos oferecidos. A unidade basica de saude foi fundada ha
20 anos por solicitacdo da comunidade apods uma catastrofe
natural: o desabamento de barreiras em decorréncia das intensas
chuvas de verao, o que trouxe inumeras doencas a comunidade.

Para obter éxito na gestdo de uma equipe € essencial
conhecer os conceitos apresentados no livro didatico, uma vez
que tratam do ambiente de trabalho. Somente desta forma vocé
sabera selecionar as informacdes relevantes para atuar junto a
equipe. Faca uma leitura focada em identificar como se constitui
a cultura de uma organizacdo; como a ética se apresenta no
comportamento das pessoas; a importancia de assegurar a
qualidade de vida no ambiente de trabalho; e 0 que desencadeia
a motivacao. Aproveite bem!
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Secao 2.1
Ambiente do trabalho

Dialogo aberto

Como vocé acaba de assumir a gestao da equipe de saude,
precisa identificar a origem da baixa motivacdo de seus profissionais,
O que pode ser observado pelo numero de faltas e atrasos da equipe,
além da significativa queda do numero de atendimentos diarios. Para
tanto, deve comecar compreendendo a cultura da organizagao e o
contexto no qual estd inserida. Portanto, seu primeiro desafio € fazer
um diagnostico da cultura organizacional. Comece conhecendo os
usuarios da unidade de saude, pois isto o levara a diagnosticar a
cultura da unidade de saude. Desta forma, vocé consequira entender
0s valores que orientam o comportamento das pessoas, inclusive a
baixa motivacao da equipe. Lembre-se de que usuarios do sistema
de saude sdo as pessoas atendidas e também os profissionais da
area, ou seja, sua equipe. Faca uma leitura focada em identificar
aspectos éticos, a importancia da qualidade de vida, além dos
valores defendidos neste ambiente de trabalho. Alguns temas vistos
anteriormente facilitardao a construcao do diagnostico da cultura,
Ccomo: O conceito de subjetividade, 0 modelo biopsicossocial e o
conceito de equipe interdisciplinar.

Avantel

Nao pode faltar

Dejours (2013) chama a atencdo para a dissonancia entre o
trabalho vivo e o “real” do trabalho. O autor define como trabalho
vivo tudo o que o sujeito deve acrescentar as orientacdes recebidas
para atingir os objetivos esperados, 0 que nem sempre € possivel em
funcdo da rigidez que caracteriza alguns ambientes de trabalho. Em
relacdo ao "real” do trabalho, Dejours (2013) afirma que o trabalho esta
sempre cheio de incidentes, frustracdes, falhas no funcionamento
dos recursos tecnicos, de orientacdes contraditorias vindas dos
superiores, de perturbacdes vindas de pedidos urgentes, de colegas
que faltam as suas responsabilidades, entre tantos outros aspectos
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que se apresentam contrarios ao controle que o trabalhador esperava
ter ao realizar suas atividades. A reunido dessas circunstancias foi
denominada o "real” do trabalho, o que leva o individuo ao INnsucesso
ao sentir afetos como: surpresa, desagrado, irritacao, decepcao,
raiva, entre outros que culminam no sentimento de impoténcia. Essa
experiéncia € vivenciada no corpo e geralmente leva o trabalhador
ao adoecimento. Contudo, quando o individuo se apropria desses
sentimentos e demonstra capacidade de reinventar o cenario a partir
de sua subjetividade, realizando suas atividades de outra forma, esta
desenvolvendo novas habilidades para enfrentar o “real” do trabalho.
Wandelli (2015, p. 197) compreende esta situacdo da seguinte forma:

O sofrimento no trabalho, pois, é ordindrio, € inerente a
toda experiéncia de trabalho. Importante notar que ele nao
é necessariamente um mal, algo negativo. O sofrimento
também é uma oportunidade, um ponto de partida de
transformacao da subjetividade.

Vimos, entdo,que um ambiente de trabalho feliz depende tanto das
pessoas que o compdem como da estrutura fisica disponibilizada pela
empresa e das relacdes entre fornecedores, empregados e clientes.

|’_'|9 Pesquise mais

Para conhecer melhor a ideia de satisfagdo no trabalho sugerimos a
leitura do artigo "O trabalho como fonte de prazer: avaliacdo da equipe
de um Centro de Atencao Psicossocial”, publicado em 2011 pela Revista
da Escola de Enfermagem da USP, o qual e pode ser acessado por
meio do link: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n3/v45n3a24.pdf>.
Acesso em: 6 nov. 2015.

Com o objetivo de proporcionar um bom ambiente de trabalho
e, desta forma, preservar a saude do trabalhador, a area de gestdo de
pessoas adota acdes por meio das quais sao implantadas melhorias e
inovacdes. Isso é denominado qualidade de vida no trabalho (QVT).
O tema passou a ser pesquisado com maior intensidade nas ultimas
décadas do século XX com o objetivo de entender como melhorar
0 ambiente de trabalho e a qualidade de vida das pessoas que atuam
nele (SA, 2012). Atualmente, o conceito de qualidade de vida no
trabalho baseia-se no modelo biopsicossocial (ALBUQUERQUE;
FRANCA, 1998). Compreende o individuo como uma totalidade
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cujas potencialidades correspondem as condicdes de vida,
incluindo, portanto, as condicdes de trabalho (DEJOURS, 2013).
Dessen (2012 apud SA, 2012) chama atencéo para a diferenca entre
qualidade de vida no trabalho — acdes associadas a fatores relativos
ao trabalho dos individuos — e qualidade de vida do trabalhador —
acdes pontuais promovidas pela organizacdo, auxilio a problemas
familiares, palestras, ginastica laboral, entre outros. Albuquerque e
Franga (1998, p. 42) definem QVT como:

Conjunto de agbes de uma empresa que envolve diagndstico e
implantacdo de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnolégicas
e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando
propiciar condicdes plenas de desenvolvimento humano para
e durante a realizagdo do trabalho.

Desta forma, as organizacdes buscam aprimorar o modelo de
trabalho para aumentar a qualidade de vida e o desenvolvimento
do trabalhador, o que certamente implicara a melhoria do clima
organizacional. No entanto, Monaco e Guimarées (2000) tecem uma
critica ao apontarem que a QVT busca 0 aumento da produtividade,
a reducao de custos por meio da melhoria continua dos processos
de producdo e, em ultima instancia, a melhora das condicdes de
trabalho e do bem-estar das pessoas.

&ﬁ’ Assimile

Para Dejours (2013) o trabalho confere identidade ao homem e pode ser
tanto fonte de prazer quanto fonte de sofrimento. A qualidade de vida no
trabalho visa melhorar o ambiente por meio da adequacao das atividades do
trabalhador e das relacdes interpessoais.

O ambiente do trabalho tem forte relevancia na vida das
pessoas e influencia importantes questdes nas organizacdes,
como: retencao de talentos e o éxito das metas. O aspecto mais
importante na definicdo do ambiente de trabalho ¢ a cultura
organizacional. A cultura de uma organizacao diz respeito ao
conjunto de valores compartilhados entre seus membros que
diferem uma organizacao de outra. Robbins (2004) — importante
autor da area de comportamento organizacional — defende cultura
enquanto um termo descritivo que representa uma percepgao
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comum por parte dos membros da organizagao. Portanto, devemaos
esperar gue individuos com historicos diferentes, em niveis diversos
dentro da organizacao, descrevam a cultura organizacional em
termos semelhantes. A cultura desempenha variadas funcdes
dentro de uma organizacao. Define fronteiras criando distincdes
entre as organizacdes; proporciona identidade aos membros das
organizacdes; facilita o comprometimento com os interesses da
empresa, embora cada empregado tenha metas pessoais; e ainda
estimula a estabilidade do sistema social por meio da coesdo entre
seus membros. De acordo com Schein (1986, p. 47):

Cultura organizacional é o conjunto de pressupostos
basicos que um grupo inventou, descobriu ou desenvolveu
ao aprender como lidar com os problemas de adaptacao
externa e integracdo interna e que funcionaram bem o
suficiente para serem considerados validos e ensinados a
novos membros como a forma correta de perceber, pensar
e sentir em relacao a esses problemas.

A cultura de uma organizagao tambem ¢ definida como um
conjunto de valores, crencas e mitos compartilhados entre seus
membros, o gue compde a cultura dominante da organizagao. Para
Robbins (2004), ¢ comum as grandes organizacdes apresentarem,
aléem de uma cultura dominante, diversos grupos de subcultura, o
gue tende a se manifestar para refletir situacdes comuns a alguns
grupos especificos, como departamentos, categoria profissional ou
separacao geografica. Podemos exemplificar as subculturas por meio
das caracteristicas proprias e dos jargdes que determinados grupos
compartilham unicamente com seus membros (e ndo com toda a
organizacdo), por exemplo, o departamento juridico, determinada
filial ou o grupo de engenheiros. Contudo, os fundamentos
centrais da cultura dominante sao mantidos ao mesmo tempo que
alguns topicos sao modificados para refletir tracos especificos de
determinados grupos, Como os supracitados.

Acultura € constituida principalmente pela filosofia dos fundadores
das organizacdes e se mantém por longo periodo, sendo modificada
lentamente a partir de situacdes especificas, por exemplo, diante de
uma crise econdmica ou financeira, na mudancga de um dirigente
ou quando a organizacdo precisa modificar seu modo de operar
para acompanhar as mudancgas do mercado em gue atua e manter-
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se competitiva. Robbins (2004) lembra que a cultura imprime
importante influéncia sobre o clima e o comportamento ético dos
membros de uma organizacao. Desta forma, a cultura organizacional
com maior probabilidade de alcancar alto nivel ético estimula seus
empregados a correrem riscos e inovar, ab mesmo tempo em
que desencoraja a agressividade, a competitividade exacerbada e
observa tanto os fins como os meios por meio dos quais O grupo
alcancou metas. O autor recomenda as empresas algumas praticas
que devem ser usadas para estimular a conduta ética, sdo estas:
(1) mostrar modelos éticos; (2) comunicar expectativas éticas; (3)
oferecer treinamento ético; (4) clareza para recompensar atitudes
éticas e punir as antiéticas; (4) oferecer protecdo para quem reportar
transgressdes éticas, de modo que ndo sofram represalias.

@ Reflita

Como vocé faria para reforcar aspectos eticos na cultura de uma equipe
interdisciplinar? Pense em como identificar os interlocutores e as praticas
adequadas para propagar a €tica junto aos usuarios da unidade de saude
que administra.

Mas, o que é ética? O conceito de ética ndo surgiu nos dias atuais.
Ela [...] € a filha da historia dos homens” e se impde na vida em
sociedade (SANTOS; JEOLAS, 2015). A concepcdo de ética mudou
ao longo da historia da humanidade, além de ser diferente de uma
cultura para outra a medida que se constitui dentro de um contexto
biopsicossocial ao longo da vida do individuo ou de uma sociedade.
De acordo com Chaui (1995 apud CAMPOS; GREIK; DO VALLE,
2002), o conceito de ética ingressou no Ocidente a partir das ideias
de Socrates. O filosofo grego entendia que a alma seria dotada de
um “bom em si”. No entanto, para que o corpo pudesse reconhecer
essa bondade pertecente a alma, precisaria ser purificado. Portanto,
Socrates defendia uma ética aprioristica, inerente ao ser humano.

Para Chanlat (1992), ética ¢é toda interacao humana que esta sob
o dominio de regras (moral) que definem os imperativos normativos
das acdes. De acordo com Badiou (1995), ética ¢ a busca de
uma boa maneira de ser, de se comportar em sociedade. E uma
disciplina que faz parte da Filosofia. Coordena o bem colocado em
pratica e esta vinculada a moral, que, por sua vez, € definida como
regras e costumes que representam um grupo social e cultural. A
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ética, portanto, deve conferir sentido a vida humana. Mas, qual é
o sentido da vida? A resposta a esta pergunta define o termo €tica,
ambos 0s conceitos — ética e sentido da vida —complementam-se.
Se ética significa o sentido da vida, implica a defesa da vida sob
qualquer outro aspecto, pois sem vida ndo ha etica. Por sua vez, o
sentido da vida esta diretamente relacionado a avaliacdo subjetiva
gue acompanha o individuo ao longo de sua existéncia.

La Taille (2006) explica a relacao entre ética e moral a partir da
dimensdo psicologica. Para este autor, a compreensao de ética
pode ser alcancada ao responder a seguinte questao: "“Que vida eu
quero viver?’. Da mesma forma, para entender o que é moral, a
pergunta a ser respondida é: "“Como eu devo agir?”. O sentimento
de felicidade e "viver bem ou vida boa” equivale a expansao de si
proprio. Desta forma, o sentimento constante de bem-estar e a
motivacao psicologica para o viver respondem a pergunta: ‘Que vida
eu quero viver?'. O conjunto de regras e principios que corresponde
a forma como cada um deve agir define moral. Com isso, emerge
um sentimento de obrigatoriedade (agir de determinado modo). O
autor conclui afirmando que o sentimento de obrigatoriedade e a
expansao de si proprio sao 0s processos psicologicos centrais para
a etica e a moral.

Para Robbins (2004) motivacdo ¢ a disposicao para fazer alguma
coisa. Tal disposicdo esta relacionada a capacidade de esta acao
proporcionar a satisfacao de uma necessidade do individuo. Portanto,
€ a necessidade que leva o individuo a agir rumo a realizacdo de
algo. Um importante modelo de motivagdo € a teoria da hierarquia
das necessidades, de Maslow. Para este autor, todo individuo
tem cinco necessidades internas organizadas em funcao de uma
hierarquia. Na base da piramide encontram-se as necessidades
basicas, necessarias & sobrevivéncia humana. A medida que estas
necessidades sdo atendidas outras necessidades se manifestam e
motivam o individuo a buscar necessidades mais elaboradas. No
topo da hierarquia esta a necessidade de autorrealizagao.
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Figura 2.1 | Hierarquia das necessidades de Maslow

Autorrealizacao

Sociais

Seguranga

Fisiologicas

Fonte: <http://www.artigonal.com/administracao-artigos/a-piramide-de-maslow-e-as-necessidades-
humanas-7251472 html>. Acesso em: 6 nov. 2015.

Agora conhecga cada uma das necessidades que compdem a
hierarquia da piramide de Maslow.

vz| Exemplificando

Necessidades fisioldgicas: sede, fome, sexo, entre outras.
Necessidade de seguranca: protecao contra danos fisicos e emocionais.
Necessidades sociais: afeto, pertencimento, aceitacdo e socializacao.

Necessidade de estima: respeito proprio, autonomia e realizagdo. Status,
reconhecimento e atencao.

Necessidade de autorrealizagdo: atingir o maximo daquilo que pode ser,
como: crescimento, conquistas e autodesenvolvimento.

De acordo com Robbins (2004), o processo basico da motivagao
da-se de acordo com a sequéncia : (1) necessidade nao satisfeita;
(2) tensdo; (3) vontade ou desejo; (4) comportamento de busca ou
realizacao; (5) necessidade satisfeita; (6) reducdo da tensdo. Esta
dinamica leva o individuo a agir em busca de algo que ira satisfazer
suas necessidades.

Baseada em expectativas, outra teoria explica que a tendéncia
para agir depende da forca da expectativa em relacao ao resultado
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da acao somada a atracdo que esse resultado exercera sobre o
individuo. O percurso rumo a agao ocorre por meio de trés variaveis,
como sera mostrado a seguir.

Quadro 2.1 | A teoria da expectativa

Variavel Definicdo

Atracao Diz respeito a importancia atribuida
ao resultado ou a recompensa a ser
alcancada no trabalho. Baseia-se nas
necessidades ndo satisfeitas.

Relacao Grau em que o individuo acredita
desempenho- que determinado nivel de desempenho
recompensa conduzira a obtencao do resultado

almejado.

Relacao esforco- Trata-se da probabilidade detectada
desempenho pelo individuo de que determinada

quantidade de esforco o conduzird ao
desempenho.

Fonte: adaptado de Robbins (2004).

Compreender a motivacdo humana para o trabalho ¢ uma
necessidade importante na sociedade contemporanea. As organizacdes
estdo cada vez mais complexas e solicitam ajustes e inovagao constante.
Motivar pessoas em um cenario marcado pela instabilidade requer
atencdo as caracteristicas subjetivas que movem o individuo, além de
um olhar baseado no modelo biopsicossocial, além de observar as
questdes organizacionais que se manifestam neste dinamico cenario.

o
4 Facavocé mesmo

Imagine-se gestor de uma unidade de saude. Imagine também que sob sua
lideranga esteja uma equipe desmotivada. Elabore um plano de agao para
reverter esse estado e despertar a motivacao desses profissionais.

Sem medo de errar

Bem, vocé acaba de assumir a gestdo da equipe da saude e
precisa identificar a origem da baixa motivagao de seus profissionais,
O que pode ser observado pelo numero de faltas e atrasos da equipe,
alem da significativa queda no numero de atendimentos diarios. Para
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tanto, deve comecgar compreendendo a cultura da organizagdo e o
contexto no qual esta inserida. Portanto, seu primeiro desafio € fazer
um diagnostico da cultura organizacional. Comece conhecendo 0s
usuarios da unidade de saude, pois isto o levara a diagnosticar a cultura
da unidade de saude. Desta forma, conseguira entender os valores que
orientam o comportamento das pessoas, inclusive a baixa motivacao da
equipe. Lembre-se de que usuarios da unidade de saude sdo as pessoas
atendidas e também os profissionais da area, ou seja, Sua equipe.

Facauma leitura focada emidentificar aspectos eticos, aimportancia
da qualidade de vida, além dos valores defendidos neste ambiente de
trabalho. Alguns temas vistos anteriormente facilitardo a constru¢do do
diagnostico da cultura, como: o conceito de subjetividade, 0 modelo
biopsicossocial e o conceito de equipe interdisciplinar.

! Atencao

Dejours (2013) chama a atencdo para a dissonancia entre o trabalho vivo e
o ‘real” trabalho. Vocé precisa identificar se tal dissonancia esta ocorrendo
com sua equipe. Em caso positivo, este pode ser um dos fatores que
justificam a baixa motivacao para o trabalho.

Tendo em mente o conteudo do livro didatico, apresentamos
uma solugcao para situacao-problema. Para tanto, € importante
iniciar definindo cultura organizacional. Desta forma, vocé tera uma
orientacao clara para resolver a situacdo-problema. Procure elaborar
o diagnostico da cultura da unidade de saude a partir da discussao de
sua origem. Sabemos que foi fundada apos uma catastrofe e atende
a um publico ciente de seus direitos. Portanto, surgiu para acolher
demandas de uma populacao bastante exigente, em um momento de
intenso sofrimento e vulnerabilidade. Sabemos tambem que a equipe é
formada por profissionais que estdo ha bastante tempo No mercado de
trabalho e por outros formados mais recentemente, 0 que Nos remete
as perguntas: Ha divergéncia na forma como estes compreendem o
modo como devem trabalhar? Ou seja, todos compartilham os mesmaos
valores? Todos os membros da equipe estdo sequros de que o modelo
biopsicossocial € o mais adequado para orientar o trabalho? Por se
tratar de uma situagao hipotética no campo das ciéncias humanas,
ela permite algumas respostas (e ndo somente uma) desde que
sejam coerentes com as variaveis aqui levantadas e com os conceitos
trabalhados no livro didatico. As perguntas levantadas permitirao aos
alunos elaborar o diagnostico da cultura desta organizacao.
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@ Lembre-se

Motivar pessoas em um cenario marcado pela instabilidade requer atencao
as caracteristicas subjetivas que movem o individuo, além de um olhar
focado no modelo biopsicossocial. Tambeém é preciso observar as questdes
organizacionais que se manifestam neste dinamico cenario. Esta colocagao
denuncia a necessidade de vocé conhecer cada membro de sua equipe e
também os valores que os unem engquanto grupo de trabalho.

Como visto na unidade anterior, a subjetividade revela a esséncia de
cada individuo a partir do olhar Unico que lanca sobre diversos aspectos
da vida; portanto, tente entender como cada um esta percebendo o
ambiente de trabalho.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com as de seus colegas.

“A valorizagdo da ética no comportamento da equipe”

1. Competéncia de
fundamentos da area

Conhecer o comportamento humano e as relacdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Preparar para aplicar conceitos tedricos no ambiente de
trabatho.

3. Conteudos
relacionados

Subjetividade, modelo biopsicossocial, equipe interdisciplinar.

4. Descricao da SP

Enguanto gestor da unidade basica de saude vocé precisa
pensar em como assegurar que as relacdes interpessoais
ocorram baseadas em valores éticos, tanto entre os
profissionais da equipe quanto entre estes profissionais

e a populacdo atendida. Monte uma acao com este
proposito. O éxito nessa tarefa contribuira para aumentar
a motivacao da equipe.

5. Resolugédo da SP

Elaborar um programa de treinamento sobre comportamento
ético no ambiente de trabalho. Inclua palestras e dinamicas de
grupo que incentivem a adogao deste comportamento como
um requisito necessario as relacdes interpessoais. Para tanto,
procure transmitir modelos éticos; comunique expectativas
éticas em relagcdo a equipe; evidencie que atitudes éticas
serao recompensadas e as antiéticas trardo prejuizo a carreira
dos profissionals; ofereca protecdo para quem reportar
transgressdes, assegurando que estes colaboradores nao
sofram represalias. Deste modo, estara apresentando a ética
engquanto um valor fundamental a cultura da unidade de saude.
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@ Lembre-se

De acordo com Badiou (1995), ética é a busca de uma boa maneira de ser,
de se comportar em sociedade. Defende que o bem seja colocado em
pratica. Esta vinculada a moral, que, por sua vez, € definida como regras e
costumes que representam um grupo social e cultural. A ética deve conferir
sentido a vida humana e, consequentemente, sentido ao trabalho realizado.

8
4 Facavocé mesmo

Agora localize no texto a relacao entre cultura, ética e motivacao para o
trabalho.

Faca valer a pena

1. Considerando as ideias de Dejours (2013), assinale a alternativa correta:

a) O trabalho dignifica a esséncia do homem.

b) O trabalho vivo significa exatamente a forma como o homem idealiza
o trabalho.

c) O real do trabalho é tudo aquilo que o sujeito deve acrescentar as
orientacdes recebidas.

d) O real do trabalho significa estabilidade na execugdo das tarefas.

e) O trabalho vivo é tudo o que o sujeito acrescenta as orientacdes
recebidas para atingir os objetivos esperados.

2. Dejours (2013) afirma que o trabalho esta sempre cheio de incidentes
contrarios ao controle que o trabalhador esperava ter ao realizar suas
atividades. A partir desta afirmacao marque a alternativa correta:

a) Tal experiéncia leva o trabalhador ao adoecimento.
b) Desperta a motivagcdo para a realizagdo de tarefas aperfeicoadas.

c) Leva o individuo ao sucesso porque sempre desperta o desejo de fazer
melhor.

d) Leva o individuo a pedir demissdo.

e) Aumenta a expectativa em relagdo a contribuicdo que pode oferecer a
empresa.
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3. Emrelacao a qualidade de vida no trabalho complete as lacunas a sequir:

Conjunto de _______ de uma empresa que envolve diagnostico e

_____________ de melhorias e inovagdes gerenciais, tecnologicas e
estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar
condi¢besplenasde _____________ humano para e durante a realizagao
do trabalho.

Agora, marque a alternativa correta:

a) medidas — ajustes — sucesso.

b) medidas — corte — sucesso.

c) agdes — implantagdo — desenvolvimento.
d) agdes — proposito — sansdes.

e) sinais — ajustes — desenvolvimento.
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Secao 2.2

Relacoes interpessoais

Dialogo aberto

Prezado aluno, vamos continuar nossa jornada de estudos. A
Secao 2.1 abordou a cultura das organizacdes, ética e ambiente
de trabalho saudavel, qualidade de vida e motivacdo. Nesta secao
veremos assuntos que estao relacionados diretamente com os temas
anteriores, sao estes: relacionamento e competéncia interpessoal
no ambiente de trabalho, empatia e comportamentos esperados no
trabalho. Esta inter-relacao entre tais conteldos fornecem uma viséo
global e integrada da importancia do ambiente de trabalho na vida
do individuo, o que o ajudara a exercer suas atividades profissionais
com maior desenvoltura e tambéem a atingir 6timos resultados no
campo das relacdes interpessoais.

Antonio € um universitario da area da saude e acaba de assumir
a gestdo de uma equipe constituida ha alguns anos. Como gestor, €
o responsavel direto pelo desempenho dos profissionais da Unidade
Basica de Saude (UBS), o que se mostra um importante desafio para
seu crescimento profissional. A UBS esta localizada em uma cidade de
porte médio e conta com uma equipe interdisciplinar que defende o
modelo biopsicossocial. Alguns destes profissionais atuam ha muitos
anos, engquanto outros sdo recém-formados; contudo, todos sdo
qualificados para as funcdes que exercem. A unidade de saude esta
localizada em um bairro de pessoas bastante esclarecidas em relagcao
a seus direitos de cidadania, bastante participativas, alem de muito
exigentes quanto a qualidade dos servicos oferecidos. A UBS foi fundada
ha 20 anos por solicitacao da comunidade apos uma catastrofe natural:
O desabamento de barreiras em decorréncia das intensas chuvas de
verdao, 0 gue trouxe inumeras doencas a comunidade.

Bem, apesardetrabalharcom o conceito de equipe interdisciplinar
e adotar o modelo biopsicossocial, a equipe coordenada por
Antonio tem apresentado alguns conflitos de relacionamento que
contradizem tais principios. Ha divergéncias de ideias e Antdnio tem
observado tambéem rigida defesa de pontos de vista. Cada especialista
ressalta a importancia de sua area para o diagnostico e tratamento
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dos pacientes em detrimento das demais areas. Como gestor desta
equipe Antdnio precisa intervir e reverter estes conflitos, de modo
gue a equipe compreenda a importancia do todo, de uma visao
integrada e volte a realizar trocas efetivas. Entdo, vamos ajuda-lo a
elaborar uma acao de intervencdo mostrando o que fara melhorar
as relacdes interpessoais e obter o comportamento esperado no
ambiente de trabalho.

Nao pode faltar

O processo de interacao humana € complexo e se manifesta por
meio de comportamentos verbais e ndo verbais, manifestos ou Nao
manifestos, e também por meio das emocdes (MOSCOVICI, 2010).
A reacao mais usual € percebida NoO processo de comunicagao
entre as pessoas, seja por meio da fala, de gestos ou até pela falta
de comunicacao. Ao ingressar em um grupo, como o de trabalho,
as pessoas compartilham suas impressdes acerca de varios assuntos
ou atividades. Isso ocorre a partir da base interna que revela as
diferencas que cada um traz consigo. O modo como as diferencas
s30 recebidas e interpretadas pelos demais determinam o tipo de
relacionamento que cada grupo estabelece.

O psicologo alemao Kurt Lewin foi um dos primeiros estudiosos
a definir relacionamento interpessoal. De acordo com Lewin (1978),
para que um grupo assegure produtividade e eficiéncia, ele precisa
mostrar-se solidario em suas relacdes interpessoais. Moscovici
(2010, p. 69) defende que “as relacdes interpessoais se desenvolvem
em decorréncia do processo de interacdo’. Para Roehrs, Maftum e
Stefanelli (2007), uma relacdo interpessoal se traduz pela existéncia
de um sentimento de confianca no vinculo estabelecido entre as
pessoas envolvidas, por meio do qual uma ou ambas as pessoas sao
capazes de revelar seus sentimentos e questdes intimas.

Moscovici (2010) defende que a “primeira impressdo” que as
pessoas causam no contato inicial exerce forte influéncia na forma
como os relacionamentos irdo se desenvolver. O que se comunica
ao outro, no contato inicial, esta condicionado a experiéncias
anteriores, as quais se manifestam consciente ouinconscientemente,
fazendo lembrar tracos de outra pessoa ou experiéncia. Quando
a primeira impressao € positiva de ambos os lados, a tendéncia
natural € desenvolver uma interacao fundamentada em simpatia
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e aproximacao, facilitando o relacionamento entre as pessoas € a
realizacdo do trabalho em equipe. No entanto, quando a primeira
impressao € positiva somente em relagcdo a um interlocutor, ha uma
assimetria de percepcdesiniciais, 0 que favorece um relacionamento
pouCO amistoso e tenso, exigindo uma atencdo maior para mudar
esta primeira impressao, o que pode ocorrer a medida que as
interacdes se desenvolvem.

No ambiente de trabalho dois grupos de competéncias
sdo avaliados: as competéncias tecnicas e as competéncias
comportamentais. Estas competéncias sao interdependentes e
valorizadas de acordo com o tipo de atividade que cada profissional
realiza. Entre as competéncias comportamentais encontra-
se a competéncia interpessoal. Para Moscovici (2010, p. 72), a
competéncia interpessoal € a "habilidade de lidar eficazmente com
outras pessoas de forma adequada as necessidades de cada um e
as exigéncias da situacao”. As habilidades proprias das boas relagcdes
interpessoais podem ser desenvolvidas de acordo com trés critérios:
(1) percepcao acurada da situacdo interpessoal e de suas variaveis
relevantes; (2) habilidade de resolver os problemas de tal modo que
nao haja regressdes; e (3) solucdo alcancada de tal forma que as
pessoas envolvidas continuem trabalhando de forma eficiente.

8
4 Facavocé mesmo

Imagine uma equipe da area da saude com relacionamentos conflituosos.
Descreva como esta equipe pode desenvolver a competéncia interpessoal,
de modo a atingir um padrao de interacdo que favoreca a produtividade
e o0 atendimento humanizado.

Vale ressaltar que ha dois componentes fundamentais na
competéncia interpessoal: a percepcado — de si e do outro — e a
habilidade de lidar com situacdes interpessoais. A habilidade de
lidar de forma eficiente com situagdes interpessoais somente sera
atingida por meio da flexibilidade perceptiva e comportamental.

Vocabulario

- Habilidade perceptiva: ver a mesma situacao por varios angulos ou aspectos.

- Habilidade comportamental. comportar-se de modo diferente em funcao do
que cada situacao exige; experimentar novas condutas e alternativas de acao.
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- Feedback: comunicagdo devolutiva a respeito de determinada situacao.
Informacdes criticas que visam promover a adequacdo do desempenho de
quem as recebe.

Portanto, faz-se necessario desenvolver concomitantemente:

e Solucdes criativas ou propostas menos convencionais para
atingir resultados gratificantes para o individuo;

» Habilidade para dar e receber feedback, o que fornecera a
possibilidade de identificar aspectos que precisam ser aprimorados,
sem 0s quais Nao seria possivel estabelecer relacdes interpessoais
produtivas e éticas, e;

e Fortalecer a dimensdo afetivo-comportamental, pois em
diversas situacdes compreender o que ocorre nos relacionamentos
afeta fortemente o componente afetivo das relacdes, causando
conflito entre as pessoas. O equilibrio entre razdo e afeto ou emocao
poupa 0s relacionamentos de danos que podem ser fatais para a
continuidade da interagao.

v=| Exemplificando

Ao dar feedback a um colega de trabalho comece apontando o0s
comportamentos positivos para que ele entenda que estes precisam ser
mantidos. Em sequida, comunique de forma clara, objetiva e respeitosa os
aspectos que precisam ser melhorados, informando os motivos pelos quais
precisam ser mudados.

Em suma, Moscovici (2010, p. 74) define competéncia
interpessoal como a:

Resultante da percepcao acurada realistica das situacdes
interpessoais e de habilidades especificas comportamentais
que conduzem a consequéncias significativas no
relacionamento duradouro e auténtico, satisfatoério para as
pessoas envolvidas.

As relagdes interpessoais se estruturam por meio de um ciclo
“atividades-interacdes-sentimentos’, o que envolve a troca entre
pessoas, ou seja, O relacionamento em grupo, a aceitacdo das
diferencas, a percep¢ao do proprio comportamento do individuo e
do comportamento do outro, além do equilibrio das emocgdes.
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Outro importante elemento presente nas relacdes interpessoais
€ a empatia, uma disposicdo genuina para ouvir, compreender e
compadecer-se por meio de informacdes guardadas na memoria.
Ter empatia significa colocar-se no lugar do outro para compreender
0s motivos que o levaram a comportar-se e sentir determinadas
emocdes. Para Falcone (1998 apud THOMAZI; MOREIRA; DE
MARCO, 2014), trata-se de uma capacidade multidimensional que
abrange componentes cognitivos, afetivos e comportamentais.
Empatia € a resposta emocional oriunda da percepcao da situacao
de outra pessoa, sendo concordante com esta situacao (EISENBERG;
STRAYER, 1987 apud CECCONELLO; KOLLER, 2000). O termo
empatia também foi definido como a capacidade de uma pessoa
de identificar os afetos do outro, por meio de sutis pistas sociais. Tal
habilidade baseia-se na autoconsciéncia emocional (DEMENECK,
2008 apud SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; SILVA, 2009). Na area da
saude, a empatia € uma importante habilidade quando utilizada para
aproximar os profissionais dos pacientes. Quando um profissional
se coloca no lugar do outro (do paciente) torna-se sensivel as suas
necessidades porgue passa a entender os motivos que o levam
a reagir a situacdo em que se encontra. Portanto, € um recurso
importante para a humanizagao na saude.

|:|9 Pesquise mais

Para saber mais sobre empatia e relacdes interpessoais, leia o artigo
intitulado "Alteridade e empatia”: novos paradigmas para as humanidades
do século XXI? Este artigo € de autoria de Diniz (2015), publicado na revista
Cadernos de Campo. <https://periodicos.fclar.unesp.br/cadernos/article/
viewFile/7568/5536>. Acesso em: 18 jan. 2016.

No ambiente de trabalho, compartilhado por tantas pessoas,
existem atividades estabelecidas a serem executadas. Nesse contexto,
ha interacdes e sentimentos esperados, COMO:. coMuUNicacao,
cooperacao, respeito e proatividade. No entanto, ndo € sempre desta
forma que as relacdes se estabelecem. A dificuldade que alguns tém
em aceitar posicdes diferentes das suas convicgdes pode levar a
divergéncias e a um clima organizacional ruim. Contudo, ha maneiras
de evitar esta situacao e de construir interacdes saudaveis e produtivas.
Entre os fatores que facilitam a construcao de relacdes interpessoais
encontram-se ouvir o outro, colocar-se no lugar do outro (empatia)
e buscar entendimento. E importante querer entender bem o outro
para construir relacdes interpessoais saudaveis e produtivas.
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Figura 2.2 | Equipe multidisciplinar

S IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: <http://www.ufjf.br/secom/2012/07/30/acao-da-universidade-proporciona-saude-e-arte-
para-alunos-da-rede-publica/>. Acesso em: 10 dez. 2015.

Portanto, considerar o outro € condi¢cao basica para qualquer
tipo de relacionamento. Por outro lado, a comunicagdo pouco
clara, as divergéncias de interesses, a disputa pela mesma posicao
no ambiente de trabalho e a dificuldade de compreender o outro
promovem o surgimento de conflitos nas relacdes interpessoais.

- ‘g’ Assimile

Manter-se inflexivel na defesa de uma ideia ou posicdo demonstra
rigidez e pouca abertura para buscar entendimento. Ao contrario, ouvir o
outro e integrar diversos pontos de vista pode levar a uma solu¢do mais
completa. Com isso, todos ganham, afinal, as pessoas se juntam para
realizar um trabalho quando compartilham objetivos, devendo, portanto,
Kbuscar o melhor resultado.

Quando o individuo mostra dificuldade para se comportar da
forma esperada demonstra nao estar adaptado ou ajustado ao
ambiente. Para Bergamini (2005), o comportamento de um individuo
com dificuldade de ajustamento nao € simplesmente o resultado do
meio ou da época em que vive. Ha sempre uma razao individual,
ligada a historia de vida deste individuo. Esta colocagao reforca a
importancia da subjetividade no ambiente de trabalho.

Ajustamento (ou adaptacao) e definido como acomodacdo,
portanto, requer modificacdo do comportamento frente as caracteristicas
ou ao comportamento do outro. Para Bergamini (2005), o verdadeiro
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ajustamento e observado quando o individuo considera uma situacao
dificil ou de frustracdo de maneira racional, com objetividade e
amadurecimento. Esta postura determina uma conduta realmente
eficiente de enfrentamento e superacao do conflito.

o(b Reflita

Em uma equipe que adota 0 modelo biopsicossocial, que comportamento
seria compreendido como verdadeiro ajustamento? Considere a relacdao
dos profissionais com o usuario da saude para refletir sobre esta questao.

Ao contrario, quando o individuo considera uma situacao dificil de
maneira emocional e imatura, ira propor comportamentos ineficazes
diante da situagao de conflito na qual se encontra. Portanto, o unico
caminho para ajustar-se no ambiente de trabalho e expressar os
comportamentos proprios e esperados nesse contexto (comunicagao,
cooperacao, respeito e proatividade), em detrimento do isolamento e
da agressividade, € enfrentar as dificuldades, respeitar as diferencas e
buscar entendimento, como ja mencionado neste texto.

Sem medo de errar

A equipe da UBS tem apresentado alguns conflitos de
relacionamento que contradizem o modelo biopsicossocial adotado.
Ha divergéncias de ideias entre os membros, e Antdnio tem observado
também rigida defesa de pontos de vista. Cada especialista ressalta a
importancia de sua area para o diagnostico e tratamento dos pacientes,
em detrimento das demais areas. Como gestor desta equipe, Anténio
precisa intervir e reverter estes conflitos, de modo que a equipe
compreenda a importancia do todo, de uma visao integrada e volte
a realizar trocas efetivas. Vamos ajudar Antonio a elaborar uma agao
de intervencdo mostrando como melhorar as relacdes interpessoais
e obter o comportamento esperado no ambiente de trabalho.

! Atencao

Por definicao, as relagcdes interpessoais envolvem duas ou mais
pessoas. Portanto, todos os componentes de um grupo ou equipe
precisam realizar uma autoavalicao para identificar os aspectos de seu
comportamento que ndo favorecem o entendimento. Somente desta
forma vocé podera buscar outra maneira de interagir no trabalho.
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Antonio deve favorecer o entendimento da equipe. O primeiro
passo € mostrar que as divergéncias comprometem os resultados
buscados e afetam o atendimento dispensado ao usuario. Deve
orientar as pessoas a ouvirem o outro e fazerem o exercicio (mental)
de colocar-se no lugar dos colegas, ou seja, exercitar a empatia,
afinal todos tém motivos para agir ou pensar da forma como o
fazem. Com isso, sera possivel perceber que as discordancias sao
de ideias, € ndo uma reprovac¢ao das pessoas. Deve incentiva-los a
serem flexiveis em relagdo a postura do outro e, individualmente,
deve dar feedback a cada um, mostrando as habilidades e o©s
entraves que demonstram ao se relacionarem com o outro.

@ Lembre-se

De acordo com Badiou (1995), ética é a busca de uma boa maneira de ser,
de se comportar em sociedade. Este conceito precisa fazer-se presente
nas relacdes interpessoais e imprimir o tipo de comunicacdo e trocas
adotado por cada grupo ou equipe.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois as compare com as de seus colegas.

“Psiul! Fala (baixo) que te escuto”

1. Competéncia de Conhecer o comportamento humano e as relagdes
fundamentos da area | subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

Compreender a importancia das relagdes interpessoais
no ambiente de trabalho,; entender como a competéncia

2. Objetivos de interpessoal pode ser adquirida; reconhecer a

rendiz m . . S .
aprendizage importancia da empatia; identificar os comportamentos
desejados no ambiente de trabalho.
3. Conteudos Subjetividade, modelo biopsicossocial.
relacionados
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4. Descricdo da SP

Agora vamos trazer o conteudo do livro para a sala

de aula. Imagine que sua turma tenha importantes
conflitos de relacionamento: todos falam ado mesmo
tempo, cada um quer mostrar que conhece a matéria
mais do que o outro, dificilmente ouvem e aproveitam a
colaboracéo dos colegas. Seu professor lhe pediu ajuda
para encontrar uma forma de melhorar as relagdes em
sala de aula. Sugira uma atividade com base no que viu
nesta secdo de estudo.

5. Resolugédo da SP

Sugira uma dinamica de grupo construida a partir dos
conceitos vistos nesta se¢do. Divida a sala em dois
grandes grupos e escolha um tema polémico para
discussdo, como a pena de morte ou o aborto, por
exemplo. Defina que um grupo ira defender o tema
escolhido e o outro ird reprovar, censurar. Apos alguns
minutos de discussdo pega para 0s grupos trocarem

de postura, ou seja, quem defendeu ira reprovar e
quem censurou ira defender o tema. Apos a discussao
ouga como 0s alunos se sentiram ao trocar de papel e
pergunte que licdes aprenderam com esta experiéncia.
Apos ouvi-los encerre a dinamica mostrando que
exercitaram a empatia quando trocaram de postura,
pois sentiram como é defender ou rejeitar uma idela

e ser criticado pela postura que assumiram. Chame a
atencéo para o fato de que sempre ha algum motivo que
justifica assumir determinada postura, mostre que nas
duas posturas que defendeu conseguiu argumentar sua
posicéo, embora discordasse de uma delas.

@ Lembre-se

A subjetividade € a maneira propria que cada pessoa tem para compreender
a simesmo, 0 outro e © mundo, e esta caracteristica humana € determinante
nas relacdes interpessoais.

)
4 Facavocé mesmo

Agora, volte ao texto e localize a diferenca entre o verdadeiro e o falso
ajustamento no ambiente de trabalho.

Faca valer a pena

Agora, aplique o conhecimento adquirido ao longo da Se¢do 2.2. Responda
as questdes a seguir e exercite seu conhecimento.

1. Ao relacionar os relacionamentos interpessoais a produtividade, Lewin
(1978) aponta um comportamento necessario a esta questdo. Marque a
alternativa que o apresenta corretamente:

U2 - Psicologia organizacional e do trabalho

81



82

a) Solidariedade.

b) Dialogo.

) Insisténcia.

d)
)

e) Firmeza.

Siléncio.

2. De acordo com as ideias de Moscovici (2010), complete a lacuna a seguir:
As relagdes interpessoais se desenvolvem em decorréncia do processo de

a) discusséo.
b) conflito.

)
c) interagdo.
d) divergéncia.
)

e) rigidez.

3. Complete cada lacuna com a palavra que imprime sentido a sentenca:
Para Roehrs et al. (2007), uma relacdo interpessoal se traduz pela existéncia

de um sentimento de no vinculo estabelecido entre as
pessoas envolvidas, por meio do qual uma ou ambas as pessoas Sao capazes
de seus e questdes intimas.

a) obrigatoriedade — magoar — colegas.
b) imposicdo — esconder — sentimentos.

)
c) desconfianca — revelar — segredos.
d) confianga — resguardar — questionamentos.
)

e) confianca — revelar — sentimentos.
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Secao 2.3
O trabalho em equipe

Dialogo aberto

Prezado aluno, dando seguimento a nossa jornada de estudos,
lembramos que a Secdo 2.2 abordou relacionamento e competéncia
interpessoal No ambiente de trabalho, empatia e os comportamentos
esperados no trabalho. Agora, na Secao 2.3, vamos continuar tratando de
temas relativos ac ambiente de trabalho - especificamente sera abordado
o trabalho em equipe. Portanto, os temas tratados na secao anterior
irdo facilitar a compreensdo da importancia desse tipo de trabalho.
Para tanto, serdo apresentados o conceito, o tipo e as caracteristicas de
equipes. Também sera definido o trabalho em equipes multiprofissionais,
interdisciplinares e transdisciplinares na area da saude. A proposito, vale
lembrar que a Secao 1.3 apresentou o conceito de interdisciplinaridade
ao explicar a interface da Psicologia com outras disciplinas. Outro
conceito tratado anteriormente e diretamente relacionado ao conteudo
que veremos agora € o modelo biopsicossocial, abordado na Secao
1.2. Vale retornar a ambas as secdes porque ajudard a transitar mais
facilmente pelo conteudo da secdo atual.

No Convite ao estudo apresentado na Secao 2.1, vocé teve informacdes
sobre uma Unidade Basica de Saude (UBS). Vamos relembrar? Esta
UBS localiza-se em uma cidade de porte meédio e conta com uma
equipe interdisciplinar que defende o modelo biopsicossocial. Alguns
destes profissionais atuam ha muitos anos, enquanto outros sao recém-
formados, contudo, todos sdo qualificados para as funcdes que exercem.
A unidade de saude fica em um bairro de pessoas bastante esclarecidas
emrelacdo aos seus direitos de cidadania. Sao pessoas muito participativas,
alem de exigentes quanto a qualidade dos servicos. A UBS foi fundada ha
20 anos por solicitacao da comunidade apods uma catastrofe natural: o
desabamento de barreiras em decorréncia das intensas chuvas de verao,
O que trouxe inumeras doencas a esta populacao.

Antonio, estudante universitario da area da saude, estéd administrando
esta UBS e precisa melhorar o padrédo de comunicacdo da equipe. Os
profissionais pararam de fazer reunides, ndo estao discutindo 0s casos
nem mantendo qualquer outro tipo de acdo que envolva a troca de

U2 - Psicologia organizacional e do trabalho

83



84

conhecimento e acao integrada. Com isso, deixaram de formar uma
visdo ampla sobre o usuario, como propde o0 modelo biopsicossocial
adotado pela UBS, o que tem refletido no aumento da duragao do
tratamento dos usuarios assistidos por essa UBS. Para resolver estas
guestdes Antdnio precisa intervir para melhorar a comunicacao
entre os profissionais. Para isso, € importante que entenda bem qual
€ a importancia da comunicacdo para uma equipe multiprofissional.
Vamos ajuda-lo a entender por que € importante melhorar o padrao
de comunicacdo da equipe. Confira no texto o conceito de equipe
multiprofissional e verifigue a importancia da comunicacao para uma
equipe de trabalho na area de saude. Sucesso!

Nao pode faltar

E relativamente comum tomarem equipe e grupo Como
sinbnimos, entdo vamos desfazer este equivoco. De acordo com
Robbins (2004), equipe de trabalho gera sinergia positiva por
meio do esforco coordenado. Os esforcos individuais resultam
em um nivel de desempenho maior do que a soma das entradas
individuais”. Um grupo de trabalho, por sua vez, interage com o
proposito unico de compartilhar informacdes e tomar decisdes
para auxiliar cada membro com seu desempenho em suas tarefas
ou areas de responsabilidade. Portanto, grupo de trabalho nao tem
a necessidade, tampouco a oportunidade, de engajamento em
um trabalho coletivo que solicite esfor¢cos compartilhados. Veja na
figura 2.3 a representacao grafica de grupo e equipe de trabalho.

Figura 2.3 | Comparacdo entre grupos e equipes de trabalho
Grupos de trabalho Equipes de trabalho

Compartilhamento de informacées <——  Objetivo —» Desempenho coletivo
Neutra (as vezes negativa) <€—— Sinergia —>» Positiva

Individual <€—— Responsabilidade —» Individual e mutua
Aleatorias e variadas <—— Habilidades —» Complementares

Fonte: Robbins (2004)
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Na adrea da saude o trabalho em equipe tem sido utilizado como
estratégia de enfrentamento do intenso processo de especializagao
na area. Requer a construcao coletiva das agdes em saude no sentido
de superar as dificuldades presentes. Nesse contexto, trabalhar em
equipe favorece a troca de informacdes, cooperacao, solidariedade e
confianca mutua. A trajetoria para constituir uma equipe com tal nivel
de interacdo pode ser longa e ardua (FERREIRA; VARGA; SILVA, 2009).

Em sua tese de livre-docéncia, Peduzzi (2007) afirma que, na area
da saude, o conceito de equipe surge em um contexto pontuado
por trés caracteristicas centrais: a ideia de integralidade, defendida,
em especial, pelo modelo de medicina preventiva, na década de
1950, e pela medicina comunitaria, na década seguinte; a nova
abordagem de saude e doenca estruturadas a partir dos conceitos
de unicausalidade, multicausalidade e determinacao social; e a soma
desses dois aspectos as modificacdes do processo de trabalho em
saude, que visam ampliar o objetivo de intervencdo e redefinem
a finalidade do trabalho ao mesmo tempo que introduzem
instrumentos e tecnologias.

Vocabulario

- Determinacao social: conjunto das condi¢cdes sociais que afetam a saude
do individuo, como: mercado de trabalho, politicas publicas, qualidade da
aqgqua, alimentacdo, entre outros.

- Simbolico: palavra, gesto ou a¢do que representa algo.

- Sinergia: cooperacdo ou esforco de duas ou mais pessoas que, ad ocorrer
simultaneamente, leva a constru¢ao ou realizacdo de um objetivo comum.

O conceito de equipe de saude surgiu apoiado na nogao de
atencao integral ao paciente, considerando os aspectos preventivos,
curativos e de reabilitacdo que deveriam ser observados de acordo
com a ideia de saude-doenca, da historia natural das doencas e, por
fim, de uma estratégia de integracao. A autora acredita gue integrar as
disciplinas e as profissdes € imprescindivel para o desenvolvimento
das acdes de saude do modo como € apresentado pelo modelo
biopsicossocial. No entanto, o trabalho médico deve ser sempre
O ponto central em torno do qual os demais profissionais se unem
(PEDUZZI, 2007).
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E[S Pesquise mais

O texto indicado aborda o trabalho em equipe multiprofissional em saude
com base no referencial tedrico da teoria das conversacdes de Echeverria
e nos critérios de analise construidos por Peduzzi, referéncia em equipe de
saude. Leia e aprofunde seu conhecimento.

PEREIRA, Renata Cristina Arthou; RIVERA, Francisco Javier Uribe; ARTMANN,
Elizabeth. O trabalho multiprofissional na estratégia saude da familia: estudo
sobre modalidades de equipes. Interface, Botucatu, Sdo Paulo, v. 17, n. 45,
abr-jun. 2013. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51414-32832013000200007>. Acesso em: 28 nov. 2015.

Figura 2.4 | Equipe Multiprofissional

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/group-of-business-team-27412249?st=6df4691>. Acesso
em: 15 nov. 2015

Q‘» Assimile

A interagdo entre as diversas areas do saber e as tecnologias ocorrera
somente e quando 0s membros das equipes estabelecerem trocas efetivas
por meio da qualidade da comunicagao adotada e do compartilhamento
de um projeto comum.

E bastante comum a utilizacdo de trés nomenclaturas para
denominar os tipos de equipe na area da saude: a equipe
multiprofissional, a interdisciplinar e a transdisciplinar. No entanto,
nao ha consenso entre as diferencas que caracterizam cada tipo
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de equipe. Ha, inclusive, autores (BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES,
2004) que entendem que todos os tipos sdo definidos como
equipe multiprofissional e esta, por sua vez, € subdividida em
multiprofissional interdisciplinar e multiprofissional transdisciplinar.

Em meio a termos com diferenciacdo pouco clara, faz-se
relevante comecarmos compreendendo o que é disciplinaridade.
De acordo com lribarry (2003, p. 483), trata-se da "exploracdo
cientifica e especializada de determinado dominio homogéneo de
estudo”. Portanto, segundo este autor, diz respeito a:

Um conjunto sistematico e organizado de conhecimentos
com caracteristicas proprias em seus planos de ensino, de
formacdo, dos métodos e das matérias. Tal exploragcao tem
a finalidade de fazer surgir novos conhecimentos que irdo
substituir os antigos [...].

A atuacao da equipe multiprofissional € observada por meio da
‘integracdo do trabalho executado por profissionais de diversas
areas, por meio da interacao e comunicacao, preservando a
especificidade do trabalho de cada area, mas pressupondo a
interdependéncia entre estas” (PEDUZZI, 2001 apud LOCH, 2015,
p. 5). Este tipo de equipe (@ multiprofissional) estabelece relagcdes
reciprocas entre as multiplas intervencdes técnicas e a interacao
relacional entre profissionais de distintas areas. Tais interacdes sao
mediadas simbolicamente pela linguagem e, desta forma, favorecem
a cooperacao nNo ambiente de trabalho.

A equipe interdisciplinar utiliza métodos e conceitos de diferentes
areas do saber buscando integra-los. Almeja superar as fronteiras
disciplinares por meio da constru¢cdo de uma linguagem interdisciplinar
comum a todos. Com isso, cada membro aumenta seu repertorio de
conhecimento e atua de forma colaborativa. Deste modo, a avaliagao e
O tratamento do usuario sdo feitos a partir da colaboracao dos diversos
membros, de modo independente e coordenado, mas cada membro
mantém sua identidade profissional (JARDIM; SOUSA; MONEGQO, 1996).

A equipe transdisciplinar executa um trabalho fundamentado na
interacao entre disciplinas por meio do didlogo e da cooperacao
entre as diferentes areas do conhecimento, pois reconhece as
diferentes posi¢des em relacao ao individuo (IRIBARRY, 2003;
SAUPE; BUDO, 2006 apud PEDUZZI et al., 2013).
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oé) Reflita

Os prefixos multi, inter e trans sdo usados tanto para o sufixo “profissional”
como para “disciplinar’. E comum as pessoas terem dificuldade para
diferenciar, por exemplo, multidisciplinar de interdisciplinar. O importante,
porem, € compreender que O essencial € compor equipes de trabalho
cujos membros se comuniqguem de forma efetiva, compartilhem praticas
e conhecimentos em prol de um objetivo comum a todos: o usuario do
sistema de saude, ressalta Peduzzi (2007).

Contudo, Peduzzi (2007) reconhece a equipe multiprofissional
como o tipo de equipe predominante na area da saude. Para esta
autora, o trabalho em equipe multiprofissional € uma modalidade de
trabalho coletivo caracterizada pela construcdo derelagcdesreciprocas,
envolvendo 0os membros da equipe, as diversas intervencdes técnicas
e a interacao dos profissionais de areas distintas por meio de uma
comunicacao voltada as acdes e a cooperacao.

o
4 Facavocé mesmo

Imagine que vocé € gestor de um hospital de alta complexidade e
precisa formar uma equipe de saude para atuar na area de reumatologia.
Que profissionais contrataria? Agora que ja definiu os especialistas que
Ccomporao a equipe, pense em quais caracteristicas pessoais devem ter
para trabalhar em equipe.

A equipe multiprofissional deve considerar a participacao ativa
do usuario do sistema de saude, afinal a equipe ¢ formada para
atendé-lo. A importancia de incluir o paciente na equipe reforca seu
compromisso com o tratamento e o retira do lugar de objeto que
passivamente sofre as acdes de saude. A partir desse ponto, os demais
elementos serdo organizados em torno de metas objetivas. Todos os
profissionais envolvidos nos cuidados aos usuarios do sistema de saude
devem compor a equipe e compartilhar o objetivo de proporcionar
o melhor atendimento. Geralmente, as equipes multiprofissionais
sao formadas por medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais,
professores de Educacao Fisica e funcionarios administrativos, entre
outros profissionais. No trabalho de uma equipe multiprofissional deve
prevalecer a harmonia de objetivos e acdes voltadas para o alcance das
metas que se pretende alcangar (JARDIM; SOUSA; MONEGO, 1996).
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Peduzzi (2007) entende que existem dois tipos de equipe
multiprofissional e ambos sdo resultado da dindmica das acdes do
trabalho e da interacdo entre as pessoas, 0 que ira determinar um
modelo continuo de equipe. O primeiro tipo € denominado equipe de
integracao e ira se constituir a partir das acoes e da interacdo de seus
membros. Trata-se de um tipo de funcionamento em consonancia
com o modelo biopsicossocial. O segundo tipo € a equipe de
agrupamento, que ocorre quando se observa a justaposicao das
acdes e 0 mero agrupamento de profissionais, portanto, sem trocas
efetivas, cooperacao ou compartilhamento de conhecimento.

A autora indica que a origem de um ou outro tipo de equipe
(integracao ou agrupamento) reside na qualidade da comunicacao
entre seus membros, especificidades dos trabalhos especializados,
poder ou capacidade de questionamento da desigual importancia
social dos diferentes trabalhos, flexibilizacdo, ou nao, da divisao
do trabalho, autonomia e interdependéncia de cada profissional
e a construcdo de um projeto assistencial comum a todos os
integrantes da equipe.

v=| Exemplificando

A equipe multiprofissional do tipo integracdo € caracterizada pelo
trabalho conjunto, pela troca de informacdes de modo objetivo e esta
em consonancia com o modelo biopsicossocial. Enquanto na equipe
multiprofissional de agrupamento a atuacdo de seus membros nao
ocorre de modo integrado, cada profissional age individualmente, o que
a aproxima do modelo biomedico.

A caracteristica comum a ambas as equipes € o fato de serem formadas
por profissionais de diferentes areas da saude.

De acordo com Jardim, Sousa e Monego (1996), uma equipe
multiprofissional deve prezar pela integracdo e coesdo de seus
membros. Isso traz beneficios para os usuarios a medida que a
qualidade do atendimento ¢ elevada e aumenta a satisfacdo pessoal
dos profissionais ao conseguirem realizar melhor suas atividades. Os
autores ressaltam que pouco importa © numero de profissionais que
formardo a equipe. O essencial € a filosofia de trabalho que unira todos
rumo a mesma direcao, o que determinara o seu bom funcionamento.

Em suma, na area da saude predomina o tipo de equipe
multiprofissional. Esta formacdo reune profissionais de variadas areas
da saude. Estes profissionais constroem coletivamente o saber mais
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amplo e, desta forma, buscam superar a divisdo do conhecimento
(modelo biomeédico), uma vez que na atualidade compreende-se
a doenca como uma decorréncia da soma de multiplas causas
(modelo biopsicossocial).

Sem medo de errar

Conforme apresentado na Secao 2.3, Antonio, estudante
universitario da area da saude, estd administrando esta UBS
e precisa melhorar o padrao de comunicacao da equipe. Os
profissionais pararam de fazer reunides, ndo estao discutindo os
casos nem mantendo qualquer outro tipo de acdo que envolva a
troca de conhecimento e acdo integrada. Com isso, deixaram de
formar uma visao ampla sobre o usuario, como propde o modelo
biopsicossocial adotado pela UBS, o que tem refletido no aumento
da duracdo do tratamento dos usuarios assistidos por essa UBS.
Para resolver estas questdes Antonio precisa intervir para melhorar
a comunicacao entre os profissionais. Para isso, € importante que
entenda bem qual a importancia da comunicacao para uma equipe
multiprofissional. Vamos ajuda-lo a entender por que € importante
melhorar o padrdo de comunicacao da equipe.

@ Lembre-se

O conceito de equipe multiprofissional estd diretamente relacionado
ao modelo biopsicossocial e este prioriza a participacdao de todos os
profissionais na busca de entendimento ampliado sobre cada usuario
atendido pelo sistema de saude. A participacdo ocorre por meio da
comunicacao, por isso, deve ser estimulada continuamente.

Agora, vamaos reunir argumentos para ajudar Anténio a entender
por que a comunicagao e importante para o trabalho em equipe
multiprofissional. Como apresentado no livro didatico, a origem
das equipes multiprofissionais, sejam as do tipo integracdo ou
agrupamento, esta na qualidade do padrao de comunicacao que
seus membros estabelecem. As interaces entre os profissionais da
saude sdo mediadas simbolicamente pela linguagem, o que facilita a
cooperacdo no ambiente de trabalho, favorecendo o surgimento de
equipes do tipo integracdo. Quando a comunicacdo € precaria ou
insuficiente as trocas efetivas, a cooperacao e o compartilhamento
de conhecimento entre seus participantes ndo acontecem eisto leva
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a formacao de equipe do tipo agrupamento, o que ird comprometer
drasticamente a qualidade do atendimento ao usuario da saude. Por
tudo isso, € importante estimular a comunicacado clara e objetiva,
0O que Antonio conseqguird pedindo nominalmente a cada membro
para emitir seu ponto de vista. Apos cada pessoa falar, Anténio
deve agradecer a participacdo. Ao final da discussao deve fazer
um resumo dizendo o que cada membro agregou a discussao e
ressaltar que a soma das opinides levou a um entendimento mais
amplo e completo do tema em questdo, como também evita mal-
entendidos a medida que cada um sabe O que O outro pensa e
podem dialogar sobre as diversas opinides emitidas. Deve ainda
sugerir que este modelo de reuniao seja adotado.

! Atencao

Além dos profissionais da saude a equipe multiprofissional deve incluir a
participagao ativa do usuario do sistema, pois ela é formada para atendé-
lo. Sua participacdo ajudara a equipe a compreender seu quadro a partir
do modelo biopsicossocial, portanto, de forma mais ampla.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois compare-as com a de seus colegas.

“Integrando uma equipe multiprofissional”

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas gque o individuo estabelece no meio em que
vive.

1. Competéncia de
fundamentos da area

Diferenciar equipe de grupo de trabalho; compreender

2. Objetivos de o conceito de equipe multiprofissional; identificar

aprendizagem a importéncia da comunicacao para a equipe
multiprofissional.

3. Conteudos Modelo biopsicossocial, modelo biomeédico e

relacionados interdisciplinaridade.

Agora vamos colocar o conteudo do livro didatico em
pratica. Imagine que vocé fol escalado por Anténio
para indicar uma agao que promova a integragdo da
equipe multiprofissional. Qual seria sua indicagéo?

4. Descricao da SP
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5. Resolugédo da SP

Sugira a Antonio realizar reunides semanais com todos
0s profissionais da saude. Antonio deve demonstrar
para a equipe a importancia de todos emitirem sua
compreensdo do caso. Sugira também estabelecer que
cada reuniao seja liderada por um membro da equipe,
em uma espécie de rodizio. O lider da vez ficara
encarregado de provocar a participacdo dos demais e,
ao final do encontro, de fazer um resumo indicando

o quanto a discussdo acrescentou na compreensao
dos casos discutidos. Desta forma, Antéonio consegue
assegurar a troca efetiva de conceitos e a adogao de
acOes compartilhadas.

@ Lembre-se

Na Secdo 2.3 vimos que complexidade € a reunido de varios aspectos ou
partes vistas sob diferentes aspectos. A complexidade € uma caracteristica
das equipes multiprofissionais.

o
4 Facavocé mesmo

Agora, volte ao texto para identificar a principal diferenca entre equipe e

grupo de trabalho.

Faca valer a pena

Agora, vocé vai aplicar o conhecimento adquirido ao longo desta secao.
Responda as questbes a seguir e entenda como foi seu processo de
aquisicdo de conhecimento ao longo da Segdo 2.3.

1. Complete as lacunas com o termo que da sentido a afirmacdo:

Integrar as disciplinas e as _____________ € imprescindivel para o
desenvolvimento das acdes de saude do modo como € apresentado pelo

modelo

. No entanto, o trabalho do __________ deve ser

sempre o ponto central em torno do qual os demais profissionais se unem.

Marque a alternativa correta:

a) profissdes — biopsicossocial — médico.

b) definicdes — social — psicologo.

c) compreensdes — social — enfermeiro.

)
)

d) definicdes — biomédico — médico.
)

e) profissdes — grupal — individual.
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2. Complete cada lacuna com o termo que da sentido a afirmacao:

Todosos ____ envolvidos nos cuidados aos usuarios do sistema de
saude devem comporaequipee __________ O objetivo de proporcionar o
melhor

Marque a alternativa correta:

a) gestores — discutir — grupo.

b) profissionais — ponderar — grupo.

c) médicos — aprovar — sistema.

d) profissionais — questionar — atendimento.
e) profissionais — compartilhar — atendimento.

3. A equipe interdisciplinar busca superar as fronteiras disciplinares.
Considerando esta afirmacdo, marque a alternativa correta:

a) Os gestores transferem a lideranca para a equipe.

b) Cada membro aumenta seu repertério de contetdos e atua de forma
individual.

c) Cada membro aumenta seu repertorio de conhecimento e atua de forma
colaborativa.

d) Os profissionais reduzem sua atuagdo para compartilhar agdes de saude.
e) Os profissionais enfatizam a troca de a¢des individuais.
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Secao 24
Estresse e trabalho

Dialogo aberto

Ola! Vamos continuar nossa trajetoria rumo ao conhecimento.
Na Secao 2.3 estudamos O conceito e as caracteristicas de equipe;
discutimos as diferencas entre equipe multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar em saude. Agora, com a Sec¢ao 2.4 encerraremos a
Unidade 2 e, para tanto, trataremos de temas relativos ao estresse no
trabalho. Vamos compreender as fontes do estresse no ambiente de
trabalho, apresentar os mecanismos que desencadeiam ansiedade
e estresse nos profissionais da saude e também estratégias de
enfrentamento, além das maneiras de prevenir o estresse. Esses
conteudos estao diretamente relacionados ao conceito de qualidade de
vida — desenvolvido na Secado 2.1. Estas secOes devem ser consultadas.

Agora vamos relembrar o "Convite ao estudo” apresentado na Se¢ao
2.1, quando voceé recebeu informagdes sobre uma unidade basica de
saude (UBS) e seu gestor. Para tanto, vamos recordar a historia de
Antonio. Trata-se de um universitario da area da saude que acaba de
assumir a gestao de uma equipe constituida ha alguns anos. Como
gestor, ele € o responsavel direto pelo desempenho dos profissionais
da UBS, o que se mostra um importante desafio para seu crescimento
profissional. A UBS estd localizada em uma cidade de porte médio
e conta com uma equipe interdisciplinar que defende o modelo
biopsicossocial. Alguns destes profissionais atuam ha muitos anos,
enguanto outros sao recém-formados, contudo, todos sdo qualificados
para as funcdes que exercem. A unidade de saude esta localizada em
um bairro de pessoas bastante esclarecidas em relagdo a seus direitos
de cidadania e, sdo bastante participativas, alem de muito exigentes
quanto a qualidade dos servicos oferecidos. A UBS foi fundada ha 20
anos por solicitacdo da comunidade apos uma catastrofe natural: o
desabamento de barreiras em decorréncia das intensas chuvas de
verao, O que trouxe inumeras doencas a comunidade.

Vamos ajudar Anténio em mais um desafio? A UBS ira receber
uma auditoria, cujo objetivo € verificar as relagcdes interpessoais da
equipe da saude, pois a Secretaria da Saude recebeu uma denuncia a
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respeito dessa UBS. Apds comunicar a equipe que seriam auditados,
um dos componentes passou a manifestar desespero e medo de ser
repreendido, fadiga, falta de ar e comecgou a reagir de modo exacerbado
diante da presenca de qualquer pessoa desconhecida na unidade. Em
situacdes semelhantes, outros profissionais reagiram de maneira similar.
Anténio teme que este quadro de ansiedade piore, além de temer que
mais pessoas da equipe comecem a adoecer. Vamos auxiliar Anténio a
encontrar uma maneira de solucionar esta situacao.

Nao pode faltar

A palavra estresse esta presente nas conversas cotidianas. Muito
provavelmente vocé ja ouviu um amigo ou colega de trabalho
dizer "estou estressado”. Afinal, o que & estresse? E a forma como
O corpo responde, de modo amplo e generalizado, a diversas
situacdes provenientes do ambiente e do meio social. E a forca que
dispara emocdes, desejos e 0 comportamento humano (FERRAZ:
FRANCISCO; OLIVEIRA, 2014).

Atualmente o ambiente de trabalho € uma importante fonte de
estresse. O mundo contemporaneo é caracterizado por mudancas
constantes e rapidas em diversas areas da sociedade, incluindo as
organizacdes. Com isso, o ambiente de trabalho tornou-se cada
vez mais exigente e dinamico. Os trabalhadores sdo fortemente
solicitados a se adequar as mudancas e a produzir em menor tempo.
Esse cenario submete o individuo a pressdes constantes, e assim o
estresse se configura. De acordo com Ferraz, Francisco e Oliveira
(2014), essa situacao desencadeia reacdes quimicas sucessivas, € O
Oorganismo passa a acumular substancias que ndo consegue eliminar
porque nao ha tempo suficiente para o processo de eliminacao.

‘tz” Assimile

Estresse € uma resposta do organismo a uma situacao continua de esforco
e tensao, e pode ser desencadeado por fatores concretos ou imaginarios.

Em relacao a importancia do ambiente de trabalho para a saude e
a qualidade de vida, Sena et al. (2015) defendem que os enfermeiros,
além dos demais profissionais da saude, tém contato intenso e diario
com diversificados fatores que levam a sobrecarga psiquica. Alguns
desses fatores sdo proprios do trabalho que desenvolvem, mas outros
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estdo relacionados com aspectos institucionais. A soma desses
fatores conduz o profissional da area da saude a situagdes de estresse
e/ou ansiedade, que, por sua vez, modificam a qualidade do trabalho
realizado. A area da saude favorece o contato de seus profissionais
com atividades insalubres e repetitivas, levando-os a diminui¢cdo dos
momentos de lazer e afetando negativamente a qualidade de vida
no trabalho, promovendo a deficiéncia na comunicacao, a baixa
qualidade no atendimento ao usuario, a auséncia e o afastamento do
trabalho (NASCIMENTO, 2014 apud SENA et al,, 2015).

De acordo com Pinto (2015, p. 26) "0 stress ¢ uma resposta
neuroendocrina do organismo, a estimulos que ameagam romper
0 seu equilibrio dindmico”. Zuardi (2015) define estresse como um
estado de ameaca ao equilibrio do organismo. O organismo reage a
estas ameacas com o objetivo de restaurar o equilibrio por meio de
um grupo de respostas fisiologicas e comportamentais.

Vocabulario

- Estressor: tudo aquilo que provoca estresse.
- Imaginario: criado pela imaginagao ou fantasia.
- Insalubre: atividade que ndo faz bem a saude; causa doenca.

O estado de equilibrio ¢ denominado homeostase, o qual ¢é
fundamental para a saude e a qualidade de vida. De acordo com
Pinto (2015), o estresse é dividido em dois tipos: (1) Eustress € a tensao
e equilibrio entre o esforco, o tempo, a realizacao e os resultados.
Esse tipo de estresse é fundamental para o desenvolvimento em
varias etapas da vida. E também conhecido como estresse positivo
ou estresse bom, porque leva o individuo a manter suas atividades
realizando-as com qualidade; (2) distress € o rompimento da
homeostase dinamica por excesso ou falta de esforco. Compromete
a qualidade e os resultados das atividades que o individuo realiza
ou deveria realizar. E compreendido como estresse negativo e, no
limite, pode levar o individuo a morte.
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Figura 2.5 | Pressédo no trabalho

Fonte: <http://www.istockphoto.com/vector/worried-cartoon-businessman-with-phone-in-
hand-72226323?st=9e81b72> Acesso em: 6 jan. 2016.

Sempre que O organismo percebe a proximidade de um estado
de tensao aciona respostas que podem diminuir os danos para
o equilibrio fisico e mental. As respostas que caracterizam esse
estado sdo o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial,
da frequéncia respiratoria e a mobilizagdo de glicose. Por outro
lado, respostas como a diminui¢ao da digestao inibem a produg¢ao
de energia. Alguns sinais especificos como analgesia, memoria e
percepcdo da ameaga a homeostase (equilibrio) levam a resposta
de luta e fuga (SAPOLSKY, 2004 apud ZUARDI, 2015).

D9 Pesquise mais

Para complementar as informagdes do livro didatico, pesquise mais no
artigo indicado: ASSIS, Monigue Ribeiro de; CARAUNA, Hannah; KARINE,
Daniele. Analise do estresse ocupacional em profissionais da saude.
Conexdes Psi, Rio de Janeiro, v. 3, n. 1, p. 62-71, jan./jun. 2015. Disponivel
em:  <http://aplunisuam.edu.br/revistas/index.php/conexoespsi/article/
view/590/550>. Acesso em: 8 dez. 2015.

Para Selye (1965 apud PINTO, 2015) as manifestagdes de estresse
no organismo se configuram em trés fases. O conjunto dessas fases
€ denominado sindrome de adaptacao geral.
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Quadro 2.2 | Sindrome geral de adaptacdo do organismo

FASE DEFINICAO CARACTERISTICAS DURACAO
FISIOLOGICAS
Reacdo de | Reagdo de emergéncia que Aumento da frequéncia Dias ou até
alarme coloca o individuo diante do cardiaca, da pressdo arterial semanas
comportamento de “luta e fuga” | e da frequéncia respiratoria,
mediante dada ameaga. aumento da glicose no sangue,
aumento da circulagdo de
globulos vermelhos e brancos
no sangue, dilatacdo das pupilas,
broncodilatagdo e ansiedade.
Fase de Exposi¢cdo duradoura aos fatores | Aumento do cortex da glandula Meses ou até
resisténcia | que causam o estresse. Leva suprarrenal, irritabilidade, Varios anos.
o individuo a adaptar-se a tal insénia, oscilagdes do humor,
situagao. diminui¢éo da libido, gastrite
e Ulceras pépticas. Nesta
fase as doengas de carater
psicossomatico se instalam e
tornam-se croénicas.
Fase de Periodo em que ocorrem as Eventos graves que podem Variavel
exaustao falhas dos mecanismos de conduzir o organismo a morte
adaptacéo. O individuo retorna
areagdo de alarme, esgota as
possibilidades de respostas do
organismo as demandas.

Fonte: adaptado de Pinto (2015).

Agora, visualize no grafico a sequir a representacao das fases que
compdem a sindrome geral de adaptacdo do organismo.

Figura 2.6 | Fases de estresse no organismo humano
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Fonte: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n2/05.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2015.
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O estresse tem semelhancas com a ansiedade. Esta também
se manifesta por meio de reacdes fisiologicas e psicologicas,
como o comportamento ‘luta e fuga”. Para Holmes (1987 apud
MORAES; SILVA, 2015), a ansiedade € uma reagao normal, positiva
e adaptativa que o organismo emite em resposta a ameacgas ou
perigos que impulsionam e aumentam o desempenho do individuo.
Moraes e Silva (2015) citam Craske e Barlow (apud RANGE, 1995) ao
defenderem que a ansiedade busca proteger 0 organismo e prepara-
lo para qualquer tipo de acdo, tanto de luta quanto de fuga. Schmidt
et al. (2011 apud MORAES; SILVA, 2015) dizem que a ansiedade
provoca desconforto, tensao e a sensacao de algo desconhecido
presente nas atividades do cotidiano e no bem-estar do individuo.

vz| Exemplificando

Individuos ansiosos apresentam 0s seguintes sintomas  psicologicos:
apreensdo, medo, desespero, sensacao de panico, hipervigilancia,
irritabilidade, fadiga, insénia e dificuldade para se concentrar.

Apresentam também sintomas fisicos como: dor de cabega, tontura,
taquicardia, diarreia, urinar abundantemente, falta de ar, boca seca,
sudorese, pele fria, palidez e uma reagéo exagerada aos reflexos (MOREIRA,
2002 apud MORAES:; SILVA, 2015).

A ansiedade se manifesta por meio de reacdes fisiologicas que
controlam os niveis de energia do corpo para o comportamento
de luta ou de fuga e também por meio de reacdes psiquicas
pertinentes a interpretagao subjetiva do individuo em relacdo a
percepcdo da ameacga que sera enfrentada por meio de luta ou fuga
(DALGALARRONDO, 2000 apud MORAES; SILVA, 2015).

o
4 Facavocé mesmo

Se a ansiedade aumenta o desempenho do individuo, de acordo com
Holmes (1987 apud MORAES; SILVA, 2015), relacione os beneficios que
este quadro — em grau moderado — pode trazer ao ambiente de trabalho e
explique por qué.

Denominam-se coping as estratégias de enfrentamento do
estresse. Andrade (2014) indica que o coping mobiliza esforcos
cognitivos, como inteligéncia e pensamento, e também
comportamentos que capacitam o individuo a enfrentar a situacao
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estressora. Desse modo, o profissional favorece sua adaptacao ao
ambiente de trabalho estressor com o objetivo de eliminar o distresse
ou a alta ansiedade. Para esta autora, a forma como o individuo
percebe e enfrenta o estresse o auxilia a determinar a intensidade
da resposta, de enfrentamento ou fuga. Se os fatores estressores (as
causas) sdo avaliados como ameaca podem induzir o individuo a
perda da capacidade mental ou emocional, provocando doenca em
func¢ao da superestimulacao fisiologica ou psicologica. Esse contexto
leva o individuo a esforgar-se em demasia para responder de forma
satisfatoria as demandas do ambiente de trabalho, podendo leva-lo
ao adoecimento (LAZARUS; FOLKMAN, 1987 apud ANDRADE, 2014).
No entanto, quando os fatores estressores sao compreendidos
como desafios, mobilizam a capacidade de aprendizagem, a
motivacdo e aumentam a produtividade do profissional (LUCHMAN;
GONZALEZ-MORALES, 2013 apud ANDRADE, 2014). A autora indica
duas dimensdes gerais de coping ou enfrentamento a seguir:

Quadro 2.3 | Dimensdes gerais de coping

Tipos de estratégias Conceito

Estratégias focadas no | Quando os esforcos sdo desencadeados para responder
problema as situacdes reais (e ndo imaginarias), modificando
ou eliminando as fontes estressoras. Nesses casos, O
individuo percebe os acontecimentos como passiveis de
serem controlados e se concentra na analise, avaliacdo
de custos e beneficios das solu¢cdes que a estratégia a ser
escolhida oferece.

Estratégias focadas na | O individuo se esforca para controlar as emocdes
emogao causadas pelos estressores com o objetivo de manter o
equilibrio afetivo, no entanto, ndo altera a ameaga ou o
perigo real ou concreto.

Fonte: adaptado de Lazarus e Folkman (1984; 1987 apud ANDRADE, 2014).

Tao importante quanto enfrentar € prevenir o estresse. Para
tanto, recomenda-se gque as organizacdes adotem programas de
manejo voltados ao estresse ocupacional, realizem intervencdes
centradas na melhoria do espaco fisico, na mobilidade hierarquica
dentro da organizagcao, no grau de autonomia nas tarefas e na
melhoria das relacdes interpessoais.
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OGB Reflita

Se a prevengdo tem por objetivo evitar o estresse, as acdes preventivas
devem ser realizadas antes que o estresse se manifeste. Os programas de
prevencao ao estresse estdo diretamente relacionados aos programas de
qualidade de vida.

A organizagdo deve ainda centrar suas acdes no individuo por
meio de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento individual
(CALDERERO; MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008). Noambito coletivo,
a organizacao pode promover discussdes sobre as possibilidades de
modificar o ambiente estressor, a partir da identificacao e posterior
eliminagdo ou reducao das causas do estresse.

Sem medo de errar

Vocé foi convidado a ajudar Antonio a solucionar a seguinte
situacao: a UBS que esta sob a responsabilidade de Antdnio ira
receber uma auditoria com o objetivo de verificar as relacdes
interpessoais da equipe da saude, pois a Secretaria da Saude recebeu
uma denuncia em relagcao a esta UBS. Apos comunicar a equipe
que seriam auditados, um de seus membros passou a manifestar
desespero e medo de ser repreendido, fadiga, falta de ar e comecou
a reagir de modo exacerbado diante da presenca de qualquer
pessoa desconhecida na unidade. Em situacdes semelhantes,
outros profissionais reagiram de maneira similar. Antonio teme que
este guadro de ansiedade piore, além de temer que mais pessoas da
equipe comecem a adoecer.

! Atencao

Quando os fatores estressores sao avaliados como ameaca podem induzir o
individuo a perda da capacidade mental ou emocional, provocando doenca
em fungdo da intensa estimulacao fisiologica ou psicoldgica.

Diante do desafio que se apresenta a Antonio faz-se necessario
adotar acdes que possam reverter o quadro de ansiedade. O
primeiro passo € dar voz aos profissionais, estimula-los a manifestar
seus medos. A partir de uma escuta atenta podera identificar as
causas (reais e/ou temores imaginarios) que desencadearam oS
sintomas. Antonio deve esclarecer qualquer temor ou receio em
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relacao a auditoria, além de outros fatores que tenha identificado na
fala dos profissionais. E importante que Antdnio se mantenha aberto
ao dialogo e mostre que as pessoas podem buscar apoio sempre
que entenderem necessario, pois colocar-se proximo para enfrentar
a situacao é essencial. Reduzir ou minimizar as fontes estressoras e
levantar possibilidades de enfrentamento oferecem maior chance
de sucesso na reducao do estresse.

@ Lembre-se

Na Secao 2.1 vimos que a qualidade de vida no trabalho envolve a adocao
de acdes que proporcionem melhoria e inovacdo ao ambiente fisico, as
relacdes interpessoais e a forma como o trabalho ¢ realizado.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as ativi-
dades e depois compare-as com a de seus colegas.

“Coping”

1. Competéncia de Conhecer o comportamento humano e as relacdes
fundamentos de area subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

Definir estresse; identificar os fatores estressores

2. Objetivos de no ambiente de trabalho; conceituar ansiedade;

aprendizagem :
compreender como prevenir o estresse.

3. Conteudos Qualidade de vida.

relacionados

Imagine que vocé atendeu dois usuarios da UBS com
sintomas de estresse. Ao longo do atendimento, o
paciente Jose diz ter entendido que € importante
mudar de residéncia, pois a causa de seu estresse €

a vizinhanca barulhenta (bares e oficinas). Sua casa é
alugada, portanto, entende que mudar de endereco
nao trara dificuldades. A paciente Carmem (vizinha

4. Descrigcédo da SP de José) também identificou o intenso barutho como
fonte estressora, contudo, entende que para melhorar
seu quadro de saude deve manter-se calma, controlar
a cefalela com remeédio e n&o reclamar do barulho para
evitar desavengas com a vizinhanga. Diante das duas
posturas, identifique a estratégia de enfrentamento
que cada paciente adotou e indique quem tem maior

chance de minimizar ou sanar o estresse. Explique.
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O paciente José adotou a estratégia de enfrentamento
com foco no problema & medida que analisa a
possibilidade de resolucdo e eliminacao da causa do
estresse. Por 1sso, apresenta maior probabilidade de
minimizar ou eliminar o estresse. Ja a paciente Carmem
adotou a estratégia focada na emoc¢ado. N&o incluiu o
enfrentamento da fonte de estresse, 0 que pode leva-la
ao adoecimento.

5. Resolugdo da SP

@ Lembre-se

As atividades insalubres e repetitivas, comuns na area da saude, levam os
profissionais a diminuirem os momentos de lazer, afetando negativamente a
qualidade de vida no trabalho e promovendo a deficiéncia na comunicacao,
a baixa qualidade no atendimento ao usuario, a auséncia e o afastamento do
trabalho (NASCIMENTO, 2014 apud SENA et al,, 2015).

&
4 Facavocé mesmo

Retorne a situacdo-problema do inicio do livro didatico e identifique, com
base Nos sintomas apresentados pela equipe de Antonio, se esses sintomas
se classificam como fisiologicos ou psicologicos.

Faca valer a pena

Agora, vocé vai verificar a aprendizagem ocorrida ao longo da Segao 2.4.
Responder as questdes € uma excelente estratégia para consolidar os
conceitos adquiridos durante esta secdo. Sucesso!

1. Em relagdo ao estresse, é correto afirmar:

| - E a forca que move e dispara emocdes, desejos e 0 comportamento
humano.

Il - Resposta neuroenddcrina do organismo a estimulos que ameagcam
romper seu equilibrio dinamico.

[ll - Resposta do organismo a uma situagdo continua de esforco e tensdo
que pode ser desencadeada por fatores concretos ou imaginarios.

IV - S3o as pressdes sofridas no ambiente de trabalho, superiores a
capacidade de adaptacdo dos profissionais.

V - Estado de ameaca ao equilibrio do organismo.

Marque a resposta correta:
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a) As afirmativas |, Il, e IV sdo corretas.
b) As afirmativas Il, lll e IV sdo corretas.
c) As afirmativas Ill, IV e V sdo corretas.
d) As afirmativas |, Il, lll e V sdo corretas.

e) As afirmativas |, II, Ill, IV e V sdo corretas.

2. O que caracteriza o Eustress?

a) Tipo de estresse negativo que pode levar o individuo a morte.
b) Estresse causado somente por pressdes advindas do ambiente de trabalho.

c) Tensao e rompimento da homeostase dinamica por excesso ou falta de
esforgo.

d) Estresse que compromete a qualidade e os resultados das atividades que
o individuo realiza ou deveria realizar.

e) Tensdo e equilibrio entre o esforco, o tempo, a realizagdo e os resultados.
E também conhecido como estresse positivo.

3. Marque a alternativa que define corretamente sindrome de adaptacao
geral:

a) Conjunto de alteracdes que acontecem no organismo quando é
acometido pelo estresse.

b) Eventos graves que podem conduzir o organismo a morte.

c) Desafios que mobilizam a capacidade de aprendizagem, a motivagdo e
aumentam a produtividade do profissional.

d) Reagdes fisioldgicas e psicoldgicas, como o comportamento “luta e fuga”.

e) Programas de manejo ao estresse ocupacional e as intervengdes centradas
na melhoria do espaco fisico dentro da organizagao.
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Unidade 3

Psicologia aplicada ao
profissional da saude

Convite ao estudo

Caro aluno, bem-vindo a Unidade 3.

Esta nova unidade dara prosseguimento a sua busca por
conhecimento, abordando a relacao saude versus trabalho, o
qgue incluio profissional da area da saude. ASecdo 3.1 apresentara
um breve historico do trabalho em saude, a concepcao de
saude na atualidade e o profissional desta area frente a saude
enquanto valor coletivo. Na Secao 3.2, sera tratada a influéncia
de aspectos biopsicossociais como determinantes da saude. A
Secdo 3.3, por sua vez, vai explorar a relacdo entre identidade e
trabalho. Para tanto, apresentara os temas: a fun¢ao do trabalho:
subjetividade e correlacdes entre trabalho; saude e identidade;
a relacao entre trabalho, qualificacao e reconhecimento no
ambito da saude; as relacdes de trabalho e a autoconstrucao
de suas subjetividades na perspectiva da Clinica do Trabalho.
Concluindo, a Secao 3.4 discorrera sobre a influéncia dos
aspectos emocionais No campo da saude, a relacao profissional
de saude, paciente e familia; o comportamento do paciente
e a aderéncia ao tratamento. Esse conjunto de temas esta
relacionado a outros temas tratados anteriormente, o que torna
Sua trajetoria de estudo muito mais instigante.

Vocé ja imaginou como funciona um hospital de alta
complexidade? Vamos conhecer um pouco do trabalho em
ambiente hospitalar. Imagine que o Hospital Espirito Santo esta
localizado em Séo Paulo e é referéncia nos mais diversos tipos
de transplantes. A equipe de transplante de pele € grande em
numero de profissionais: enfermeira Deborah, médica Cristina,
fisioterapeuta Ricardo, psicologo Jodo e assistente social Suel.
Deborah acaba de sofrer um acidente de trabalho. Ao entrar na
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cozinha do hospital para falar com a nutricionista, ela foi atingida
pela explosdao de uma panela de pressao e sofreu queimadura
em /0% do corpo. A enfermeira tem 28 anos, migrou do Ceara
para Sdo Paulo, trabalha no Hospital Espirito Santo ha 5 anos
e mora sozinha. Muitas mudancas ocorreram na cozinha do
hospital. Foram introduzidas novas tecnologias como: um
fogao industrial mais moderno e sensivel ao toque, aléem de
panelas com um sistema de pressao mais complexo. O hospital
acaba de implantar uma politica de remuneracao variavel, e,
entre as competéncias avaliadas, estdo iniciativa e proatividade.
Voltando ao acidente de Deborah, a equipe conhece pouco
sobre as crencas e a estrutura familiar de Deborah. No entanto,
ela precisara de cuidados apos a alta hospitalar. No momento,
conta com o apoio do hospital, manifestado formalmente
por meio da equipe de recursos humanos (RH), que também
EXPressou preccupacao quanto ao possivel risco que a cozinha
pode oferecer a outros profissionais. Por isso, o RH pediu ajuda
a equipe da saude para minimizar esses riscos. Ajude a equipe
a identificar as causas do acidente e a apontar como futuros
acidentes podem ser evitados.
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Secaon 3.l
O trabalho em saude

Dialogo aberto

A equipe de saude precisa conhecer as causas do acidente de
Deborah, o que inclui entender o motivo que a levou a dirigir-se a
cozinha. Um bom caminho € comecar a dialogar com a nutricionista
com quem Deborah foi falar e com seu gestor imediato. Vale reforcar
que se trata de um acidente de trabalho, o que faz do hospital o principal
responsavel por seu tratamento e também por evitar novas ocorréncias.

Ajude a equipe a identificar as causas do acidente e a apontar
como futuros acidentes podem ser evitados. Para tanto, recorra
ao texto para identificar as causas do acidente e demais riscos que
possivelmente estao presentes no ambiente. Lembre-se de que é
importante entender o conceito de saude abordado nesta sec¢ao,
assim como revisar os conceitos de ambiente de trabalho saudavel
e de qualidade de vida, abordados na Secdo 2.1, e o modelo
biomédico apresentado na Secao 1.2.

Nao pode faltar

No Brasil, a construcao da area da saude iniciou com intenso
didlogo, nem sempre pacifico, entre diversos atores da sociedade.
Ao longo de extenso periodo historico, organizagdes publicas e
privadas implantaram politicas de saude publica. De acordo com
Bandouk (2005), a primeira organizacdo nacional de saude publica
instituiu © cargo de sanitarista com o objetivo de conter doencas
como a peste, febre amarela e colera, por meio de acdes sanitarias.
Além disso, realizou campanha de vacinacdo contra a variola. Com
a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, foram criadas escolas
de cirurgias nas cidades de Salvador e Rio de Janeiro. Nessa época,
O pais Ndo contava com hospitais publicos, e somente 0s membros
da nobreza e pessoas com muitos recursos financeiros tinham
acesso a assisténcia a saude. Nesse contexto, a populagcao “pobre
e desvalida” era assistida por religiosos que em 1553 fundaram a
primeira Santa Casa de Misericordia, na cidade de Santos, em Sao
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Paulo. Nessa época, o hospital era um ambiente de confinamento,
uma espéecie de deposito de doentes.

Considerando a possibilidade da industrializacdo, o Estado impds
medidas sanitarias autoritarias para evitar que o crescimento de
epidemias comprometesse o desenvolvimento econdmico do pais.
No inicio do século XX, a populacado foi obrigada a se vacinar contra
variola, o que gerou indignacdo e deu origem a Revolta da Vacina.
A intervencao do Estado na area social data das décadas de 1920 e
1930 (BRAGA; PAULA, 1981 apud PAIM et al,, 2011).

Na década de 1970, ocorreu a reforma do setor de saude. Um
amplo movimento social agregou diversos setores da sociedade
brasileira na luta pela reforma sanitaria. O lema desse movimento
era a defesa de melhores condicdes de trabalho e da concepcao da
salde como uma questao social e politica, em oposicdo a visao de
saude limitada pelo modelo biomédico (BIRMAN, 1991 apud PAIM et
al,, 2011; BANDOUK, 2005). O fortalecimento do movimento angariou
O apoio de parlamentares progressistas, administradores da saude
municipal, culminando na criagdo do Conselho Nacional de Saude
(CONAS), além de promover importante discussdo na sociedade.

|’_‘|9|~ Pesquise mais

"Uma Perspectiva de Andlise sobre o Processo de Trabalho em Saude:
producao do cuidado e producao de sujeitos” € um artigo que apresenta
uma analise sobre o processo de trabalho em saude. A leitura desse
trabalho contribuird para a ampliacédo de seu conhecimento. Aproveite!
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/vi9n2/18.pdf>. Acesso
em: 21 dez. 2015.

Em seguida, em 1986, ocorreu em Brasilia a VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Consagrou o conceito da saude enquanto
um direito do cidadao e criou os fundamentos do sistema unico
de saude (SUS). Desta forma, instituiu estratégias que permitiram
a coordenacdo, integracdo e transferéncia de recursos entre
instituicbes das diversas esferas do Governo: federal, estadual
e municipal. Essas conquistas fundaram a base para a posterior
construcao do SUS, o que se efetivou na Assembleia Nacional
Constituinte (1987-1988), quando a reforma sanitéria foi aprovada.
O artigo 196 da Constituicao de 1988 define:
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Saude é direito de todos e dever do Estado garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo
do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao
e recuperagao.

Posteriormente, em 1990, o Congresso Nacional aprovou
a Lei Organica da Saude e detalhou o funcionamento do SUS.
Desta forma, o Brasil criou um conjunto de acdes e servicos de
saude, ofertados gratuitamente, independente de contribuicdo
prévia por parte dos usuarios. Paim et al. (2011, p. 20) afirmam que
o SUS tem a funcao realizar "agdes de promocgado e vigilancia em
saude, controle de vetores e educacao sanitaria”. Além disso, deve
garantir a continuidade do cuidado nos niveis primario, ambulatorial
especializado e hospitalar. Na atualidade, além do subsetor publico,
integra-se ao sistema de saude brasileiro: o subsetor privado,
financiado por recursos privados e também publicos, e o subsetor
da saude complementar, estruturado por meio de planos de saude
e apolices de seguro, incluindo também subsidios fiscais (SCHERER;
PIRES; JEAN, 2013).

Na atualidade, a concepgdo de saude reflete o entendimento
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de que a saude ndo é
simplesmente a auséncia de doenca, mas um produto da qualidade
de vida. Com isso, o foco dos profissionais estd na promocao da
saude, e ndo mais na doenca (SUCUPIRA, 2003). A ideia de saude
estd diretamente ligada a visao do individuo como um ser integral,
portanto, em conformidade com o modelo biopsicossocial. Desta
forma, para compreender o individuo inserido em um referencial
sociocultural, faz-se necessario voltar o olhar para a familia com a
qual ele convive, para a moradia e a comunidade ou sociedade na

qual esta inserido.
@ Reflita
o)

Como vocé se percebe frente a adocao do modelo biopsicossocial?
Sente-se preparado para langcar um olhar amplo para o usuario, de modo
a percebé-lo em sua totalidade? Seguramente, esta visdo amplia seu raio
de conhecimento, no entanto, solicita de vocé uma postura aberta para a
complexidade das questdes que identificard, assim como para o trabalho em
equipe, o que envolve ouvir e considerar © ponto de vista de seus colegas.
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Conforme Scherer, Pires e Jean (2013), o trabalho na area da
saude € caracterizado pelo atendimento as necessidades complexas
e diversificadas, 0 que ndo permite a padronizacao do atendimento.
Tais caracteristicas remetem a ideia de Dejours (2013) sobre o
trabalho prescrito e o trabalho real, abordada na Secao 2.1. Envolve
a singularidade do encontro entre sujeitos - 0os usuarios do sistema
de saude. Esse contexto solicita autonomia para o exercicio das
profissdes que integram os servicos da saude. Estes autores afirmam
que parte da forca de trabalho da saude € precaria e se envolve na
disputa por distintos interesses.

‘tz” Assimile

O trabalho prescrito refere-se as normas e aos processos conhecidos e
esperados no trabalho a ser realizado. O trabalho real refere-se a tudo que
surge fora do esperado e se manifesta No exercicio das tarefas no cotidiano
do profissional, o que geralmente frustra porque se distancia do esperado.

O numero de profissionais que trabalham na area da saude
é expressivo e eles tém formacao diversificada, vai do ensino
fundamental ao nivel superior. Ocupam 0s mais diversos cargos,
fun¢des e gozam de variado grau de autonomia na execugao de suas
tarefas. E, portanto, um trabalho coletivo e somente deste modo pode
ser exercido. Marsiglia (2011, p. 11) aponta que as relagdes de poder
sao acentuadas no trabalho em saude, pois “categorias profissionais e
ocupacdes com mais poder gozam de grande autonomia profissional,
o que dificulta o controle mais rigido por parte da geréncia, levando a
fragmentacao e a sobreposicao das linhas de mando, seguindo logicas
proprias dessas categorias profissionais e de suas corporacdes’. De
acordo com Merhy (2002 apud MARSIGLIA, 2011), o trabalho na
area da saude ¢ caracterizado pela incorporacdo continua de novas
tecnologias, pela soma dos variados saberes profissionais, pelas
relacdes entre os profissionais e os usuarios e ,ainda, pelas relagdes
entre 0os membros das equipes multiprofissionais. Todos esses
aspectos se materializam na qualidade do atendimento prestado ao
usuario. O autor supracitado ressalta que as condicdes de trabalho
oferecidas aos profissionais da area em questao, em algum momento,
podem ser adequadas ao desempenho do trabalho, como tambem,
em outra ocasido ou instituicdo, podem ser precarias e insuficientes
para atender as necessidades dos usuarios.
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De acordo com Marsiglia (2011), na area privada, o profissional da
saude sofre a pressdo da instabilidade no emprego e do controle de
custos com base na logica produtiva. Na esfera publica, o profissional
sofre as constantes mudancas administrativas que ocorrem a cada
troca de Governo, como também sente a baixa valorizacdo do
trabalho, uma vez que a remuneracao € inferior a praticada nos
hospitais privados a profissionais com formacado equivalente. Em
ambas as esferas da salde os profissionais enfrentam cotidianamente
a limitagcdo do trabalho oferecido frente a dor, ao sofrimento e a
morte dos usuarios. Tais questdes mobilizam importante vivéncia
psicoemocional e podem levar ao sofrimento e ao desgaste fisico
e emocional do profissional da saude. Quando esse cenario se
encontra acentuado, a falta de interesse e a sensacao de impoténcia
podem gerar faltas, atrasos e afastamentos do trabalho. A autora
supracitada enfatiza que a variedade e a sobreposicao de riscos
inerentes ao trabalho na area da saude, como Os riscos bioldgicos,
fisiologicos, psicologicos e radioativos, que geralmente vém
associados a situacdes inseguras e excessivas jornadas de trabalho,
conferem ao trabalhar um ambiente adverso.

~J
4 Facavocé mesmo

Elabore um roteiro de perguntas para identificar as possiveis causas
do acidente sofrido por Deborah. Verifique a existéncia de riscos e 0s
classifiqgue enquanto ao tipo (bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos e
radioativos), se couber.

Outra questao atual observada no sistema publico de saude é
qgue os profissionais sofrem com a agressividade (moral, psicologica
e fisica) dos usuarios em funcdo da insatisfacdao com o servico
prestado. A soma desses fatores contribui para a vulnerabilidade
a acidentes, doencas profissionais e contaminagcao por agentes
biologicos. No entanto, esse cenario inospito € marcado também
pela identificacdo dos profissionais com as a¢cdes que desenvolvem,
O que assegura o comprometimento com o trabalho. Para Scherer,
Pires e Jean (2013, p. 3.205), o dramatico uso de si, individual
ou coletivo, € inerente ao trabalho, em especial quando eventos
nao esperados interrompem a sequéncia dos habitos cotidianos.
Desperta a necessidade de reagir, de encontrar alternativas levando
os profissionais a desenvolverem novas relagdes interpessoais
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e com o0 meio que os circunda. “Nessa dialética de uso de si, o
trabalhador faz uso de si mesmo em func¢do do que os outros lhe
demandam e do que ele proprio se demanda, e faz uso dos demais.
Este jogo expressa o coletivo de trabalho”.

Vocabulario

- Uso de si: condicdo inerente ao trabalho, pois para exercé-lo o
trabalhador coloca tanto o corpo, o intelecto quanto sua subjetividade a
servico do trabalho. Nao somente repete instrucdes, mas pensa, reflete,
toma decisdes e faz a gestdo do trabalho por conta propria.

- Acidente de Trabalho: € o que ocorre em decorréncia do exercicio do
trabalho a servico da organizacao e provoca lesao corporal ou perturbacao
funcional que cause a morte ou a perda ou reducao, permanente ou
temporaria, da capacidade de trabalho.

Saude coletiva ¢ um campo interdisciplinar que teve sua origem
em movimentos sociais e dialoga com a saude publica e a medicina
social. Paim (2007) define saude publica como um movimento
ideologico em construcao, além de um campo cientifico. Esta area
aborda o desenvolvimento de ag¢des voltadas a investigagdo do
estado sanitario de determinada populacdo, as politicas de saude,
a relacdo entre os processos de trabalho, doengas e agravos e
também as intervencdes de classes sociais sobre a questao sanitaria.
E ao mesmo tempo um campo de conhecimento que estuda o
fenbmeno saude-doenca em grupos populacionais e um campo
de praticas que analisa os processos de trabalho na interacdo com
outras praticas sociais (PAIM et al,, 2011).

Quadro 3.1 | Prioridades da Saude Coletiva

Ambito Foco
Politicas Distribuicdo do poder.
Praticas Mudangas comportamentais; cultura; instituicdes; producao de

conhecimentos; praticas institucionais, profissionais e relacionais.

Técnicas Organizacdo e regulagcdo dos recursos e processos produtivos;
corpos/ambientes.

Instrumentos | Meios e tecnicas de produgao da intervencgao.

Fonte: adaptada de Paim e Almeida Filho (1998).

A saude coletiva busca compreender o modo como a
sociedade percebe suas necessidades e problemas de saude,
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com o objetivo de organiza-los e enfrenta-los. Este campo adota
O modelo biopsicossocial, © que significa atuar por meio de
equipes interdisciplinares e multiprofissionais. Nesse ambiente, o
profissional da saude atua de modo integrado, reunindo diversos
conhecimentos para melhor compreender as causas sociais que
levam ao adoecimento, assim como 0s meios para elimina-las.

De acordo com Scherer, Pires e Jean (2013), os coletivos
sdo ‘entidades” que mudam ao longo do tempo e no espaco.
Organizam-se, ultrapassam os organogramas e tém historia propria.
Constituem Entidades Coletivas Relativamente Pertinentes (ECRP),
gue estdo presentes em toda organizagao.

v=| Exemplificando

‘Sao entidades porque envolvem pessoas, mas as fronteiras do coletivo sdo
invisiveis e variam conforme o conteldo e o ritmo da atividade de trabalho;
as pessoas podem pertencer a servicos diferentes e trabalhar juntas por
compartilharem valores. Séo coletivas porque sdo varios trabalhadores
buscando a eficacia e as vezes eficiéncia no seu trabalho. Sdo pertinentes
para compreender como o trabalho acontece. Sao relativas porque
as fronteiras sdo variaveis, se formam a partir dos atos de trabalho, em
funcao das pessoas, da necessidade de trabalharem juntas e da historia das
organizacdes.” (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013, p. 3205)

Sem medo de errar

No Convite ao estudo, vocé foi provocado a conhecer uma
equipe de hospital de alta complexidade, a identificar as causas do
acidente da enfermeira Deborah e a apontar como futuros acidentes
podem ser evitados. A equipe de saude precisa conhecer as causas
do acidente de Deborah, o que inclui entender o motivo que a
levou a dirigir-se a cozinha. Um bom caminho € comecar a dialogar
com a nutricionista com gquem Deborah foi falar e com seu gestor
imediato. Vale reforcar que se trata de um acidente de trabalho, o
que faz do hospital o principal responsavel por seu tratamento e
também por evitar novas ocorréncias. Ajude a equipe a identificar
as causas do acidente e a apontar como futuros acidentes podem
ser evitados.

Recorra ao texto para identificar as causas do acidente e demais
riscos que possivelmente estejam presentes no ambiente. Lembre-
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se de gue e importante entender o conceito de saude abordado
nesta se¢ao, assim como revisar 0s conceitos de ambiente de
trabalho saudavel e de qualidade de vida, abordados na Segao 2.1,
além do modelo biomédico apresentado na Secao 1.2.

! Atencdo

A variedade e a sobreposi¢cdo de riscos inerentes ao trabalho na area da
saude, como os riscos biologicos, fisiologicos, psicologicos e radioativos,
que geralmente vém associados a situacdes inseguras e excessivas jornadas
de trabalho, conferem ao trabalhador um ambiente adverso.

Duas questdes foram colocadas: 1) identificar as causas do
acidente e 2) apontar como futuros acidentes podem ser evitados. As
causas do acidente se dividem em dois pontos: a ida da enfermeira
a cozinha e a explosao da panela de pressdo. A primeira questao
pode ser explicada pelo uso de si no trabalho. Deborah certamente
se sentiu pressionada com a nova politica de remuneracao e, na
ansia de mostrar resultado, interpretou que iniciativa e proatividade
incluiam sua ida a cozinha para agilizar o contato com a nutricionista,
ao inves de aguardar um encontro em local apropriado a conversa
gue pretendia realizar. Afinal, como mostrou o texto, quando eventos
nao esperados interrompem a sequéncia dos habitos cotidianos, eles
despertam a necessidade de reagir, de encontrar alternativas, levando
0s profissionais a desenvolverem novas relacdes interpessoais e
com o meio que os circunda. O outro ponto esta em compreender
a explosdo da panela de pressao, o que pode ser explicado pela
incorporacao de novas tecnologias: um fogao industrial mais moderno
e sensivel ao toque, além de panelas com um sistema de pressao
mais complexo. E possivel acreditar que o cozinheiro ndo tenha sido
treinado o suficiente para operar tais novidades. Portanto, a soma
desses fatores (ida a cozinha e ndo dominio de novas tecnologias)
pode ter resultado no acidente sofrido por Deborah.

@ Lembre-se

Como visto na Secao 2.1, “O sofrimento no trabalho, pois, € ordinario, €
inerente a toda experiéncia de trabalho. Importante notar que ele ndo €
necessariamente um mal, algo negativo. O sofrimento também ¢ uma
oportunidade, um ponto de partida de transformacdo da subjetividade”
(WANDELLI, 2015).
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Para evitar futuros acidentes, o hospital precisa aumentar o
numero de horas dedicadas ao treinamento voltado a seguranca no
trabalho, além de adotar regras mais rigidas quanto ao ingresso de
pessoas de outros setores na cozinha e nos demais ambientes que
oferecem maior risco de acidentes tanto fisiologicos, biologicos,
psicologicos quanto  radioativos.  Tais  praticas minimizam  a
vulnerabilidade do profissional a acidentes.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situagcées que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois as compare com as de seus colegas.

“Cuidando do cuidador”

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em que
vive.

1. Competéncia de
Fundamentos de Area

Apresentar historico do trabalho em saude no

2. Objetivos de Brasil; discutir a concepgéao de saude na atualidade;
aprendizagem dentificar a postura do profissional frente & saude
como valor coletivo.

Modelo biomeédico, ambiente de trabalho saudavel,
qualidade de vida, o trabalho prescrito e o trabalho
real.

3. Conteudos
relacionados

Imagine que a equipe de trabalho esta muito abalada
emocionalmente por causa do acidente que Deborah
sofreu. O RH esta acompanhando o grupo e observou
4. Descricao da SP que Cristina, a médica, tem chegado atrasada, esta
apatica e seu ritmo de trabalho reduziu. Como vocé
entende que os demais colegas podem ajudar Cristina
nesse momento?

Para apontar um caminho, € importante lembrar que
estamos falando de uma equipe multiprofissional que
também € uma equipe de trabalho. Uma importante
estratégia € solicitar ao psicologo que coordene
alguns encontros com a finalidade especifica de
falarem sobre o acidente. Cada um deve expressar as
emogdes decorrentes do acidente. Dessa forma, o
psicologo podera orientar o grupo (e nédo so Cristina)
na compreensdo de suas emocoes e temores, de
modo a mobilizar esta experiéncia rumo a agdes que
mudem os fatores de riscos do ambiente e para apoiar

5. Resolugdo da SP

Deborah em sua recuperagao.
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Elg Lembre-se

De acordo com Robbins (2004), “equipe de trabalho gera sinergia positiva
por meio do esforco coordenado. Os esforcos individuais resultam em um
nivel de desempenho maior do que a soma das entradas individuais”.

8
4 Facavocé mesmo

Retorne a Secao 2.3 e verifique o conceito de equipe multiprofissional. Em
sequida, identifique que tipo de equipe multiprofissional (integracdo ou
agrupamento) € mais apropriada para enfrentar um acidente de trabalho
soffido por um dos membros da equipe, como aconteceu com a equipe de
transplante de pele do hospital Espirito Santo.

Faca valer a pena

1. Na década de 1970, ocorreu a reforma do setor de saude. Um amplo
movimento social agregou diversos setores da sociedade brasileira na luta
pela reforma sanitaria. Identifique as reivindicacdes deste movimento.

|. Melhores condicbes de trabalho.

II. Correcdo salarial dos profissionais da saude.

Ill. Reconhecer a saude como questao social e politica.

IV. Excluir as agdes de vigilancia sanitaria da area da saude.

Marque a alternativa correta:

a) As afirmativas | e Il estdo corretas.

b) As afirmativas Il e Ill estdo corretas.
c) As afirmativas | e Il estdo corretas.
d) As afirmativas Il e IV estdo corretas.
e) As afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

2. Na atualidade, a concepcdo de saude reflete o entendimento da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de que a saude nao é simplesmente
a auséncia de doenga, mas um produto da qualidade de vida. A partir de tal
concepcgao, o foco dos profissionais da saude mudou. Marque a alternativa
que caracteriza o foco atual da area da saude.
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a) Fatores bioldgicos.
b) Promog¢ao da saude.

d) Atencdo secundaria.

)
)
c) Encaminhamento de pacientes.
)
e) Modelo biomédico.

3. Em relagdo ao conceito de saude, complete as lacunas com os termos
que ddo sentido a frase.

A ideia de saude esta diretamente ligada a visdo do individuo como um
ser integral, portanto, em conformidade com o modelo ___________
Desta forma, para compreender o individuo inserido em um referenoal
sociocultural faz-se necessario conhecera ____________, a moradia e
a na qual esta inserido.

a) Biopsicossocial — familia— comunidade.
b) Biomédico —trabalho —sociedade.

)

)

c) Médico — familia — sociedade.

d) Publico — amigos — trabalho.
)

e) Biopsicossocial — amigos — organizagao.
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Secao 3.2
A saude e seus determinantes

Dialogo aberto
Prezado aluno,

Antes de prosseguir com os estudos, vale lembrar que na Segao
3.1 foram apresentados um breve historico do trabalho em saude;
a concepcao de saude na atualidade; e o profissional desta area
frente a saude enguanto valor coletivo. Agora, na Secao 3.2, serao
apresentados os determinantes da saude e da vulnerabilidade
a doencga. Esse conteudo esta diretamente relacionado ao
modelo biopsicossocial apresentado naSecao 1.2 e ao conceito
de trabalho em saude, abordado na Secao 3.1. Veja como sua
trajetoria de conhecimento integra os diversos temas tratados ao
longo da disciplina. Esse recurso € excelente para fortalecer seus
conhecimentos. Aproveitel

Vocé foi convidado aconhecer como funciona um hospital de alta
complexidade. Imagine que o Hospital Espirito Santo é referéncia nos
mais diversos tipos de transplantes. Este hospital acaba de implantar
uma politica de remuneracao variavel, e duas das competéncias
avaliadas sdo iniciativa e proatividade. A enfermeira Deborah acabou
de sofrer um acidente de trabalho ao entrar na cozinha do hospital
para falar com a nutricionista. Deborah foi atingida pela explosdo
de uma panela de pressao e sofreu queimadura em 70% do corpo.
O hospital esta empenhado em identificar todos os fatores que
contribuiram para a ocorréncia do acidente, tanto os fatores fisicos
guanto psiquicos, mas isso sera feito em etapas. A ideia € tomar
medidas que minimizem a possibilidade de novos acidentes, por
isso é importante identificar suas causas.

Vocé foi escalado para ajudar a equipe que investiga o acidente.
Seu papel € identificar os determinantes psiquicos que influenciaram
a ocorréncia do acidente de Deborah. Para tanto, converse com
Deborah e com seus colegas de trabalho. Faca perguntas, junte os
dados e os analise em sua totalidade.
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Nao pode faltar

Como visto anteriormente, saude vai além da auséncia de
enfermidade. Trata-se de um produto da qualidade de vida. Por sua
vez, a complexidade da vida humana, o que inclui a saude, requer
um olhar amplo o suficiente para integrar os diversos ambitos da
vida. Em consonancia com esta visdo, o modelo biopsicossocial
propde entender a saude e também a doenca por meio da
reunido dos aspectos biologicos (corpo, organismo), psicologicos
(psique, emocdes, personalidade) e sociais (cultura, habitos,
comportamento). Portanto, a saude e o adoecimento somente
podem ser compreendidos, investigados e tratados de modo efetivo
a partir da interacao das diversas esferas da vida.

Os aspectos biopsicossociais que atuam como determinantes
da saude estdo presentes na vida humana desde sua concepcao.
Além das caracteristicas biologicas, com a concepcdo da vida
inicia-se também a construcdo da vida psiquica. Tais aspectos
serao manifestados em um contexto social com cultura e valores
especificos. Essas trés esferas se entrelacam, constituem a esséncia
do individuo e determinam a saude ou a vulnerabilidade para o
adoecimento. No entanto, para fins didaticos, serdo apresentadas
em topicos distintos a seguir.

J
4 Facavocé mesmo

Identifiqgue uma situacdo (em sua familia ou em um personagem do
cinema) em que os aspectos biopsicossociais estao claramente presentes
na saude do individuo. Indigue como cada aspecto determinou a saude
da pessoa ou personagem escolhido para esta atividade.

Aspectos biologicos (ou fisicos) — a partir do momento que o
espermatozoide fecunda o oOvulo, inicia-se a constituicdo dos
aspectos biolodgicos, incluindo as caracteristicas hereditarias. Ao
iniciar a constituicdo genética do futuro bebé, os fatores biologicos
passam a influenciar diversas caracteristicas, como: a cor dos olhos,
do cabelo, a saude e a vulnerabilidade ao adoecimento.

De acordo com Straub (2014), além da heranca genética, os
sistemas nervoso, imune e endocrino influenciam o organismo a
saude ou ao adoecimento. O sistema imunologico, por exemplo,
€ alterado por acontecimentos estressantes, o que aumenta a

U3 - Psicologia aplicada ao profissional da saude

123



124

vulnerabilidade do organismo as doengas ou problemas fisicos.
Quando o individuo esta doente, o estresse pode agravar 0s sintomas
e retardar o processo de recuperacdo (MAIA, 2002; EDWARDS et al,,
2001 apud GUIMARAES, 2012). Na atualidade, apds os antibidticos
combateram as doencgas infecciosas, a principal preocupacdo da
area da saude € com as doencgas cronicas.

v=| Exemplificando

A dependéncia do alcool, em parte, € proveniente de heranca genética.
Alguns individuos apresentam maior probabilidade ao consumo de alcool e
maior resisténcia a seus efeitos. Contudo, os fatores psicologicos e a cultura
do meio onde vivem também determinardo o uso, ou nao, do alcool.

Osaspectosbiologicos ou fisicos determinantes da saude tambem
sao afetados pelos fatores psicossociais. Determinados estados
emocionais e comportamentos negativos ativam um conjunto de
respostas fisiologicas produzindo resultados igualmente negativos
sobre o estado de saude ou levando o individuo ao adoecimento
(GUIMARAES, 2012). O luto causado por morte ou outras perdas,
Como separa¢cao ou divorcio, e o desemprego reduzem a resposta
do sistema imunologico e podem levar ao adoecimento.

Aspectos psicoldgicos (ou psiquicos) — de acordo com Kaes
(1998), a familia é responsavel pela formacdo da matriz intersubjetiva
que funda o nascimento da vida psiquica. Por meio do vinculo
gue o bebé estabelece com seus familiares, ocorre a transmissao
inconsciente de valores e crencas provenientes de geracdes
anteriores. Para este autor, o bebé ¢ o depositario de sonhos e
desejos nao realizados dos pais. Por sua vez, os pais constituiram
seus desejos a partir da identificacdo com os desejos de seus
antepassados. Para Kaes (1998, p. 7):

O infante é o depositario, o servidor e o herdeiro dos
sonhos e dos desejos nao realizados dos pais, ele é
quem dara lugar e sentido a essas predisposicdes que o
precedem, que o violentam, mas que sdo as condi¢cdes de
sua concepgao propriamente psiquica.

Ao nascer, cada individuo traz consigo algo que recebeu desde
O momento de sua concepcdo. Na vida intrauterina, ha uma
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comunicacao psiquica entre a mae e o futuro bebé. Alids, essa
comunicagao se inicia em geragoes anteriores e naturalmente os
membros da familia vao compartilhando entre si. A mae transmite
ao bebé o que aprendeu com sua mae, 0 que aprendeu com sua
avo, e assim por diante, tornando-se dificil identificar o ponto de
origem. Mas, sabe-se que parte desse legado é refundado pela
geracao atual e desta forma se atualiza e se fortalece.

. Vocabulario

- Identificagdo: forma primitiva de expressar vinculo emocional com
outra pessoa.
- Iniquidade: desigualdade de saude entre grupos populacionais.

- Intersubjetividade: relacao entre dois ou mais individuos que se ajustam,
compreendem estados afetivos e mentais, aléem da linguagem do outro.

Ao longo do desenvolvimento do individuo, a heranca psiquica
recebida da familia adquire um significado proprio, dado por este
que a recebeu. Nesse contexto, duas vias se apresentam: 1) aceitar
a heranca, uma vez que foi significada e, portanto, apropriada; 2)
rejeitar a heranca em funcao de o legado nao fazer eco diante das
particularidades de seu herdeiro. Para Magalhdes e Feres-Carneiro
(2004), cada individuo se constitui a partir de conteldos psiquicos
que produzem e de momentos de engendramento reciproco, da
interacdo com o outro. Desta forma, a falta, a doenca, a vergonha
e demais conteudos reprimidos dos pais sdao transmitidos e
depositados no(s) filho(s).

Freud (1896 apud MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2004)
defende que nao ¢ a hereditariedade que determina a escolha
da neurose que se desenvolverd em determinado individuo de
uma familia predisposta a tal neurose. O psicanalista alerta para
fatores relacionados a historia pessoal do individuo adoecido
psiquicamente. O pai da psicanalise refere-se ao efeito multiplicador
da hereditariedade e o compara ao fio multiplicador de um circuito
elétrico, que aumenta o desvio visivel da agulha, contudo, ndo
determina sua direcao.

Straub (2014) defende que fatores psicologicos, além de determinarem
a saude do individuo, influenciam a recuperagao de estados cronicos. A
efetividade de intervengdes cirdrgicas e medicamentosas € fortemente
influenciada pela postura psicologica do individuo, © que refor¢a a
importancia do trabalho do psicologo hospitalar.
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oé) Reflita

Existe prevaléncia entre os determinantes da saude? Ou seja, qual dos trés
ambitos da vida (biologico, psiquico, social) prevalece sobre os demais?
Essas areas atuam simultaneamente e estdo interligadas, portanto, devem
ser abordadas em sua totalidade. A soma de todos esses aspectos € o que
determina a saude ou 0 adoecimento, ainda que alguns aspectos estejam
mais acentuados que outros.

Aspectos sociais (ou culturais) - os determinantes sociais da saude
(DSS) estao relacionados com as condicdes de vida e de trabalho
do individuo e de grupos populacionais. Entende-se, portanto, que
grupos que vivem e trabalham em circunstancias precarias, perigosas
ou distantes de informacgdes relativas aos cuidados necessarios a
preservacao da saude estdo mais expostos ao adoecimento.

Segundo Nancy Adler (2006), os estudos sobre as iniquidades em
saude se dividem em trés geracdes. A primeira geragcao descreveu
as relacdes entre pobreza e saude; a segunda descreveu oS
gradientes de saude de acordo com varios critérios de estratificacao
socioecondmica; e a terceira e atual geracdo esta dedicada a
estudar os mecanismos de producado das iniquidades. Adler (2006)
lancou a seguinte pergunta: como a estratificacdo econdmico-
social consegue “entrar” no corpo humano? (ADLER, 2006 apud
BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Um importante desafio na identificacdo de relacOes entre
determinantes sociais e de saude esta em estabelecer uma hierarquia
entre os fatores gerais (social, econdmico, politico) e as mediacdes
por meio das quais esses fatores incidem sobre a condi¢cao de
saude de grupos e pessoas, uma vez que a relacao de determinagao
nao ¢é estabelecida de forma direta. Contudo, uma vez identificadas
as relacdes de determinacao dos fatores sociais sobre a saude,
permitem eleger um modo de intervir nos fatores determinantes e
diminuir as iniquidades de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

&3& Assimile

Para a Psicologia, cultura diz respeito a costumes, valores e
comportamentos correntes que determinado grupo ou sociedade
desenvolveu, adotou e transmitiu, consciente ou inconscientemente,
para as geragdes seguintes.
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Ao se referirem ao modelo de Dahlgren e Whitehead, os autores
supracitados destacam os DSS dispostos em diferentes camadas, da
camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada
mais distante, onde se situam os macrodeterminantes. As pessoas
estdo na base do modelo. Suas caracteristicas individuais de idade,
sexo e fatores genéticos exercem influéncia sobre o potencial e as
condi¢cdes de saude. Na camada seguinte vém o comportamento e
o estilo de vida de cada um. Tal camada esta situada no limiar entre
os fatores individuais e os DSS, uma vez que os comportamentos
individuais e dependentes de opcdes feitas livremente podem
também ser considerados parte dos DSS, pois essas opcdes estao
fortemente atreladas a determinantes sociais como: conhecimento
ou informacdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades
de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer, estilo de vida
social, entre outros. Na camada seguinte sobressai a influéncia das
redes sociais de apoio, 0 que expressa O nivel de coesao social que
o individuo construiu. As redes sociais de apoio tém fundamental
importancia para a saude da sociedade, pois favorecem o acesso
a saude e a cuidados em periodo de adoecimento. No proximo
nivel, encontram-se os fatores relacionados a condicdes de vida e
de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e
servicos essenciais, como saude e educagao, 0 que € o caso das
pessoas que vivem em condicdes habitacionais mais humildes,
expostas a condicdes mais perigosas ou estressantes de trabalho
e COM menor acesso aos servicos basicos. No ultimo nivel,
encontram-se 0s macrodeterminantes relacionados as condi¢des
econdmicas, culturais e ambientais da populacdo, que possuem
grande influéncia sobre as demais camadas. Os autores destacam
0 aumento da influéncia da globalizacdo da economia sobre os
determinantes sociais.

|:|9 Pesquise mais

Para ampliar seu conhecimento sobre a relagcdo da saude com os fatores
sociais, recomendamos a leitura do texto "Determinantes Sociais da
Saude: reflexdes a partir das raizes da ‘questao social ", autoria de Souza,
Silva e Oliveira Silva, publicado na revista Saude Social, em 2013.

Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/76409/80116>.
Acesso em: 2 jan. 2016.
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Figura 3.1 [Modelo de Dahlgren e Whitehead: determinantes sociais da sauide

" IDADE, SEXO
E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: <http://dssbr.org/site/opinioes/intervencoes-individuais-vs-intervencoes-populacionais/>.
Acesso em: 2 jan. 2015.

Em marco de 2006, um importante passo rumo ao combate dos
DSS foi dado quando um Decreto Presidencial criou a Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) em resposta ao
movimento global em torno dos DSS iniciado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS). A comissao tem por objetivo promover a consciéncia
sobre a relevancia dos DSS para a saude da populacao e dos individuos,
como também a necessidade de combater as iniquidades de saude. A
CNDSS ¢ integrada por 16 personalidades da sociedade civil, cultural,
cientifica e empresarial. Visa ressaltar a ideia de que a saude € um bem
publico, construido com a participacao solidaria de todos os setores da
sociedade brasileira, e cobrar do Governo politicas sociais e econdmicas
voltadas a reducao do risco da doenca e 0 acesso universal, igualitario e
efetivo aos servicos de promocao de saude.

Em suma, saude e doenca sao determinados pelos aspectos
biopsicossociais. Tais aspectos sdo instituidos desde o momento
inicial da vida, a fecundacdo. Tém interagcao constante e dinamica
a medida que ocorrem simultaneamente e estao interligados. As
condicdes biologicas, psiquicas e sociais determinam, portanto,
a qualidade de vida ao mesmo tempo que sao influenciadas pelo
modo de vida de cada individuo.

Sem medo de errar

No Convite ao estudo, vocé foi solicitado a ajudar a equipe
do hospital Espirito Santo a identificar os determinantes psiquicos
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que influenciaram a ocorréncia do acidente de Deborah. Vamos
relembrar o contexto em que o acidente ocorreu.

Vocé foiconvidadoa conhecercomo funcionaum hospitalde alta
complexidade. Imagine que o Hospital Espirito Santo e referéncia nos
mais diversos tipos de transplantes. Este hospital acaba de implantar
uma politica de remuneracao variavel, e duas das competéncias
avaliadas sdo iniciativa e proatividade. A enfermeira Deborah acabou
de sofrer um acidente de trabalho ao entrar na cozinha do hospital
para falar com a nutricionista. Deborah foi atingida pela explosao
de uma panela de pressao e sofreu queimadura em 70% do corpo.
O hospital esta empenhado em identificar todos os fatores que
contribuiram para a ocorréncia do acidente, tanto os fatores fisicos
quanto psiquicos, mas isso sera feito em etapas. A ideia € tomar
medidas que minimizem a possibilidade de novos acidentes, por
isso € importante identificar suas causas.

Vocé foi escalado para ajudar a equipe que investiga o acidente.
Seu papel € identificar os determinantes psiquicos que influenciaram
a ocorréncia do acidente de Deborah. Para tanto, converse com
Deborah e com seus colegas de trabalho. Faca perguntas, junte os
dados e os analise em sua totalidade.

! Atencao

Os fatores psicossociais afetam o0s aspectos bioldgicos ou fisicos
determinantes da saude. Alguns estados emocionais e comportamentos
negativos ativam um conjunto de respostas fisiologicas produzindo
resultados igualmente negativos sobre o estado de saude ou levando o
individuo ao adoecimento. Esta informagdo deve ser observada no caso
de Deborah.

Para ajudar a equipe, € importante entender como a introdu¢ao
de uma politica de remuneracao variavel atrelada a avaliacao de
comportamentos como iniciativa e proatividade foi assimilada
por Deborah. Este fato teria abalado seu estado psicologico, por
exemplo, deixando-a ansiosa ou excessivamente preocupada com
o resultado de sua avaliacao de desempenho? Compreender esses
aspectos € a chave para ajudar a equipe que investiga o acidente.

@ Lembre-se

Deacordocom Straub (2014), fatores psicologicos, além de determinarem
a saude do individuo, influenciam a recuperacdo de estados cronicos.
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Avancando na prati

Ca

Pratique mais!

Instrucédo

Desafilamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as

atividades e depois as compar

e com as de seus colegas.

“A importancia d

o ambiente na recuperacao da saude”

1. Competéncia dg
Fundamentos de Area

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em
que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Identificar os determinantes da saude e reconhecer
a importancia do modelo biopsicossocial para

a compreensdo de saude e do processo de
adoecimento.

3. Conteudos relacionados

Modelo biopsicossocial, o trabalho em saude.

4. Descricdo da SP

Imagine que a populacao atendida pela equipe de
transplante de pele do Hospital Espirito Santo reside
em uma comunidade sem agua potavel e esgoto.
Essa comunidade fica distante do centro da cidade,
por 1sso seus moradores levam em torno de 2 horas
para ir e vir do trabalho diariamente. O hospital
conta com seus conhecimentos para identificar as
Iniquidades presentes na recuperagdo dos pacientes
transplantados. Considerando esse contexto,
identifique os determinantes sociais da saude (DSS)
dessa populagao.

5. Resolugédo da SP

Como mostrado no livro didatico, os determinantes
sociais da saude (DSS) estéo relacionados com as
condi¢cdes de vida e de trabalho do individuo e de
grupos populacionais. A comunidade atendida pelo
hospital vive e trabalna em meio a circunstancias
precarias, pois ndo conta com saneamento basico.
Alem disso, a populagao percorre um longo trajeto
de casa para o trabalho, o que por si € uma situacdo
geradora de estresse (determinante psiquico da
saude). Esse contexto expde esses individuos ao
adoecimento e pode dificultar a recuperacdo

dos transplantados apos a alta hospitalar, gquando
retornardo as suas casas. Tais iniquidades precisam
ser combatidas para ndo comprometer o trabalho
da equipe de saude. Hospital e comunidade devem
se unir na busca por melhores condi¢cdes sociais
para a populagdo em questéo.
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@ Lembre-se

O modelo biopsicossocial engloba as dimensdes biologica, psicologica
e sociocultural. Prop8e a prevencdo de doencas e promocdo da saude.
Contempla a participacdo do paciente nas decisdes sobre o tratamento e,
desta forma, visa minimizar o surgimento de ansiedade ou depressdo, alem
de facilitar a adesao ao tratamento e a boa evolugao psicoldgica e emocional.

>
4 Facavocé mesmo

Agora, elabore um roteiro de acdes que a comunidade e o hospital devem
realizar, em conjunto, na busca por melhores condi¢des socioambientais
para os usuarios atendidos pelo hospital Espirito Santo.

Faca valer a pena

Agora vocé vai aplicar o conhecimento adquirido ao longo desta secdo.
Responda as questdes a seguir e verifique seu desenvolvimento durante a
Secao 3.2.

1. Em relagdo aos determinantes da saude, marque a alternativa correta:

a) Os aspectos biopsicossociais atuam como determinantes da saude
desde o momento da fecundacao.

b) Os aspectos bioldgicos se estabelecem apds o nascimento.
c) Os aspectos psiquicos tem inicio no primeiro més de vida do bebé.

d) Os aspectos sociais atuam como determinantes da saude quando o
individuo encontra-se na idade adulta.

e) A heranca recebida na vida intrauterina diz respeito exclusivamente aos
aspectos biologicos.

2. Marque a alternativa que indica um determinante bioldgico para a saude
ou para o adoecimento.

a) Falta de esgoto e agua potavel.
b) Desemprego.

)
)
c) Alteragdes no sistema imunologico.
d) Separagéo conjugal.

)

e) Alimentacao precaria.
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3. Marque a alternativa que indica a principal ameaca a saude na atualidade.

a) Conflitos emocionais.
b) Depressao.

)
)
c) Falta de esgoto e agua potavel.
d) Doencas infecciosas.

)

e) Doencas cronicas.
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Secao 3.3
Identidade e trabalho

Dialogo aberto

Prezado aluno,

Na Secdo 3.2 apresentamos os determinantes da salde e da
vulnerabilidade a doenca. Agora na Secdo 3.3, trataremos da relacao
entre identidade e trabalho. Esse conteudo esta associado a outros
ja abordados ao longo de sua trajetoria de estudos, como o conceito
de subjetividade apresentado na Secdo 1.2 e o conceito de aparelho
psiquico e outros temas da Psicanalise vistos na Secdo 1.2. Tem
relacdo ainda com a secao de autoestudo denominada ambiente
do trabalho, Secao 2.1. Relaciona-se também com a concepgao de
salde vista na Secao 3.1. Veja que interessante conectar assuntos
atuais com outros abordados anteriormente. Trata-se de um metodo
de construcao de conhecimento que permite encadear ideias
e conceitos revelando a clara relacao entre os diversos assuntos
tratados no livro didatico. Aproveite, avante!

Na Secao 3.1, vocé foi convidado a conhecer como funciona
um hospital de alta complexidade. Imagine que o Hospital Espirito
Santo é referéncia nos mais diversos tipos de transplantes. Este
hospital acaba de implantar uma politica de remuneracao variavel
e duas das competéncias avaliadas sdo a iniciativa e proatividade.
Integrante da equipe de transplante de pele, a assistente social Suell
reagiu com desconfianca a esta mudanca. Comecou a questionar
a importancia do trabalho que faz para a comunidade e se, de fato,
€ valorizada por seus colegas de equipe. Comentou com Jodo —
O psicologo da equipe -- que ndo entende a necessidade de uma
politica de remuneracao variavel, pois, nas palavras de Sueli, ‘nunca
tivemos isso e sempre trabalhamos bem ou isso ndo € visto?’. Em
funcado dessa desconfianca com a mudanca na politica de Recursos
Humanos (implantacao da remuneracdo variavel), Sueli estd
visivelmente desmotivada, chega atrasada com frequéncia e tem
faltado ao trabalho.

O trabalho que a assistente social realiza € muito importante para
O sucesso de toda a equipe. Seu gestor estd muito preocupado
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com a situacao e busca ajuda para reverter esse cenario. Vocé foi
convidado a auxilia-lo na tarefa de reverter tal situacdo. Converse
com Sueli e sugira ao gestor da equipe um caminho para intervir no
comportamento atual de Sueli.

Nao pode faltar

O trabalho € compreendido de diferentes formas. Ha quem o
entenda como um meio necessario a sobrevivéncia, totalmente
desvinculado do prazer. Outros o percebem como um elemento
que fornece sentido a propria existéncia, entre tantos outros
significados  atribuidos. De acordo com Dejours (1998 apud
LHUILIER, 2013), o trabalho ainda € o principal elo de integracdo
e da coesao social, da identidade e da realizacdo de si. Ao adquirir
um sentido particular para cada individuo, revela sua dimensao
subjetiva. No entanto, ha também aspectos concretos atrelados ao
trabalho, como a remuneracao decorrente de esforcos dispensados
intencionalmente para a realizacdo de determinada atividade.

Para Dejours (1994), o trabalho tanto pode ser fonte de prazer
e um meio pelo qual ocorre a consolidacdo da identidade, como
também pode ser fonte de adoecimento ao frustrar o prazer e as
expectativasdoindividuo. Isso ocorre quando o desejo do trabalhador
se defronta com a realidade cotidiana do trabalho, o que coloca
O projeto espontaneo do trabalhador diante do modo operatorio
prescrito e imposto pelas organizacdes. Ao podar a espontaneidade
e a autonomia do trabalhador, as organizacdes buscam controla-lo
para que este aja de acordo com suas determinacdes. Deste modo,
o trabalhador é despossuido de seu corpo fisico e nervoso, de seus
desejos e, consequentemente, de sua fonte de prazer.

Historicamente o trabalho percorreu longa trajetoria. Distanciou-
se do predominio das atividades bracais -- predominante nos
primordios da humanidade -- até chegar as atividades mediadas
pela tecnologia, caracteristica fortemente presente nas
organizacdes contemporaneas. Contudo, a era que precedeu a
contemporaneidade era caracterizada pela estabilidade, seguranca
e dominio do ambiente. As tarefas eram repetitivas, as organizacoes
se responsabilizavam pelo desenvolvimento de seus empregados,
as mudancas ocorriam lentamente e os trabalhadores permaneciam
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por longos anos no mesmo emprego, Nao raro desenvolvendo a
mesma atividade. Tinham orgulho de pertencer a dada organizacao
e gratiddo por quem lhes concedia trabalho. Gratidao, orgulho
e fidelidade sdo palavras que caracterizam sentimentos e
comportamentos do individuo regido pelo paradigma tradicional.

Vocabulario

- Carreira: trajetoria composta por etapas e transicdes, construida
continuamente pelo trabalhador e pela organizacao.

- Sujeito: para a Psicanalise, trata-se do sujeito do desejo, marcado e movido
pela falta. Freud desenvolveu tal conceito a partir da ideia de inconsciente.

- Paradigma: crencas, valores, conceitos e ideias partilhados por uma
comunidade cientifica. O termo € usado também em relacdo a valores e
comportamentos adotados pela sociedade em determinado periodo.

Nas ultimas décadas, o trabalho sofreu profundas transformacoes
em decorréncia da globalizacao da economia. As mudancas
econdbmicas e consequentemente as sociais, intensificadas a
partir dos anos 1980, produziram ambientes organizacionais cada
vez mais dinamicos e flexiveis, marcados pela incerteza e pelo
risco. Nesse contexto, o trabalhador lida com maior frequéncia e
intensidade com mudancas e exigéncias relativas a produtividade
e facilidade de adaptar-se ao novo, o que vai da mudanca na
forma como realiza o trabalho até a transferéncia de cidade ou
pafs. Lhuilier (2013) compara o trabalhador do mundo globalizado
ao jogador de basquete que desempenha diversos papeis (ataca,
defende, marca e bloqueia) durante uma partida, o que requer
muitas habilidades ou competéncias. O éxito do trabalhador, assim
como do jogador de basquete, depende do modo como lida com
seus colegas de equipe, com os adversarios, com a imprevisibilidade
dos movimentos do outro e também da forma como age diante de
um cenario instavel. Desta forma, tanto as organiza¢cdes quanto os
trabalhadores precisam se reinventar continuamente para atender
as exigéncias do competitivo mercado globalizado.

o
4 Facavocé mesmo

Para conhecer mais sobre as diferencas no modo como as pessoas
compreendem o trabalho, entreviste uma pessoa na faixa dos 70
anos de idade e outra na faixa dos 25 anos. Pergunte o que o trabalho
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representa para ambas e o que cada uma espera -- ou esperava -- do
trabalho. Par concluir a entrevista, verifique em quantas empresas cada
uma trabalhou. As respostas da pessoa com mais idade irdo revelar como
pensava O trabalhador regido pelo paradigma tradicional e a pessoa
mais nova evidenciara os valores e o sentido atribuido ao trabalho na
contemporaneidade.

Dado esse contexto, faz-se relevante compartilhar a indagacao
de Dejours (1994, p. 39): "no trabalho contemporaneo, qual € o lugar
do desejo e qual € o lugar do sujeito?”. A partir de questdes como
esta, Dejours e seus colaboradores criaram a Clinica do Trabalho.
Trata-se de uma abordagem cientifica, desenvolvida na Franca na
década de 1980, cujo principal objeto de estudo ¢ a vida psiquica no
ambiente de trabalho, o que inclui: sofrimento psiquico, estratégias
de enfrentamento que os trabalhadores utilizam para superar e
transformar o trabalho em fonte de prazer.

Para responder a pergunta supracitada, Dejours (1994) organiza
(didaticamente) os trabalhadores em dois grupos, em funcdo da
posicao hierarquica que ocupam. Afirma que “[...] quanto mais se
sobe na hierarquia das empresas, mais ha lugar para o desejo e
para o sujeito [...]", pois a posicdo ocupada por este sujeito oferece
autonomia e espaco suficientes para expressar seu desejo. Ja o
trabalhador que se encontra na base da piramide hierarquica nao &
Visto por seus superiores como sujeito (dotado de desejo e prazer).
Ndo ha espaco para expressao do desejo tampouco pela busca do
prazer na realizagao das tarefas. Resta a este trabalhador renunciar
ao prazer e ao desejo para manter-se no trabalho. Caso alguns
tenham dificuldade para reprimir seu desejo, a propria organizacao
se encarrega desta tarefa por meio da adocao de normas e regras
gue moldam a forma como o trabalho deve ser executado. Para
Dejours (1994, p. 40), "o desejo se localiza entre a necessidade (no
sentido fisiologico do termo) e a demanda (no sentido da demanda
de amor) para que se compreenda que atacando o desejo, se ameaca
o requlador natural do equilibrio psiquico e somatico”. O autor
conclui afirmando que a expressao da subjetividade no ambiente de
trabalho vai aumentando a medida que se sobe na hierarquia.
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Figura 3.2 | O trabalho na contemporaneidade

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/business-people-working-office-corporate-team-
concept-gm481682748-695376857st=d322b08>. Acesso em: 14 jan. 2016

Dadas as caracteristicas das organizagdes atuais, a Psicologia
Organizacional e do Trabalho (POT) busca compreender os
aspectos psicossociologicos, ocupando-se da dinamica das
organizacdes na sociedade em oposicao a funcao inicial quando
se restringia a selecionar o trabalhador que desempenhasse mais
e melhor durante a jornada de trabalho. De acordo com Orlandini
(2008 apud CAMPOS et al,, 2011, p. 705):

[...] o papel do psicélogo dentro das organizacdes é atuar
como facilitador e conscientizador do papel dos varios
grupos que compdem a instituicdo, considerando a saude e
a subjetividade dos individuos, a dinamica da empresa e a sua
inser¢cdo no contexto maisamplo daorganizagdo. Asatividades
exercidas dentro desse papel, que sdo fundamentadas em
técnicas e instrumentos da Psicologia e relacionadas a diade
homem & trabalho, podem trazer desenvolvimento para a
empresa, o trabalhador e a sociedade.

Compreender a relacao entre identidade e trabalho ocupa um
espacocentralnoambitoda POT. Otermorecebeudiversasdefinices.
Berger e Luckmann (1966/2002 apud COUTINHO; KRAWULSKI;
SOARES, 2007) afirmam que identidade € definida como localizagdo
em dado mundo e, por isso, somente pode ser subjetivamente
apropriada com este mundo. Em contrapartida, Ciampa (2001)
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assinala o carater dinamico da identidade e sua construcao a partir do
eu e darelagdo com o outro. ldentidade € o resultado de semelhancgas
e diferengas que constituem a singularidade do individuo. Este autor
refere-se a identidade como uma experiéncia de metamorfose que
apresenta o individuo e o constitui.

Por sua vez, a Psicanalise trabalha com o conceito de identificacao,
O que pode ser considerado 0 componente psicologico da identidade.
Freud (1921/1973 apud COUTINHO; KRAWULSKI; SOARES, 2007)
entende a identificacdo como um vinculo afetivo (e inconsciente)
com o outro. Esse outro € tomado como modelo na constituicao
do proprio ego. Coutinho, Krawulski e Soares (2007) ressaltam
gue identidade ¢ o momento particular da identificacao e tem
como funcao completar determinadas necessidades na relacao
do individuo com o mundo que o cerca. E a partir desse processo
inconsciente que o individuo se constitui enquanto sujeito.

‘t"’ Assimile

Identificacao € um vinculo afetivo e inconsciente gue o sujeito estabelece
com o outro. Este outro € tomado como modelo, o que € essencial para a
construcdo e o desenvolvimento do proprio ego. Por isso, a identificagdo
€ compreendida por Freud como o componente psicologico da
identidade. Portanto, a identificacdo precede a identidade.

Se na infancia a identificacdo com o outro — geralmente com o0s
pais ou com Os cuidadores — € o principal componente da identidade,
na vida adulta o trabalho desempenha relevante papel na consolidagcao
da identidade. Para Dejours (1999), o trabalho permite desenvolver
confiangaem simesmo e, deste modo, constitui aidentidade. Este autor
ressalta que qualguer trabalho traz em si uma cota de sofrimento para
guem o realiza. Contudo, quando o individuo transforma o sofrimento
em realizagdo pessoal, consegue ser reconhecido como alguém capaz
de resolver problemas. Afirma que o aspecto mais importante para o
trabalhador que sofre em decorréncia do trabalho € o reconhecimento
dos colegas e gestores (e ndo o salario), ou seja, € o reconhecimento
que assegura a utilidade econdmico-social do trabalho. Dejours
(1999) afirma ainda que, por meio do reconhecimento dos outros,
o sofrimento adquire um sentido: nao sofri em vao, meu sofrimento
serviu para alguma coisa. Entdo esse sofrimento se transforma em
realizacao pessoal e ajuda a reconstruir a identidade.
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O autor compreende o trabalho como um meio para afirmar
a identidade, para obter realizacdao pessoal e reconhecimento.
Portanto, defende que o sentido atribuido ao trabalho esta
diretamente relacionado a utilidade do trabalho para a organizacao
e para a sociedade. Esta relacionado, ainda, com a finalidade e o
objetivo do trabalho realizado.

ﬂ9 Pesquise mais

No texto referenciado a seguir, vocé encontrara uma reflexdo sobre
subjetividade no trabalho, a centralidade do trabalho na construcdo do
sujeito, sua saude mental e sua identidade, temoas que sdo tratados a
luz da psicodinamica do trabalho. Aproveite a leitura para expandir os
conhecimentos apresentados no livro didatico. SZNELWAR, L.; UCHIDA,
S.; LANCMAN, S. A subjetividade no trabalho em questdo. Tempo Social,
v. 23, n. 1, 2011. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/ts/v23n1/
v23nla02>. Acesso em: 11 jan. 2016.

Além da identidade, no sentido amplo como abordado até
este ponto, um importante aspecto merece especial atencdo: a
identidade profissional. Diz respeito ao modo como o individuo
adulto se apresenta ao mundo. E o grupo de recursos profissionais
(competéncias) que o individuo apresenta como bagagem pessoal.
Trata-se de um capital que nao se herda. Ao contrario, somente se
adquire por meio de esforcos ou acdes voltadas a sua construcao
(MALVEZZI, 2000). Construir a identidade profissional € um trabalho
continuo em resposta as exigéncias do mercado de trabalho e as
expectativas pessoais do individuo. Envolve a criagdo e renovagao de
recursos que o trabalhador usa para apresentar-se como candidato a
postos de trabalho e pleitear crescimento na carreira. Contudo, pode
excluir a participacao do trabalhador em tarefas ou projetos para os
quais ainda nao tenha adquirido as competéncias necessarias para
realiza-los. Para Malvezzi (2000), a identidade profissional implica a
gestdo de simesmo, visto que € uma forma de construcao do “tornar-
se profissional” e determina a mobilidade na carreira.

vz| Exemplificando

Tomando a édrea da saude publica como exemplo, as competéncias que o
profissional dessa area precisa ter para crescer na carreira sao: habilidade para
trabalhar em equipe (multidisciplinar), conhecer a politica da saude publica,
compreender o usuario como um individuo biopsicossocial, entre outras.
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ParaCoutinho,KrawulskieSoares(2007),omundocontemporaneo
exige que as pessoas se identifiguem, continuamente, com
algo novo, pois as mudangas no mercado de recursos humanos
(emprego e desemprego) solicitam novas competéncias para
manter a empregabilidade em alta. Esse contexto leva as pessoas a
enfrentar mudancas em seu cotidiano e, desta forma, a reescrever
suas historias de vida e suas identidades.

o@;s Reflita

Vocé ja identificou que competéncias sao solicitadas para crescer em sua
carreira? Pense nisso! Apos mapea-las, identifique as competéncias que vocé
ja possui e os conhecimentos e as habilidades que vocé precisa desenvolver
para avancar na carreira. Agora que os identificou, trace metas, estabeleca
prazos e meios para formar seu portfolio profissional.

Sem medo de errar

Na Secdo 3.1, vocé foi convidado a conhecer como funciona
um hospital de alta complexidade. Imagine que o Hospital Espirito
Santo é referéncia nos mais diversos tipos de transplantes. Este
hospital acaba de implantar uma politica de remuneracao variavel
e duas das competéncias avaliadas sao iniciativa e proatividade.
Integrante da equipe de transplante de pele, a assistente social Sueli
reagiu com desconfianca a esta mudanca. Comecou a questionar
a importancia do trabalho que faz para a comunidade e se, de fato,
€ valorizada por seus colegas de equipe. Comentou com Jodo —
O psicologo da equipe -- que ndo entende a necessidade de uma
politica de remuneracao variavel, pois, nas palavras de Sueli, "nunca
tivemos isso e sempre trabalhamos bem ou isso ndo é visto?". Em
funcao dessa desconfianca com a mudanca na politica de Recursos
Humanos (implantacdao da remuneracao variavel), Sueli esta
visivelmente desmotivada, chega atrasada com frequéncia e tem
faltado ao trabalho.

@ Lembre-se

Nas ultimas décadas, o trabalho sofreu profundas transformacdes em
decorréncia da globalizacdo da economia. As mudancas econdmicas
e consequentemente as sociais, intensificadas a partir dos anos 1980,
produziram ambientes organizacionais cada vez mais dinamicos e flexiveis,
marcados pela incerteza e pelo risco. Neste contexto, o trabalhador lida
com maior frequéncia e intensidade com mudancas e exigéncias relativas a
produtividade e facilidade de adaptar-se ao novo.
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O trabalho que a assistente social realiza ¢ muito importante para
0 sucesso de toda a equipe. Seu gestor esta muito preocupado com a
situacdo e busca ajuda para reverter este cenario. Vocé foi convidado
a auxilia-lo nesta tarefa. Converse com Sueli e sugira ao gestor da
equipe um caminho para intervir no comportamento atual dela.

! Atencao

O éxito do trabalhador, assim como do jogador de basquete, depende do
modo como lida com seus colegas de equipe, com 0s adversarios, com
a imprevisibilidade dos movimentos do outro e também da forma como
age diante de um cenario instavel. Desta forma, tanto as organizacdes
quanto os trabalhadores precisam se reinventar continuamente para
atender as exigéncias do competitivo mercado globalizado.

Sueli indica que ainda age conforme o paradigma tradicional. E
avessa a mudancgas e mostra-se fechada em relagdo a nova politica
de RH, ainda que isto possa aumentar sua remuneracao. Contudo,
mudancas em seu ambiente de trabalho ndo se restringirao a
remuneracao variavel, pois no mundo atual mudar € necessario
para acompanhar a instavel economia globalizada, o que garantira
a competitividade do hospital perante seus concorrentes. E
importante que Sueli se adapte a seu tempo, o que na atualidade
significa aceitar as inovacdes para ter sucesso na carreira. Para isso,
Sueli deve participar de palestras e treinamentos que explicitem o
modo e com que forca essas mudancas estao presentes nas diversas
esferas da sociedade. Uma parceria com o RH € indicada, pois
esse setor podera inclui-la em treinamentos que utilizem recursos
didaticos dinamicos (como filmes) que evidenciam a importancia
das mudancas. Sensibilizar uma pessoa para mudar a forma de agir
Ou pensar ndo se faz com uma unica acao, por isso a combinacao
de palestras e treinamentos € necessaria.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois as compare com as de seus colegas.
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“Conhecendo a relagédo entre trabalho e identidade”

1. Competéncia de Conhecer o comportamento humano e as relacdes
fundamentos da area | subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.
2. Objetivos de Trabalho, identidade, subjetividade, Clinica do Trabalho.
aprendizagem

3. Conteudos Subjetividade, Psicanalise, ambiente do trabalho, saude.
relacionados

Vocé fol convocado para apresentar a relacdo entre
trabalho e identidade para a equipe de transplante

de pele do hospital Espirito Santo. O hospital esta

4. Descricdo da SP interessado em promover palestras para que seus
usuarios entendam a importancia do trabalho em suas
vidas. Prepare uma palestra concisa e capaz de transmitir
com clareza a relagao entre trabalho e identidade.

Identidade e a localizacdo do sujeito em dado mundo. A
identidade € também uma experiéncia de metamorfose
(mudanga) que representa o individuo e o constitui.

Sua construcéo se inicia nos primeiros dias de vida e

se consolida ao longo da existéncia a partir do eu e

da relagdo com o outro e também com o trabalho,

pois este € um elemento da identidade do adulto.

Para Dejours (1999), o trabalho permite desenvolver
confianga em st mesmo e é assim que constitui a
identidade. O mundo contemporaneo exige que as
pessoas se identifiguem, continuamente, com algo novo,
pois as mudangas no mercado de RH solicitarm novas
competéncias para manter a empregabilidade em alta.
Esse contexto leva as pessoas a enfrentar mudangas em
seu cotidiano e, desta forma, a reescrever suas historias
de vida e suas identidades.

5. Resolugédo da SP

@ Lembre-se

Construir a identidade profissional € um trabalho continuo em resposta as
exigéncias do mercado de trabalho e as expectativas pessoais do individuo.

8
4 Facavocé mesmo

Agora, volte ao texto e identifique como as diversas defini¢des de identidade
se complementam.

Faca valer a pena

Agora, vocé vai aplicar o conhecimento adquirido ao longo desta Secao
3.3. Responda as questdes a seguir e entenda como foi seu processo de
aquisicao de conhecimento.
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1. Complete as lacunas com as palavras que dao sentido a definicdo de
trabalho segundo Dejours.

O trabalho ainda € o principal elo de e da coesdo social, da

___________ e da realizacdo de

a) Realizagdo — doenca — sofrimento.

b) Integracao — identidade - si.

c) Realizacdo — identidade — sofrimento.
d) Integragcao — doencga — tarefas.

e) Crescimento — contemporaneidade — tarefas.

2. Assinale as caracteristicas do trabalhador regido pelo paradigma tradicional.

a) Mudanca — estabilidade - risco.
b) Risco — flexibilidade — gratid&o.
c) Gratiddo — orgulho - fidelidade.
d) Volatilidade — orgulho - risco.

e) Fidelidade — risco — flexibilidade.

3. Nas ultimas décadas, o trabalho sofreu profundas transformacdes.
Marque a alternativa que indica a causa de intensas mudancas.

a) As expectativas de desenvolvimento de carreira do trabalhador.
b) O aumento das diferengas sociais entre os paises.

c) O gosto pelo risco e pela volatilidade.

d) A globalizagdo da economia.

e) As exigéncias das empresas.
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Secao 3.4
Relacao profissional de sauide e paciente/cliente

Dialogo aberto

Prezado aluno, vamos continuar nossa trajetoria de estudos. A
Secdo 3.3 abordou diversos aspectos da relacao entre identidade e
trabalho. Agora, a Secdo 3.4 tratara da relacao entre os profissionais
da saude e o paciente. Para tanto, iniciamos conceituando relacao
intrapessoal e interpessoal. Na sequéncia, demonstra-se a importancia
do atendimento humanizado e da confianca para desenvolver o bom
relacionamento entre os diversos usuarios da saude. Esses conteudos
tém relagcdo direta com os conceitos de modelo biomeédico e
biopsicossocial, abordados na Secdo 1.2. Da mesma forma, estao
vinculados aos conteudos relativos ao cuidado em saude, vistos na
Secao 1.4. Por isso, € importante consultar estas secoes. Avante!

No comeco desta unidade, apresentamos uma situacao
hipotética. Vamos retoma-la: Imagine que o Hospital Espirito Santo
é referéncia nos mais diversos tipos de transplantes. Este hospital
acaba de implantar uma politica de remuneracao variavel, e, entre as
competéncias avaliadas, estdo iniciativa e proatividade. A enfermeira
Deborah acabou de sofrer um acidente de trabalho ao entrar na
cozinha do hospital para falar com a nutricionista. Deborah foi atingida
pela explosao de uma panela de pressao e sofreu queimadura em
70% do corpo. O hospital estd empenhado em identificar todos os
fatores que contribuiram para a ocorréncia do acidente, tanto os
fatores fisicos quanto psiquicos, mas isso sera feito em etapas. A ideia
€ tomar medidas gue minimizem a possibilidade de novos acidentes,
por isso € importante identificar suas causas.

Apos o acidente de Deborah, as relacdes entre os membros da
equipe de saude sofreram um abalo em relacao a confianca. Alguns
profissionais tém criticado a enfermeira, em especial pelo fato de ir a
cozinha do hospital, por acreditarem que o acidente trara prejuizo a
avaliagéo da equipe, pois dizem que Deborah ndo entendeu o sentido
de iniciativa e proatividade. No entanto, este assunto ndo foi levado
as reunides de trabalho. Na verdade, todos temem que mais algum
membro da equipe tenha outro comportamento prejudicial aoc grupo.
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Ajude-os a retomar as boas relacdes interpessoais. Pense em como
voceé faria isso e elabore um plano de acdo para reverter este cenario.

Nao pode faltar

As relacdes humanas sdo objetos de estudo da Psicologia.
Dividem-se em dois tipos: relagdo intrapessoal e relacdo
interpessoal. A relagcdo de uma pessoa com seu mundo interior
pressupde a comunicacao ou a percepcao desta pessoa em relacao
a0s seus proprios sentimentos e emocdes e € denominada relacao
intrapessoal. A relacdo estabelecida entre uma pessoa e outra, ou
outras pessoas, € chamada de relacdo interpessoal. As relacdes
interpessoais sao, portanto, um processo gque se desenvolve em
decorréncia da interacdo entre as pessoas. Na area da saude, a
interacdo entre os usuarios se desenvolve a partir dos cuidados
prestados ao usuario-paciente.

Para Moscovici (2009), as relacdes interpessoais sao um
processo complexo que ocorre permanentemente por meio de
comportamentos manifestos e nao manifestos, verbais e nao
verbais, reacdes mentais e corporais, sentimentos e pensamentos.
Contudo, a comunicacao (verbal e nao verbal) ¢ a forma mais
frequente de interagdo entre os individuos.

Figura 3.3 | Comunicagdo nédo verbal

i

C&

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/female-young-doctor-with-finger-at-her-lips-
gm470866440-62441872?st=b9231bb>. Acesso em: 19 jan. 2016.

U3 - Psicologia aplicada ao profissional da saude

145



146

As relacdes estabelecidas na area da saude sao orientadas por
um padrao que preza a formalidade. Para Caprara e Franco (2006), a
existéncia de padrdes nessas relacdes mostra que sdo influenciadas
pelo meio onde ocorrem e pela origem de seus membros. Sao
relacdes complexas e se destacam por sua natureza social.

De acordo com o modelo biopsicossocial, o equilibrio nas
relacdes entre os usuarios sera atingido por meio da participacao
do usuario-paciente nas decisdes sobre sua saude. Nesse contexto,
relacdes saudaveis exigem o respeito aos desejos do usuario e as suas
preferéncias. O usuario-paciente deve ser capaz de identificar com
clareza e rejeitar recomendacdes que contrariem suas convicgcdes
manifestas (MARCHI: SZTAJN, 2009). O bom atendimento pressupde
a escuta do usuario. Quando somado ao bom desempenho
profissional, instaura o vinculo do bindmio usuario-servico de saude.
Com isso, potencializa o processo da assisténcia e © modo como os
profissionais passam a conhecer seus pacientes e as prioridades de
cada um, facilitando-lhes o acesso e a interacdo (LIMA et al, 2007),
assim como a inclusao da familia do paciente ou de sua historia
familiar. Os autores defendem a formacao do vinculo de confianca
entre os profissionais da saude, O paciente e seu acompanhante
(geralmente um familiar), com o objetivo de assegurar os aspectos
psicossocioculturais no cuidado e a adesao ao tratamento. Na base
das relacdes da diade profissional da salde e usuario-paciente estao,
portanto, o atendimento humanizado e a confianca.

v=| Exemplificando

Ao demonstrar interesse pela historia de vida do paciente (por meio de
perguntas e de uma escuta ativa), o profissional da saude constréi um
vinculo de confianca que terd grande valia para ambos. O profissional
compreendera o paciente de formamaisampla, tera maisrecursos para trata-
lo, e 0 paciente, ao ter suas crencas, valores e comportamento utilizados
como ferramentas auxiliares no tratamento, terd maior probabilidade de
restabelecer a saude e resgatar seu bem-estar mais prontamente.

A politica de humanizag¢ao de atendimento traz dois desafios que
devem ser observados na constru¢ao de um modelo de atengao
humanizado e humanizador, a0 mesmo tempo: produzir cuidado
orientado pelo reconhecimento da pessoa, inserida em uma cultura
propria, e de um sujeito dotado de desejo e de uma historia singular
(CAPRARA; FRANCO, 1999 apud GOULART; CHIARI, 2010). Qualquer
politica de humanizacdo deve ressaltar o respeito as diferencas, a
valorizagao do protagonismo de cada sujeito, tanto dos profissionais
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quantos dos pacientes, devendo recorrer ao dialogo como caminho
para permear as relacdes interpessoais (DESLANDES, 2005 apud
GOULART; CHIARI, 2010).

&ﬁ» Assimile
Humanizagao implica reconhecer a importancia da participacdo dos
sujeitos que estdo inseridos no contexto da saude - trabalhadores,
gestores, pacientes e seus familiares. Significa a corresponsabilidade
entre os usuarios do sistema da saude em funcao do carater solidario

de seus papéis, direitos e participacao coletiva da gestao desse ambiente
(DESLANDES; MITRE, 2009 apud FIGUEIREDO et al,. 2015).

OQutro importante aspecto a ser considerado na elaboracao
de um modelo de humanizacao € a formacao dos profissionais
da saude, afinal sao importantes atores e, portanto, protagonistas
da saude. De acordo com Camilo (2012 apud SANTOS et al,
2015), quando a formagdo do usuario-profissional se restringe ao
modelo biomeédico, ela ndo considera a experiéncia do sofrimento
do outro (o paciente) como um componente da sua relagcdo
profissional. Com o objetivo de verificar tal questdo, Santos et al.
(2015) pesquisaram como o estudante de enfermagem percebe a
importancia do acompanhante no processo de internacao hospitalar
do paciente. Ao ouvirem estudantes formados a partir do modelo
biomédico, os pesquisadores concluiram que estes nao valorizam
a presenca do acompanhante enquanto relevante apoio para as
questdes psicologicas do paciente. Os pesquisadores constataram
preocupacao mais forte com as técnicas executadas, principalmente
as mais sofisticadas, e menor importancia € dado ao paciente e seu
acompanhante. Contudo, presenciaram a manifestacao de criticas
por parte de alguns alunos em relacdo a forte valorizagcao da rotina
de procedimentos burocraticos em oposicao a desvalorizacao da
complexidade do individuo.

As constatagdes de Santos et al. (2015) em relagao aos estudantes
de enfermagem podem auxiliar no aprimoramento dos curriculos das
demais profissdes da area da saude. Para Goulart e Chiari (2010, p. 267):

O processo de formagao profissional constitui um espago
de formacgdo e desenvolvimento de ideias, de valores e de
concepcdes desenvolvidas em funcdo de condicionantes
ndo apenas académicos, mas econdmicos, politicos, sociais
e culturais.
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Todos os atores do ambito da saude devem receber ensinamentos
sobre a subjetividade do individuo, a importancia do respeito a sua
individualidade e historia de vida, seus desejos, crengas e limitacdes.

|:|9|~ Pesquise mais

Para ampliar a compreensdo sobre a relacao entre os profissionais
da saude e os pacientes, é indicada a leitura do artigo Percepcao do
profissional de enfermagem acerca do cuidado humanizado no ambiente
hospitalar”. Tal estudo foi publicado em 2015, na Revista Interdisciplinar.
Disponivel em: <http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.
php/revinter/article/view/680/pdf_237>. Acesso em: 22 jan. 2016.

A confianca € a base de relacionamentos seguros. Os
relacionamentos que se desenvolvem em base segura tendem a
ser duradouros e propiciar boas trocas ou parcerias, inclusive no
ambiente de trabalho. Tanto nos relacionamentos afetivos quanto
nos relacionamentos familiares, sociais e profissionais a confianca
indicaovalordeumaparteemrelacdaoaoutra parte e esta diretamente
atrelada ao sucesso ou infortunio das relacdes. Valentim e Kruel
(2007) recorreram a Luhmann (1979) ao defenderem a confianca
COMO uMm meio para minimizar a complexidade das relacdes sociais.

Para a vida em sociedade, a confianca no poder publico, no
sistema monetario,e nas demais instituicbes mostra-se essencial
(LEWIS; WEIGERT, 1985 apud VALENTIM: KRUEL, 2007).

Vocabulario

- Associagdo: para a psicanalise significa ligacdo entre elementos
psiquicos; conceito relacionado a memoria.

- Cognigdo: processo de aquisicdo de conhecimento. Termo relativo a
aprendizagem e memoria.

- Infortunio: infelicidade; adversidade.

A confianca é influenciada pelas informacdes que se tem sobre
o outro. Tais informacdes sdo obtidas por meio da observacao ou
de experiéncia anterior e formam a base cognitiva que interfere no
processo de confianca (LEWIS apud VALENTIM: KRUEL, 2007). Mas,
nao so informacdes concretas a respeito do outro compdem a
sensacdo de confianca no outro. A confianca se desenvolve também
por meio de componentes inconscientes e emocionais ou afetivos.
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Moscovici (2009) ressalta a importancia do contato inicial para se
estabelecer confianga. A primeira impressao da inicio a construgao
de um julgamento que tanto pode levar ao interesse em conhecer
O outro como pode gerar distanciamento. Para a autora, a primeira
impressao € influenciada por diversos fatores psicologicos de
experiéncia anterior de cada pessoa, pela expectativa, pela motivacao,
aléem da situacdo em que o encontro acontece. Acrescentamos
que tais impressdes sao influenciadas também por lembrangas ou
recordacdes de experiéncia passada que se fazem presentes por
meio da associacao inconsciente de uma caracteristica do outro
da situacao em que se conhecem. O fato € que essas informacdes
atuam de forma significativa na formacao da confianca interpessoal e
irdo impactar na adesao ao tratamento de saude.

o(b Reflita

A base do relacionamento entre os diversos usuarios da saude sao o
atendimento humanizado e a confianga. Isto pressupde a participacao
ativa de todos os envolvidos e requer o respeito pela condi¢cdo de sujeito
— dotado de singularidade, desejo, valores e crencas.

No ambiente da saude, a confianca € determinante para a adesao
ao tratamento, tanto para o paciente quanto para os profissionais da
saude. Do mesmo modo, é importante para as relacdes entre os
membros da equipe da saude.

Figura 3.4 | Relacdo interpessoal entre profissionais da saude e um paciente

Al

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/i-have-the-best-team-behind-me-gm537716643-
584009507?st=cdcda8c>. Acesso em: 18 jan. 2016.
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o
4 Facavocé mesmo

Assista ao trecho do filme Patch Adams: o amor é contagioso e
identifique a principal diferenca na forma como o professor e o estudante
de medicina interagem com a paciente. Identifique também que modelo
(biomédico ou biopsicossocial) esta relacionado com cada uma das
abordagens em questdo. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=0bhK5DiacNA>. Acesso em 24 jan. 2016.

Sem medo de errar

No comeco da unidade, apresentamos uma situacao hipotética.
Vamos retoma-la: o Hospital Espirito Santo é referéncia nos mais
diversos tipos de transplantes e acaba de implantar uma politica
de remuneracao variavel. Entre as competéncias avaliadas estao
iniciativa e proatividade. A enfermeira Deborah acabou de sofrer um
acidente de trabalho ao entrar na cozinha do hospital para falar com
a nutricionista. O hospital esta empenhado em identificar todos os
fatores que contribuiram para a ocorréncia do acidente. A ideia é
tomar medidas que minimizem a possibilidade de novos acidentes,
por isso € importante identificar suas causas.

ApOs o acidente de Deborah, as relacdes entre os membros da
equipe de saude sofreram um abalo em relagdo a confianca. Alguns
profissionais tém criticado a enfermeira, em especial pelo fato
de ter ido a cozinha do hospital, por acreditarem que o acidente
trard prejuizo a avaliacao da equipe, pois dizem que Deborah
nao entendeu o sentido de iniciativa e proatividade. No entanto,
este assunto ndo foi levado as reunides de trabalho. Na verdade,
todos temem que mais algum membro da equipe tenha outro
comportamento prejudicial ao grupo. Ajude-os a retomar as boas
relacdes interpessoais. Pense em como vocé faria isso e elabore um
plano de acdo para reverter esse cenario.

@ Lembre-se

A confianca € a base de relacionamentos seguros. Os relacionamentos
que se desenvolvem em base segura tendem a ser duradouros e a
propiciar boas trocas ou parcerias, inclusive no ambiente de trabalho.
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Relacdes interpessoais sd0 um processo complexo que ocorre
continuamente. A comunicagao (verbal e ndo verbal) € a forma mais
frequente de interacdo entre as pessoas. Como o tema que abala
a confianca da equipe de saude nao foi tratado abertamente ou
verbalizado no grupo, as relacdes interpessoais abalaram o clima do
ambiente de trabalho. Desta forma, o plano de acao para reverter esse
cenario é resgatar e fortalecer a confianca por meio de comunicacao
aberta. E importante que o lider do grupo esclareca o mal-entendido
quanto ao possivel prejuizo que a avaliagao de desempenho do grupo
sofreria em funcdo do comportamento de Deborah (ir até a cozinha
se expondo ao risco) e reforce a importancia de todos se unirem em
torno da adocao de atitudes mais rigorosas para evitar acidentes de
trabalho. E importante aproveitar a ocasido para esclarecer os critérios
de avaliagdo da politica de remuneragao variavel e os conceitos de
iniciativa e proatividade. Faz parte do plano de acdo convidar um
membro do RH para esclarecer estas questoes.

! Atencdo

No ambiente da saude, a confianca € determinante para as relagdes dos
membros da equipe da saude.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos
para novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as
atividades e depois as compare com as de seus colegas.

“Primeira Impressédo”

Conhecer o comportamento humano e as relagcdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em
que vive.

1. Competéncia de
fundamentos da area

Compreender a importéancia das relacdes interpessoais
entre os usuarios do sistema da saude; entender

2. Objetivos de a funcéo do tratamento humanizado nas relacoes
aprendizagem desenvolvidas no dambito da saude; identificar a funcédo
da confianca nas relagcdes humanas; verificar a relacdo
entre conflanga e adeséo ao tratamento medico.

3. Conteudos Modelo biomeédico; modelo biopsicossocial; cuidado
relacionados em saude.
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Como o hospital Espirito Santo acaba de implantar
uma politica de remuneracdo variavel, o volume de
trabalho na area de RH aumentou significativamente,
O que gerou a contratacao de um estagiario para

O setor. Esse estagiario foi enviado a uma reunido

da equipe de transplante de pele para esclarecer

a politica em questao. Contudo, como € novo na
organizacao, realizou uma apresentacdo timida,

4. Descrigédo da SP répida e mostrou dificuldade para estabelecer contato
visual. No entanto, transmitiu informacdes corretas e
respondeu a todas as questdes apresentadas. Por sua
vez, a equipe ficou insatisfeita com a apresentacéo,
POis Ndo sentiu seguranga nas informagdes recebidas.
Vamos ajudar a reverter esse quadro? Indique como
essa primeira impressdo causada pelo estagiario pode
deixar de interferir negativamente em sua relagdo
com a equipe de saude.

A primeira impress&o inicia um julgamento que,

no caso em questao, pode gerar o distanciamento

e a reprovacao do estagiario de RH, o que néo
contribuira para melhorar a confianca entre os
membros da equipe de saude. A primeira impressao
5. Resolugédo da SP € influenciada pela expectativa e pela situacao em
que acontece, portanto, para que o estagiario possa
permanecer como interlocutor de sua equipe, €
importante explicar aos profissionais da saude que a
alta expectativa em torno da reunido ndo permitiu que
observassem a qualidade das informacdes prestadas.

@ Lembre-se

A confianca se desenvolve tambem por meio de componentes
inconscientes e afetivos. Moscovici (2009) ressalta a importancia do
contato inicial para se estabelecer confianca.

o
4 Facavocé mesmo
Volte ao texto e identifique as principais diferencas na forma como os

profissionais formados a partir do modelo biomedico e os formados a
partir do modelo biopsicossocial se relacionam com os pacientes.

Faca valer a pena

Agora, responda as questdes a seguir e constate o quanto se desenvolveu
em sua trajetdria rumo ao conhecimento. Sucesso!
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1. Sobre o conceito de relacionamento intrapessoal, complete as lacunas.

A relacdo de uma pessoa com seu mundo ___________ pressupde a
___________ desta pessoa em relacao aos seus proprios ____________.

a) Psiquico — reflexdo — conteudos.

b) Interior—comunicacdo — sentimentos.
c) Inconsciente — reflexdo — sentimentos.
d) Consciente — comunicacdo — limites.

e) Psiquico — analise — limites.

2. Marque a alternativa que indica a definicdo correta para o conceito de
relacdo interpessoal.

a) Processo que se desenvolve em decorréncia da interagcdo entre as
pessoas.

b) Processo iniciado na concepgado e atinge seu apice na vida adulta.

c) Relagdo desenvolvida no ambiente de trabalho em fungdo de interesses
comuns.

d) Relacdo do individuo com seu mundo interior.

e) Aplica-se a relagdo do individuo com seu mundo interior e também com
O outro.

3. Assinale a alternativa correspondente ao modo de interacao mais
frequente entre as pessoas.

a) Os relacionamentos profissionais.
b) As relagdes familiares.

c) A comunicagao.

d) Os sentimentos.

e) Os pensamentos.
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Unidade 4

Psicologia e desenvolvimento

Convite ao estudo
Prezado aluno, bem-vindo a Unidade 4.

Estamos nos aproximando da finalizacdo de sua jornada
de estudos no campo da Psicologia Aplicada a Saude. Para
encerrar o programa da disciplina esta unidade abordara temas
relativos a Psicologia e ao desenvolvimento humano. Na Secao
4.1, apresentaremos a estrutura e a dinamica da personalidade,
tema que costuma despertar forte interesse, uma vez explora a
forma como nos constituimos enquanto sujeitos singulares. Na
sequéncia, a Secao 4.2 ira apresentar os aspectos fundamentais
para o estudo do comportamento. Nesse momento vocé ira
transitar por conceitos como normal e patologico. A Secao 4.3
abordara a senescéncia, mostrando os eventos caracteristicos
do envelhecimento. Finalizando a unidade, a Secao 4.4 trara
aspectos relacionados a finitude da vida, e, desta forma, vocé
completara sua jornada de estudos sobre o comportamento
humano e as relacdes subjetivas que o individuo estabelece no
meio em que vive.

Vocéjaimaginou como funciona uma casa de repouso? Entao,
vamos conhecer um pouco desse universo acompanhando o
trabalho de Patricia, uma estudante de Psicologia que faz estagio
na Casa de Repouso Vida. A unidade em que Patricia trabalha
esta localizada em uma cidade de pequeno porte e abriga idosos
que apresentam os mais variados estados de saude: pessoas
saudaveis e ativas, enfermos e portadores de psicopatologias, 0s
chamados doentes mentais. A casa de repouso foi construida
em um amplo terreno. Sdo varias casas que abrigam seus
internos em funcdo do quadro de saude. A casa também conta
com uma equipe multidisciplinar bastante atuante e aberta a
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novos metodos terapéuticos. Em relacdo aos pacientes com
bom estado de saude, Patricia identificou que dona Célia, uma
senhora de 70 anos, ativa e independente na execucdo de suas
atividades, comecgou a questionar as escolhas que fez ao longo
da vida, o que tem provocado nostalgia e apatia, aléem de afasta-
la das atividades sociais realizadas na casa de repouso. Ja o Sr.
Mauricio, 59 anos, tem uma patologia mental bem acentuada: se
distancia dos aspectos reais da vida, uma vez que suas conversas
sao delirantes. Outro interno, o Sr. Clovis, de 69 anos, € ativo,
gosta de receber visita de seus familiares, desenvolve trabalhos
manuais e pretende dar aulas para seus colegas. Neste momento,
Patricia esta encarregada de elaborar um estudo sobre a situa¢ao
de dona Célia. Ajude-a a elaborar um parecer e também a indicar
COmo atuar nesse caso.
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Secaon4.1
Estrutura e Dindmica de Personalidade

Dialogo aberto

Por ser estagiaria de Psicologia, Patricia ficou responsavel por
elaborar um estudo sobre a personalidade de dona Célia, o que
realizou com éxito. ldentificou que ela evita conversar com outros
internos para nao lembrar de periodos felizes de sua vida, pois
acredita que essas lembrancas trardo sofrimento, principalmente
porque esse tempo nao voltara. Agora, Patricia precisa explicar
conceitualmente o que se passa com a interna e indicar como
trabalhar para reverter esta questdo. Ajude-a a elaborar um parecer
indicando como abordar a questdo com dona Célia.

Para ajudar Patricia, consulte o texto para compreender como se
forma a personalidade, o que sdo 0s mecanismos de defesa e quais
sao suas funcdes. Desse modo podera entender o que se passa
com dona Célia e indicar uma intervencao adequada. E importante
retornar a Secao 1.1 e recordar o conceito de subjetividade; quanto
a Secao 1.2 € indicado revisar os conhecimentos e técnicas
psicologicas e de saude, em especial a teoria psicanalitica.

Nao pode faltar

Desde sua origem o homem expressou o desejo de conhecer asi
mesmo e compreender a relacao entre suas emocdes, pensamentos
e comportamentos. Algumas pessoas alimentam a ilusdo de
controlar a expressao de seus desejos e ideias na tentativa de serem
sempre assertivas. Contudo, o homem nao é regido pelos principios
de uma equacao matematica, pois € objeto das ciéncias humanas
e expressao de sua subjetividade. Lidar com sua incompletude
€ a maneira mais realista de enfrentar os desafios do viver e de
relacionar-se. Mas, se nao pode controlar seus comportamentos, o
homem pode conhecer as bases sobre as quais se desenvolve e se
constitui enquanto sujeito, e isso € O gue veremaos a segulir.

A construcdo da personalidade ¢ um longo e importante
processo que constitui a subjetividade do sujeito. Ocorre a partir dos
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fatores constitucionais inatos e dos adquiridos durante a infancia no
meio em que cada um vive, em especial por meio das influéncias
gue 0s pais ou cuidadores exercem sobre a crianga.

A sexualidade esta presente desde 0 nascimento e se desenvolve
por meio de fases até atingir a sexualidade adulta. As fases do
desenvolvimento psicossexual ndo sdo lineares. Vale ressaltar que cada
fase ocorreemtorno da organizacdo da libido. Essas fases se superpdem
e interagem entre si (ZIMERMAN, 1999). Contudo, Freud (1905) as
normatizou e descreveu as experiéncias que caracterizam cada uma
dessas fases. No entanto, antes de apresenta-las, vamos conceituar
termaos essenciais para a compreensao da teoria psicanalitica.

Quadro 4.1 | Conceitos psicanaliticos

Termo Conceito

Energia que atua na transformacao da pulsao

Libido N .
sexual em relacao ao objeto.

Alvo da satisfacao buscada pelo sujeito, como
uma pessoa (objeto total) ou ainda um tragco ou
Objeto caracteristica de uma pessoa (objeto parcial). Este
outro (objeto, ou seja, a pessoa) pode ser real ou
fantasistico, criado pela imaginagao.

Pressdo, forca que faz o organismo tender ou
dirigir-se para determinado objetivo. Fonte de

Pulsao - . . , .
excitacdo corporal cujo objetivo € suprimir a
tensao presente na fonte pulsional.

- Mecanismo de defesa, processo psiquico que
Regressao P P19 g

significa retorno ao ponto ja atingido.

Relacao de [ Forma como o sujeito se relaciona com seu

objeto mundo real ou de fantasia.
Zona Qualquer regiao do corpo coberta pelo tecido
. cutaneomucoso suscetivel a receber a excitacao de
erogena

tipo sexual. Orgdos produtores da libido.

Fonte: adaptado de Laplanche e Pontalis (1992)

Fase Oral — primeira fase da evolucao da libido, comeca no
nascimento e segue durante todo o primeiro ano de vida. A libido
concentra-se na boca e demais zonas corporais ligadas a esta, como
O sistema aerodigestivo. A funcao da libido oral € a gratificacao
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pulsional e a identificacdo com a mae ou com a cuidadora do
bebé. Sequndo Freud (1905), “[...] o que promove a satisfacao dessa
finalidade no caso da zona labial: € a ligacdo simultanea dessa parte
do corpo com a alimentacao [..].

vz| Exemplificando

O bebé aplaca (acalma) suas angustias ou desconfortos, como fome e
sede, por meio do prazer obtido na amamentacao e em outras atividades
que estimulam a mucosa oral, como sugar o dedo e morder objetos. Nessa
fase o bebé leva a boca a maioria dos objetos que estdo ao seu alcance.

Fase Anal — essa fase dura dos dois aos trés anos de idade. A
zona erogena localiza-se nas mucosas excretorias responsaveis
pela miccao e evacuacao. As excrecdes sao compreendidas
como agressividade contra os pais — ou uma forma de presentea-
los — controle, onipoténcia, humilhacdo e fortalecimento da
autoestima. Os excrementos adquirem o valor simbolico de obra
de arte. Concomitantemente, o bebé comeca a falar e a controlar
a motricidade. Demonstra curiosidade para entender o mundo
e passa a obter prazer por meio do controle dos esfincteres, no
treino ao toalete. Descobre a capacidade de dizer "nao’, treina a
separacdo e a adivinhacao. Desenvolve sentimentos sadicos e
masoquistas, ambivaléncia e a ideia de poder e de propriedade
privada (ZIMERMAN, 1999).

Vocabulario

- Castragao: para a Psicanalise significa limite ou perda do poder.

- Perversdao: desvio relatvo ao ato sexual "normal’. Conjunto de
comportamento psicossexual acompanhado de comportamento atipico na
obtencado do prazer sexual, como o estupro, incesto, pedofilia, entre outros.

- Simbdlico: elemento representativo; imagem ou linguagem universal.
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Figura 4.1 | Conceitos psicanaliticos

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/crian%C3%A7as-sentado-na-bedpans-
gm505769397-44759456>. Acesso em: 8 abr. 2016.

Fase Falica — também chamada de fase edipica, ocorre dos trés
a0s cinco anos de idade. A fonte de excitagcdo encontra-se nas
mucosas genitais do pénis e do clitoris. Esta fase € caracterizada
por diversos eventos de extrema importancia na construcao
da personalidade. Quando ndo bem elaborados contribuem
diretamente para o surgimento de patologias como a perversao,
entre outras. Tais eventos serao apresentados no Quadro 4.2.

Quadro 4.2 | Fase Falica

Coincide com a descoberta da diferenca anatdmica entre a

genitalia masculina e feminina.

Observacdo: Vale ressaltar que a crianga nao atribui © mesmo significado que o
adulto atribui @ masturbacao, ou seja, ndo tem juizo de valor.

Masturbacao

A famosa fase do “por qué?”. A crianga demonstra forte
Curiosidade curiosidade em relagdo a origem das diferencas entre os
sexual sexos (seio-pénis; vagina-pénis), pergunta como nasceu e
expressa fantasias de concepgado.
A crianca imagina o que acontece no quarto fechado dos
Cena primaria pais. Tais fantasias sao fortalecidas por barulhos que vém
do quarto dos pais e cenas exibidas na televisao. P
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Observacdo: Caso os pais permitam ou induzam a participagao da crianga na
cena primaria (concretizando o incesto) provavelmente favorecerdo a formagao
de alguma psicopatologia, podendo, em casos extremos, levar a formagao
da estrutura perversa ou, no minimo, contribuirdo para instaurar importantes
dificuldades na vida psicoemocional do filho.

Desejos amorosos e hostis em relagcdo aos pais. Na forma
positiva, a crianga direciona o desejo sexual em relacdo
ao genitor do sexo oposto e o desejo de morte ao genitor
do mesmo sexo, pois este e visto como um rival. Na
forma negativa, a crianga nutre sentimentos amorosos
pelo genitor do mesmo sexo e ciime ou desejo de
desaparecimento em relagao ao genitor do sexo oposto.

Complexo
de Edipo

Observacdo: Essa experiéncia € vivida no nivel inconsciente. A medida que
a crianga entende que seu rival € mais forte que ela, passa a identificar-se
com este genitor para evitar a angustia de castragcao (castragcdo simbolica) e
aumentar as chances de atrair a atengdo do genitor que admira ou deseja. Com
isso, consolida a identidade sexual.

Fonte: adaptado de Zimerman (1999).

‘tz" Assimile
Tanto o Complexo de Edipo quanto o conceito de castracdo sio
complexos. Por isso, assista aos videos indicados e assimile tais conceitos.
Complexo de Edipo. Disponivel em: <https://www.youtube.com/

watch?v=yvOX_CQZ_f0>. Acesso em: 2 fev. 2016.

Castracdo. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=KMbW5f38NTg>. Acesso em: 2 fev. 2016.

Fase (ou periodo) de Laténcia — nesse periodo hd uma
repressao da sexualidade infantil correspondente a uma amnésia
relativa as experiéncias vividas. Ocorre a partir dos seis anos e vai
até a puberdade. Seu inicio coincide com 0O ingresso na escola
(ou alfabetizacao), quando a crianca volta seu interesse para as
relacdes sociais, atividades esportivas e artisticas, além da aquisi¢ao
de conhecimento. Os impulsos sexuais sao sublimados e, desta
forma, defendem o ego de intensa angustia. A crianca desenvolve
a concepcao de moral, e 0 superego se manifesta por meio da
adocdo de regras sociais (FREUD, 1905).

Fase Genital — periodo que compreende a puberdade e a
adolescéncia. Os impulsos sexuais adormecidos no periodo de
laténcia despertam com intensidade e sdo dirigidos ao outro. A
identidade sexual, definida durante o Complexo de Edipo, permitird
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ao sujeito fazer escolhas fora do ambiente familiar. Para o pai da
psicanalise, a identidade heterossexual € proveniente da forma
positiva do Complexo de Edipo e a identidade homossexual advém
da forma negativa do Complexo de Edipo.

D9 Pesquise mais

No artigo "Educacgdo sexual infantil: criancas de 8 anos de idade”, Bozan
et al. (2015) defendem que o desenvolvimento psicossexual € um periodo
de descobertas sociais e de preparo emocional para a sexualidade na
adolescéncia. Disponivel em: <https://publicacao.uniasselvi.com.br/
index.php/PED_EaD/article/view/1406/555>. Acesso em: 1 jan. 2016.

Em suma, o alvo sexual da pulsao infantil esta em provocar a
satisfacdo mediante o estimulo apropriado da zona erdgena em cada
fase do desenvolvimento (FREUD, 1905). Por meio da experiéncia
obtida ao transitar pelas fases do desenvolvimento psicossexual a
crianca constitui sua personalidade. Nesse contexto, destacamos
O processo de identificacao como importante acontecimento. De
acordo com Freud (1921, p. 133), identificacdo € “[..] a mais remota
expressao de laco emocional com outra pessoa’, e isso ocorre
por meio das primeiras relacdes de objeto, geralmente as figuras
materna e paterna.

Figura 4.2 | Identificacédo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/como-daddy-gm181099122-25340532>. Acesso
em: 8 abr. 2016.
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OGB Reflita

ldentificacao € o processo por meio do qual o sujeito assimila um aspecto,
atributo, caracteristica, imagem ou um traco do outro ou do objeto.

Mecanismos de Defesa sao operacdes psiquicas em que 0 €go
busca proteger-se de determinadas angustias ou conflitos. Entre
outros, a psicanalise reconhece: 1) Sublimacdo - manifesta-se
pela transformacao da pulsao sexual por outra que ndo é sexual,
Ccomo a criacao artistica ou a producdo intelectual; 2) Recalque —
operagao por meio da qual o sujeito busca manter no inconsciente
representacdes (imagens, pensamentos) ligadas a uma pulsdo;
3) Fixagao — persisténcia em permanecer ligado a determinadas
atividades ou objeto, o que dificulta avancar para a fase seguinte do
desenvolvimento psicossexual (LAPLANCHE: PONTALIS, 1992).

Os mecanismos de defesa sdo utilizados por todos a medida
que fazem parte do funcionamento do psiquismo. No entanto, o
excesso de mecanismos sinaliza sintomas neuroticos e, em casos
mais serios, sintomas psicoticos. As neuroses sao conflitos psiquicos
CUja origem encontra-se na historia infantil do sujeito. Sua principal
caracteristica € o enfrentamento da oposicao entre o desejo e a
defesa enquanto protecdo contra a realizacdo do desejo. Para
a psicanalise, as psicoses sao perturbacdes primarias da relacao
libidinal com a realidade e sao expressas por meio de delirios.

8
4 Facavocé mesmo

Leia o texto "Mecanismos de Defesa em Pacientes Oncologicos Recidivados™
Um Estudo Clinico-Quialitativo e verifigue como a regressao se manifesta
no discurso do paciente. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttextgpid=51982-12472013000200005>. Acesso em: 4
jan. 2016.

Sem medo de errar

Por ser estagiaria de Psicologia, Patricia ficou responsavel por
elaborar um estudo sobre a personalidade de dona Célia, o que
realizou com éxito. ldentificou que ela evita conversar com outros
internos para nao se lembrar de periodos felizes de sua vida, pois
acredita que essas lembrancas trardo sofrimento, principalmente
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porque este tempo nao voltara. Agora, Patricia precisa explicar
conceitualmente o que se passa com a interna, alem de indicar
como trabalhar para reverter esta questdao. Ajude-a a elaborar um
parecer indicando como abordar a questdo com dona Célia.

E% Lembre-se

Subjetividade significa a singularidade que caracteriza a espécie humana
e diferencia um individuo do outro. E, ainda, o0 modo particular como
cada sujeito compreende sua existéncia.

A tentativa de evitar boas lembrancas do passado correponde ao
mecanismo de defesa chamado recalque. Dona Célia acredita que
nao lembrar dessas experiéncias a deixa protegida do sofrimento
gue a saudade traria. Uma vez diagnosticado o comportamento, o
passo seguinte é indicar como ajudar dona Célia a abandonar sua
estratégia. Quando usados por longo tempo, 0s mecanismos de
defesa trazem mais sofrimento do que traria enfrentar a situacao real,
e isso deve ser apontado. Alem disso, faz-se importante mostrar que
as lembrangas mostram o quanto foi feliz em determinado periodo
da sua vida. E indicado perguntar a dona Célia o que € felicidade para
ela nesse momento, pois, a medida que as pessoas amadurecem, a
compreensdo da vida também muda. Portanto, uma pergunta que
pode ser muito util é: a senhora seria feliz vivendo exatamente da
mesma forma como viveu no passado? O que pode fazé-la feliz hoje?
Essas perguntas abrirdao caminho para dona Célia enxergar o presente
e 0 que tem a sua disposicdo. Indicara ainda que, ficando presa ao
passado, ela deixa de usufruir as atividades que sao interessantes para
ela, por exemplo, o bate-papo com 0s colegas da casa de repouso
e outras atividades que poderia desenvolver com este grupo, como
passeios e visitas a museus ou outras atividades que os divirtam.

! Atencao

Mecanismos de defesa sdo operacdes psiquicas em que O ego busca
proteger-se de determinadas angustias ou conflitos.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situacdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depols compare-as com a de seus colegas.

“Para que Renato fuma?”

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer o comportamento humano e as relacdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Compreender a formacgdo da personalidade a partir
da perspectiva psicanalitica; apresentar as fases do
desenvolvimento psicossexual; conceituar mecanismo
de defesa.

3. Conteudos
relacionados

Subjetividade; aparelho psiquico; psicanalise.

4. Descricdo da SP

Renato € um jovem de 23 anos que trabalha na casa
de repouso. Em consulta meédica, relatou que usou
chupeta até os sels anos e na adolescéncia rola unha
ate sangrar. Com isso, 0 médico do trabalho solicitou
a participacao de Patricia antes de prescrever um
tratamento para Renato, pois levantou como hipotese
que fatores emocionais estao relacionados ao habito de
fumar. O que podemos propor para auxiliar Patricia a
elaborar um entendimento sobre o caso em questdo?

5. Resolugédo da SP

Renato relata que ao longo de sua vida manteve habitos
relacionados a oralidade (chupeta, roer unha e fumar).
Com as informacdes disponiveis, a hipotese diagnostica
¢ que ele se mantém fixado na fase oral. E indicada
uma psicoterapia, porque durante esse pProcesso
podera entender o que o0 mantém fixado nesse periodo
do desenvolvimento  psicossexual, aumentando
a possibilidade de deixar de fumar. A psicoterapia
proporciona identificar a causa que mantém o sintoma,
no caso, fumar com intensidade, e a partir disso novas
perspectivas serdo apresentadas a Renato.

E% Lembre-se

A construgéo da personalidade ocorre a partir dos fatores constitucionais
inatos e dos adquiridos durante a infancia no meio em que cada um vive,
em especial por meio das influéncias que os pais exercem sobre a crianga.
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&
4 Facavocé mesmo

Busque entender o significado de Renato ter chupado chupeta até os seis
anos e qual a relacdo desse comportamento com o desenvolvimento da
personalidade. Comece identificando a fase do desenvolvimento psiquico
que ocorre nesta idade.

Faca valer a pena

1. Em relacdo ao desenvolvimento psicossexual, complete cada lacuna
com o termo que da sentido a frase:

A sexualidade esta presente desde e se desenvolve
por meio de fases até atingir a sexualidade As fases
do desenvolvimento psicossexual nao sao . Elas se
superpdem e entre si.

a) O primeiro ano — na adolescéncia — dinamicas — anulam.

b) A segunda infancia — na velhice — lineares — complementam.
c) O nascimento — adulta — lineares — interagem.
d

e) O nascimento — na velhice — dinamicas — complementam.

)
)
) A adolescéncia — madura — complementares — anulam.

)

2. Marque a alternativa que indica o conceito de zona erdgena.

a) Qualquer regido do corpo coberta pelo tecido cutaneomucoso
suscetivel a receber a excitacao de tipo sexual.

b) Determinada regido do corpo que concentra, ao longo da vida do
sujeito, a excitagao sexual.

c) Regido da boca e olhos, pois responde aos estimulos psiquicos.

d) Qualquer regido do corpo que concentra as respostas para demandas
cognitivas.

e)Determinada regido do corpo que se mantém alerta aos estimulos
cognitivos.

3. Em relacdo a fase oral, complete cada lacuna com o termo que da
sentido a sentenca.

Afuncdoda — oraléa—_ _ pulsionalea
com a mae ou com a cuidadora do bebé.

a) Pulsdo — manutencéo — fusao. d) Pulsdo — regressédo — fixacéo.
b) Libido — gratificacdo —identificagdo. e) Defesa - permanéncia -
¢) Organizacdo - fixacdo — separacdo.  identificacdo.
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Secaon 4.2

Aspectos fundamentais para o estudo do
comportamento

Dialogo aberto

Caro aluno,

Vamos continuar nossa jornada de estudos. A Secdo 4.1 explorou
a estrutura e a dinamica da personalidade por meio dos temas:
formacao da personalidade na perspectiva psicanalitica, as fases
do desenvolvimento psicossexual e os mecanismos de defesa. Esta
se¢ao dara continuidade a esta tematica definindo comportamento,
estrutura e organizacao psiquica. Alem disso, abordara as estruturas
neurodtica, psicotica e perversa da personalidade. Encerrara
pontuando a atencao a saude mental no Brasil. Esses temas estdo
relacionados a outros tratados anteriormente, como a formacao da
personalidade, vista na Secdo 4.1, e aparelho psiquico, abordado na
Secao 1.2. Retomar esses conteudos facilitarda a compreensao da
secao atual. Aproveite essa sugestao.

Vocé conheceu o funcionamento da Casa de Repouso Vida.
Patricia € uma estudante de Psicologia e estagiaria da casa de
repouso, que conta com uma equipe multidisciplinar bastante
atuante e aberta a novos métodos terapéuticos. Patricia identificou
que o Sr. Mauricio, de 59 anos, tem uma patologia mental bem
acentuada. Ele se distancia dos aspectos reais da vida, uma vez que
suas conversas sao delirantes. O interno afirma que os enfermeiros
substituiram seus remeédios por pilulas de veneno, por isso tem
recusado a medicacao, e isso agrava seu quadro. Diz sentir-se em
excelente estado de saude, em suas palavras: “mais lucido do que
qualguer um dos membros da equipe de saude”. Afirma também
que ndo precisa de medicacdo porque 0s anjos tém falado para ele
que seus poderes mentais o curaram.

Patricia recebeu a tarefa de reavaliar 0 estado de saude mental do
Sr. Mauricio, o que significa elaborar um parecer explicando o guadro
psiquico desse interno. Ajude-a a compreender 0 comportamento
desse paciente e a escrever um parecer para compartilhar com os
demais profissionais da equipe de saude.
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Nao pode faltar

E muito comum encontrar o termo psicologia definido como
a ciéncia que estuda o comportamento. Mas, afinal, o que é
comportamento? O termo é tdo amplo quanto vago. Todorov (2012)
define comportamento como o objeto de estudo a ser compreendido
ou explicado. Comportamento €, portanto, agao ou reacdo — isolada
ou em conjunto - do individuo ao meio que o cerca.

Trataremos da estrutura e da organizagcao da personalidade
normal e patoldogica a partir da perspectiva psicanalitica. A
proposito, estrutura “é aquilo que em um estado psiquico morbido
Oou nao, é constituido por elementos metapsicologicos profundos
e relevantes da personalidade, fixados em um conjunto estavel
e definitivo” (BERGERET, 1996, p. 51). Tanto a estrutura neurdtica
guanto a psicotica sao solidas e podem levar a estados sucCessivos
de adaptacdo, desadaptacdo e readaptacao. Ja as organizagdes,
por outro lado, “sdo menos solidas e, em caso de trauma mais
ou menos agudo, podem sucumbir a depressao ou evoluir para
uma estrutura mais solida e definitiva.” (BERGERET, 1996 apud
DELATORRE; SANTOS; DIAS, 2011, p. 320)

Vocabulario

- Metapsicolégico: relacdes entre o inconsciente e a consciéncia.

- Acting out. agbes de carater impulsivo que rompem com O
comportamento habitual do sujeito.

- Posicdo esquizoparandide: ocorre nos quatro primeiros meses de vida.
Nessa posicao, as pulsdes agressivas coexistem com as libidinais. O bebé
se relaciona com um objeto parcial, cindido e sente-se perseguido por ele.

A grande contribuicdo da escola psicanalitica foi apontar que a
distancia entre normal e patologico nao € tao grande quanto até
entdo se acreditava, como cantou Caetano Veloso na musica Vaca
Profana, "de perto ninguém ¢ normal’. As pessoas transitam, em
determinado grau ou intensidade, pelos diversos estados psiquicos.
No entanto, este movimento por si ndo e suficiente para inclui-las
em determinada categoria ou psicopatologia. Ao tratar o sofrimento
humano a partir de questdes simples e complexas como amor e odio,
prazer e desprazer, fantasia e realidade, desejo e sonhos, pulsao (de
vida e de morte), frustracdo e mecanismos de defesa, a psicanalise
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elegeu os destinos da sexualidade humana como produtor do
aparelho psiquico (CROMBERG, 2000). E a partir desta compreensio
que apresentaremos a No¢cao de normalidade e patologia.

Bergeret (2006) afirma que a personalidade compreendida como
normal € na verdade, um estado transitorio, momentaneo ou
prolongado. Dessa forma, qualquer sujeito dito normal pode ingressar
no estado patoldgico, como também um portador de doenca
mental pode retornar ao estado normal da personalidade. Portanto, o
conceito de normalidade deve considerar as caracteristicas individuais
e também o contexto no qual o sujeito esta inserido.

&ﬁ*’ Assimile

Normalidade € uma adaptacao a respectiva estrutura do sujeito.
Considerando  essa adaptacdo, entendem-se por normais oS
comportamentos mais originais e adaptados de cada estrutura, seja
neurdtica ou psicotica.

Ao buscar uma distingao entre normal e patologico, encontramos
em Freud, o pai da psicanalise, um indicativo para compreender
tal diferenca. Para este autor, o sintoma denota a presenca de
um processo patologico. Sua origem estd nas pulsdes sexuais e
agressivas recalcadas. O sintoma é compreendido como um estado
de sofrimento do qual o sujeito quer se livrar, uma vez que e sentido
como um corpo estranho a si (ZIMERMAN, 1999). Psicopatologia
significa, portanto, um discurso e o estudo sobre o sofrimento e o
padecer psiquico (CECCARELLI, 2005). As sindromes psicopatoldgicas
sdo resultado de um jogo dialético entre as relacdes objetais, as
ansiedades e os tipos de mecanismos de defesa que o ego utiliza.
Tais sindromes estdo agrupadas em neuroses, psicoses e perversdes.

De acordo com Zimerman (1999), o sujeito que se constitui
na estrutura neurdtica apresenta algum grau de sofrimento e
de desadaptacdo em uma ou mais areas de sua vida. Apresenta,
ainda, o estado mental permanente de mal-estar consigo proprio.
No entanto, preserva razoavel integracdo do ego, boa capacidade
de juizo critico e, principalmente, adaptacao a realidade. A clinica
psicanalitica apresenta tipos de neurose que, na pratica, ndao se
manifestam em seu estado puro, mas mesclam caracteristicas de
algumas neuroses e o predominio de uma neurose especifica.
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Quadro 4.3 | Neuroses

Neurose Definicdo
Neurose de Transtorno que se manifesta por meio de uma angustia
angustia livre, de forma permanente ou em momento de crise.

Sintomas: taquicardia, dispneia suspirosa, sensacao de uma bola no peito,
medo de morrer, enlouquecer e a sensacao de iminéncia de algo tragico.

Nesta neurose verifica-se um forte aspecto defensivo que
funciona como uma protecao contra os nucleos depressivos
do sujeito que sente constantemente sua autoestima
ameacada, pois no fundo € um sujeito fragil e instavel.

Histeria

Sintomas: exibicionismo, comicidade, culto ao corpo, dramatizagdo ao
falar e comportar-se.

Neurose caracterizada pelo conflito edipico e a ansiedade
de castracdo, homossexualidade latente e masoquismo,
presenca de pulsdes agressivas mal resolvidas.

Neurose obsessivo-
compulsiva

Sintomas: comportamento de ordem, limpeza, disciplina, anulacao do que ja
foi feito, isolamento e racionalizagao.

A estrutura fobica é multideterminada e pode variar
fortemente de uma pessoa para outra. Sua natureza e
composta pela combinacdo de pulsdes, fantasias, defesas e
identificacOes capazes de produzir doencas.

Fobia

Sintomas: manifestagcdes paranoides e obsessivas, encobrindo uma depressao
subjacente, manifestagdes psicossomaticas, evitagdo de situacdes que parecem
perigosas, entre outras.

Fonte: adaptado de Zimerman (1999)

Otermo psicose surgiuem 1845, em substituicao ao termo loucura,
e referia-se ao conjunto de doencas mentais. Posteriormente, referiu-
se especificamente a esquizofrenia, a paranoia e a psicose maniaco-
depressiva (ROUDINESCO; PLON, 1998). As manifestaces psicoticas
sao compreendidas como consequéncias derivadas da luta travada
pelo ego para se defender de uma dor insuportavel. Nasio (2001, p.
36) afirma que para a psicanalise, em especial para Freud, a psicose é
uma doenca da defesa, ou seja, “[..] a expressdo morbida da tentativa
desesperada que © ‘eu’ fez para se preservar, para se livrar de uma
representacao inassimilavel que, a maneira de um corpo estranho,
ameaca sua integridade”. A psicose, portanto, comeca com a
expulsdo de uma parte do ego — o que leva a formacao de sintomas
— e atinge seu apice quando o sujeito tem uma percepcdo alucinada
dessa parte rejeitada, transformando-a em uma nova realidade, uma
realidade alucinada. Para Zimerman (1999), psicoses sdo um processo
de deterioracao das funcdes do ego, em diferentes graus, de modo
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que ocorre importante prejuizo do contato com a realidade. A seguir,
trés importantes psicoses serao apresentadas.

A esquizofrenia esta relacionada as “dificuldades de a pessoa
encontrar recursos internos para dominar a pulsao de morte, desde
as fases iniciais dos processos de desenvolvimento emocional”
(TRINCA, 2011, p. 92). Portanto, vigoram as dificuldades de
reconhecimento do ser, uma vez que ocorre uma ruptura consigo
proprio e o sujeito sente-se invalidado e aniquilado sob inumeros
aspectos, alem de sentir que um outro habita nele. A pulsdao de
morte manifesta-se na forma de forte rejeicao, odio e destrutividade
contra si proprio. O sujeito esquizofrénico considera-se uma pessoa
sem valor e sem condicdes para a vida, por isso entrega-se a ataques
violentos e sistematicos. Trinca (2011, p. 92) afirma que:

Winnicott (1970) relacionou a esquizofrenia as falhas da
maternagem precoce, quando o bebé se encontra em estado
de dependéncia total relativamente ao ambiente. Nessas fases,
uma atitude materna que se traduz por falhas graves quanto
aos cuidados maternos essenciais, tem por consequéncia
a interrupcao do sentido de continuidade da existéncia,
implicando o aniquilamento da individualidade.

Os principais sintomas da esquizofrenia sdo: alucinacdes e
delirios, transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocdes
e do afeto e déficits cognitivos.

Na paranoia, os mecanismos de defesa determinantes sdo a
projecdo e a repressao. A projecao tem a funcao de transferir a
desconfianca para o outro — e nao em relacao a si mesmo. Observa-
se também o retorno das reprovacdes reprimidas em forma de
alucinacdo auditiva (ouvir vozes). As ideias delirantes sao admitidas
sem desconfianga alguma. Ocorre o enfraqguecimento das defesas,
e 0 ego assimila o mundo externo como algo pertencente ao
proprio eu, portanto, ndo ha diferenciagdo entre o eu e 0 outro ou
o mundo externo. Ndo raro, a megalomania € utilizada como um
delirio de protecao. De acordo com Mijolla (2005), megalomania é
um comportamento psiquico configurado pelo desejo excessivo de
poder e de gloria. Observa-se ainda um sentimento ilusorio ligado a
crenca Na onipoténcia e ao comportamento do sujeito.
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Freud (1917) defende que na melancolia os tracos mentais sao
de desanimo profundamente penoso. A falta de interesse pelo
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de
toda e qualquer atividade e o rebaixamento dos sentimentos de
autoestima levam o sujeito a uma expectativa delirante de punicao.
Tais tracos estdo presentes também no luto, exceto o rebaixamento
da autoestima, o que diferencia ambos 0s quadros psiquicos — luto
e melancolia. Freud (1920) afirma que a melancolia € um estado
psicolégico mais grave do que o luto, pois na melancolia o objeto
Nnao morreu — ao contrario do luto — mas perdeu-se o objeto
de amor. Contudo, o sujeito ndao consegue saber com clareza
tampouco dizer o que perdeu. Essa vivéncia esvazia e empobrece
a vida psiquica do sujeito, levando-o a desvalorizar o sentimento de
amor proprio, © gue Ndo ocorre Nos processos de luto (SORTICA,
2012). Esse estado gera sentimento de insignificancia, insénia e a
recusa a alimentacdo. Vale ressaltar que, apos a apresentacao dessa
teoria por Freud (1920), o conceito de luto expandiu-se, de modo
a ser aplicado a qualquer perda (concreta ou simbodlica), nao se
restringindo, portanto, a situagcao de morte.

OG) Reflita

Na melancolia, o rebaixamento da autoestima ocorre quando o sujeito
lanca mao do mecanismo de identificacdo dirigindo-o ao objeto perdido.
O objeto perdido levou consigo, por deslocamento e identificacdo, o
mundo interno do sujeito, ou seja, seu eu.

Ha multiplos e diferentes quadros de perversao. Por isso, na
atualidade, a tendéncia € substituir o termo perverso por ‘pessoas
portadoras de uma organizacao perversa ou de estrutura perversa”
(ZIMERMAN, 1999). Como alerta este autor, é importante ressaltar
gue o termo perverso tem significado diferente de perversidade
(tendéncia a praticar crueldade). De acordo com Llaplanche e
Pontalis (1992), o sujeito pervertido atinge o orgasmo por meio de
objetos sexuais, como pedofilia e bestialidade (sexo com animais). Ha
também os que adotam forma imperiosa e condicdes externas que
por si so lhes proporcionam prazer, como fetichismo, voyeurismo,
sadomasoquismo, entre outras. Para Zimerman (1999), perversao é
todo tipo de subversdo (inversao da ordem) de relacdo interpessoal
ou perturbacao da ordem ou estado natural das coisas. Pessoas
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portadoras de organizagdo perversa consideram as inversdes
normais e eticas para seu universo.

A psicopatia ¢ uma perversdo que se manifesta por meio da
impulsividade, repetitividade compulsiva e do uso prevalente de
actings out de natureza maligna e auséncia de culpa. Os sujeitos
portadores de organizacdo perversa estao instalados na posicao
esquizoparandide. Observa-se elementos narcisicos e sadicos
destrutivos em sua estrutura de personalidade. Este sujeito tem uma
vida afetiva pobre, fraca capacidade de fantasiar e relacdo precaria
com a realidade. Entre os sintomas esta a tendéncia antissocial.

v=| Exemplificando

Se narcisismo € o amor pela imagem de si e o sadico obtem satisfacdo
sexual por meio do sofrimento e da humilhacao do outro, os sujeitos
‘perversos’, como o psicopata, apresentam dificuldade para estabelecer
relacionamentos afetivos estaveis e submetem o outro a agressdes que
daovazdo aseusimpulsos destrutivos. Um caso no qual se observam varios
sintomas de psicopatia ficou conhecido como o “maniaco do parque”.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=jbx5Yrxx7eo>. Acesso
em: 10 fev. 2016.

Aatencdoasaude mentalsofreuimportante transformacao desde
a década de 1980. Naquela época adotava-se o asilo como modelo
de tratamento. Este modelo promovia a segregacdo de pacientes
que apresentavam comportamentos divergentes das normas
sociais da época. Os pacientes eram internados em manicomios
e recebiam fortes doses de medicamentos e eletrochoques
(BERNARDO; GARBIN, 2011). Eram trancafiados para a contencao
dos sintomas e distanciamento da sociedade. A esséncia humana, a
subjetividade do sujeito, era totalmente ignorada. O Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), entre outros, reivindicaram
o papel normalizador das instituicdes e a desinstitucionalizacdo, o
que foi importante para a adocao do modelo adotado na atualidade.
Contudo, o investimento publico para promover mudancas como
a implantacao e a implementacao de dispositivos assistenciais e a
formacdo de uma rede de saude mental, em especial os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), veio com a publicacdo da Lei Federal
ne 10.216, em 2001, que visa a extincao gradativa de manicomios,
a autonomia e a reinsercao social dos sujeitos que sofrem com
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quadros psicopatologicos. No entanto, a atencdo a saude mental
esta concentrada em unidades especializadas, principalmente nos
CAPS, predominando ainda um servico assistencial (SCARCELLI;
ALENCAR, 2009 apud BERNARDO; GABIN, 2011).

Apesar disso, anterior a tal avanco, o Brasil contou, de modo
isolado no Rio de Janeiro, com importante renovag¢ao no tratamento
de pacientes psicoticos por meio de técnica inovadora desenvolvida
pela psiquiatra alagoana Nise da Silveira. Esta profissional desenvolveu
atividades proprias da terapia ocupacional (TO), estimulando os
pacientes manicomiais a expressar sua subjetividade por meio
da pintura. Dra. Nise entendia que a comunicacdo inicial com
esquizofrénicos graves somente seria possivel por meio de uma
comunicacao nao verbal. Introduziu também a convivéncia desses
pacientes com caes e gatos, com o objetivo de facilitar a expressao
afetiva, levando-0s a resgatar o contato com o mundo real.

Contudo, a atencdo a saude mental no Brasil continua
carente de aprimoramento, como a melhoria de equipamentos
de reabilitacao psicossocial e a articulacao entre os diversos
setores da saude para proporcionar, de fato e de direito, atencao
integral a saude mental, incluindo a valorizacao da subjetividade
e da cidadania da popula¢cao portadora de transtorno psiquico ou
mental, como € mais comum ouvirmos.

E[9 Pesquise mais

Este artigo aborda a complexidade do sistema de saude na atengdo a
saude mental. QUINDERE, P. H. D.; JORGE, M. S. B.; FRANCO, B. Rede
de Atengdo Psicossocial: qual o lugar da saude mental? Revista de Saude
Coletiva, v. 24, n. 1, 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/physis/
v24n1/0103-7331-physis-24-01-00253.pdf>. Acesso em: 5 fev. 2016.

~J
4 Facavocé mesmo

Agora, elabore um plano de agdo para melhorar a atencdo a saude mental.
A partir do que aprendeu ao longo da disciplina, indique cinco ac¢des
que, se adotadas, irao melhorar o atendimento ao paciente portador de
psicopatologia.
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Sem medo de errar

Patricia identificou que o Sr. Mauricio, de 59 anos, tem uma
patologia mental bem acentuada. Distancia-se dos aspectos reais
da vida, uma vez que suas conversas sao delirantes. O interno
afirma que os enfermeiros substituiram seus reméedios por pilulas
de veneno, por isso tem recusado a medicacdo, e isso agrava
seu gquadro. Diz sentir-se em excelente estado de saude, em suas
palavras: 'mais lUcido do que qualquer um dos membros da equipe
de saude”. Afirma também que ndo precisa de medicacao porque
0s anjos tém falado para ele que seus poderes mentais o curaram.

Patricia recebeu a tarefa de reavaliar o estado de saude mental do
Sr. Mauricio, o que significa elaborar um parecer explicando o quadro
psiquico desse interno. Ajude-a a compreender 0 comportamento
desse paciente e a escrever um parecer para compartilhar com os
demais profissionais da equipe da saude.

! Atencao

Tanto a estrutura neurdotica quanto a psicotica sao solidas e podem levar
a estados sucessivos de adaptacao, desadaptagao e readaptacdo.

O paciente apresenta um quadro de paranoia bem definido.
Ao acreditar que os enfermeiros substituiram seus remédios por
veneno, indica projetar no outro o sentimento de desconfianga em
relacao ao mundo externo e este € sentido Como perigoso, capaz de
envenena-lo. Além disso, o paciente tem alucina¢des auditivas ligadas
ao sentimento de onipoténcia, © que pode ser observado quando diz
que os anjos tém falado que seus poderes mentais o curaram. Outra
caracteristica de onipoténcia é sentir-se acima de todos: ‘mais lUcido
do que qualguer um dos membros da equipe de saude’. Conforme
estudamos, a megalomania € um sentimento ilusorio ligado a crenca
onipotente e ao comportamento do sujeito.

&‘5 Lembre-se
Nasio (2001, p. 36) destaca que para a psicanalise, em especial para Freud,
a psicose € uma doenca da defesa, ou seja, “[...] a expressao morbida da

tentativa desesperada que o ‘eu’ faz para se preservar, para se livrar de
uma representacdo inassimilavel que, a maneira de um corpo estranho,
ameaca sua integridade.”
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucao

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situacoes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depolis compare-as com a de seus colegas.

“So sei que nada sei”

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Conhecer o conceito de comportamento; proporcionar
uma reflexdo sobre comportamento normal e patologico;
apresentar a no¢do de normalidade e de sintorma; distinguir
as estruturas neurdtica, psicotica e perversa; conhecer o
funcionamento da atencéo a saude mental no Brasil.

3. Conteudos
relacionados

Aparelho psiquico; a formagao da personalidade.

4. Descrigédo da SP

Conforme informado no inicio da unidade, o interno
Clovis, de 69 anos, € uma pessoa ativa e gosta de receber
a visita de seus familiares. Sempre desenvolveu trabalhos
manuais e pretende dar aulas para seus colegas. No
entanto, esse cenario mudou. Nos ultimos 60 dias ele tem
mostrado falta de interesse pelas atividades desenvolvidas
na casa de repouso e receber a visita de seus familiares
passou a ser penoso. O Sr. Clovis diz ndo merecer tal
atencao, por isso prefere ficar em seu quarto. Passou a
se alimentar com dificuldade, pois recusa a comida. Deste
modo, Patricia precisa identificar o que ocorre com ele.
Ajude-a a identificar seu quadro psiguico.

5. Resolucgéo da SP

Durante entrevista com Patricia, o Sr. Clovis néo conseguiu
explicar 0 que se passa com ele. Disse sentir falta de
algo, mas nao consegue identificar o que €. Essa € uma
importante caracteristica da melancolia. Como vimos, na
melancolia o sujeito ndo consegue saber com clareza
tampouco dizer o que perdeu. Tal experiéncia esvazia
e empobrece a vida psiquica, o que levou o Sr. Clovis a
desvalorizar o sentimento de amor proprio e buscar
punigdo. Por isso, ndo se sente merecedor da atencao
de sua familia e pune-se evitando as visitas. Além disso,
a melancolia é caracterizada pela recusa a alimentacao, o
que se tornou presente na rotina do Sr. Clovis.

@ Lembre-se

Para Freud, tanto a personalidade normal quanto a patoldgica sao
compreendidas a partir de determinantes da primeira infancia e dos
aspectos inconscientes.
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4 Facavocé mesmo

A melancolia pertence a categoria de doencas psiquicas denominada
psicose. Retorne ao texto e verifique a definicdo de psicose. Identifique
as diferencas entre esquizofrenia, paranoia e melancolia.

Faca valer a pena
1. Em relagdo aos conceitos de normal e patoldgico, complete as lacunas
dando sentido a sentenca.

A personalidade compreendida como normal €, na verdade, um estado
transitorio, momentaneo ou — . Dessa forma, qualquer
sujeito dito normal pode ingressar no estado — como
tambem um portador de doenga mental pode retornar ao estado normal
da

a) Fugaz — de histeria — defesa.

b) Prolongado — patologico — personalidade.
¢
d
e) Fugaz — de histeria — personalidade.

)
) Esquizofrénico — patologico — identidade.

) Psiquico — de negacdo — defesa.

)

2. Marque a alternativa correta em relagcdo a posicdo esquizoparanoide:
a) As pulsBes agressivas coexistem com as pulsdes libidinais.

b) A pulsdo de morte prevalece na vida psiquica do bebé.

c) Séo acBes de carater impulsivo que rompem com o comportamento
habitual do sujeito.

d) Trata o sofrimento humano a partir de questdes simples e complexas
como amor e odio.

e) Deve considerar as caracteristicas individuais e o contexto no qual o
sujeito esta inserido.

3. Complete as lacunas atribuindo sentido ao conceito de sintoma.

O sintoma denota a presenca de um processo — . Sua
origemestdnaspulsdes — e agressivas

a) Psiquico — de morte — reprimidas.
b) Psiquico — de vida — recalcadas.

)

)
c) Superior — de vida — recalcadas.
d) Patoldgico — de morte — reprimidas.
)

e) Patologico - sexuais — recalcadas.
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Secaon 4.3
Senescéncia

Dialogo aberto

Prezado aluno,

Vamoscontinuarnossatrajetoriadeestudos. ASecao 4.2 apresentou
importantes conceitos para a compreensao do comportamento
humano: o proprio conceito de comportamento, uma reflexao
sobre comportamento normal e patologico, definiu normalidade e
sintoma e, ainda, discorreu sobre as estruturas neurdtica, psicotica e
perversa. Agora, na Secao 4.3, os temas apresentados pertencem ao
universo do sujeito idoso. Vocé conhecera como o Brasil concebe
a atengao integral a saude do idoso.entendera o processo de
envelhecimento, da evolucao as modificacdes causadas no aparelho
psiquico; constataréd como os conceitos de apego, luto e memoria
estao relacionados; entendera que a saude tem relacdo direta com a
autonomia e as limitacdes que podem configurar a velhice; por fim,
sera apresentado o conceito de promocao do envelhecimento ativo
e saudavel a partir da dinamica familiar e social. Esses conceitos se
relacionam com outros ja tratados no livro didatico, como atencao
integral a saude e aparelho psiquico, vistos na Secao 1.2; a influéncia
de aspectos biopsicossociais como determinantes da saude, tratada
na Secao 3.2; e estrutura e dinamica da personalidade, explorada na
Secdo 4.1. E importante retornar a esses conceitos, pois, isso o ajudara
a transitar mais facilmente pelo conteudo da secao atual.

Na Secdo 4.1 vocé conheceu o funcionamento da Casa de Repouso
Vida e conheceu Patricia, a estagiaria de Psicologia. Entre os pacientes
da casa ha dona Célia, uma senhora de 70 anos, ativa e independente na
execucao de suas atividades. No entanto, tem questionado as escolhas
qgue fez ao longo da vida. Outro paciente, o Sr. Mauricio, 59 anos de
idade, tem uma patologia mental bem acentuada. Outro interno, o Sr.
Clovis, de 69 anos, € ativo, gosta de receber visita de seus familiares,
desenvolve trabalhos manuais e pretende dar aulas para seus colegas.

Ha pouco tempo o Sr. Clovis foi diagnosticado com lesao
cerebral. Ele se comunica com certa dificuldade, pois sua fala esta
comprometida, e apresenta tremores nas maos. Para entender a
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relacdo de seu adoecimento com a velhice, vocé foi convocado
para ajudar Patricia a identificar em que etapa da velhice este interno
se encontra e que tipo de tratamento a equipe pode prescrever.
Consulte o livro didatico e ajude Patricia nessa tarefa.

Nao pode faltar

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que ate 2025
o Brasil ocupara a sexta posicdo mundial em numero de idosos.
Contudo, o aumento dessa populacdo ja € uma realidade e mobiliza
a atencao do Governo e da sociedade, em especial, as familias que
tém idosos. As politicas de saude dirigidas ao idoso comegaram nos
anos 1980 durante o processo de reformulacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). No entanto, restringiam-se ao atendimento médico
individual dirigido exclusivamente as doencas cronico-degenerativas.
Somente em 2006 o pais implantou a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) determinando a Atencdo Basica (AB) como o
veiculo de ingresso do idoso a atencao a saude e referéncia para
a rede de servicos especializados, de média e alta complexidade.
Nesse momento, observou-se a adocdo de uma visdo mais ampla a
saude do idoso, como: agcdes de saude, tanto no ambito individual
quanto coletivo, abrangéncia da promocdo e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude (COSTA; CIOSAK, 2010). A partir de entdo, a
atencao basica proposta pelo SUS compreende o envelhecimento
por meio do modelo de atengao integral a saude do idoso.

O envelhecimento é inerente a vida. Trata-se de um processo
dindmico e irreversivel que avanca ao longo do tempo. E uma
experiéncia individual e coletiva e requer a participacdo dos diversos
atores gue formam o universo do idoso. O envelhecimento estd
diretamente relacionado a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais que,
ao apresentarem mudangas, interferem no modo de vida do sujeito.
Em relagcdo aos fatores bioldgicos, no envelhecimento observa-se a
diminuicao da reserva funcional e do limite para a performance durante
a atividade fisica e 0 aumento progressivo na pressao arterial sistolica.
Verifica-se também a diminuicdo da funcao pulmonar; perda muscular;
reducao do numero de neurdnios e da intensidade dos reflexos. O
envelhecimento psicologico e social € marcado pelo declinio gradual
das funcdes cognitivas, como a memoria (esquecimento), depressao,
crise de identidade, mudanca de papéis, aposentadoria e também
a diminuigao do contato social (FECHINI; TROMPIERI, 2012). Para
minimizar tais caracteristicas ¢ fundamental a adoc¢ao de atividades
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fisicas regulares e a ampliacdo do contato social, receber a atencao
e o carinho da familia e, em alguns casos, indica-se psicoterapia para
favorecer o enfrentamento dessa importante fase do ciclo vital.

O processo de envelhecimento da-se em trés etapas:
envelhecimento primario - também conhecido como
envelhecimento normal ou senescéncia—, € uma decorréncia
natural e gradativa da genética humana. Por isso, € comum a todas
as pessoas ao iniciarem o periodo pos-reprodutivo. Ocorre de
modo gradual e progressivo e tem efeito cumulativo no organismo
(BIRREN; SCHROOTS, 1996 apud FECHINI; TROMPIERI, 2012). O
envelhecimento secundario ou patologico decorre de enfermidades
diversas — nao relativas ao processo normal de envelhecimento
- como lesdes cardiovasculares e cerebrais. E influenciado pelo
modo de vida e influéncias externas (cultura, geografia e cronologia)
proprias do meio onde vive cada individuo (NETTO, 2002 apud
FECHINI; TROMPIERI, 2012). O envelhecimento terciario ou terminal
€ um periodo de intensas perdas fisicas e cognitivas decorrentes do
acumulo dos efeitos do envelhecimento e de patologias proprias da
idade (BIRREN; SCHROOTS, 1996 apud FECHINI; TROMPIERI, 2012).

&g& Assimile

A cognicao corresponde a faixa de funcionamento intelectual humano
e inclui percepcao, atencao, memoria, raciocinio, tomada de decisdes,
solucdo de problemas e formacao de estruturas complexas do
conhecimento (MORAES; LANNA DE MORAES: LIMA, 2010).

Figura 4.3 | Processo de envelhecimento primario, trés geracdes

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/linha-de-mulheres-gm98467231-12576145>.
Acesso em: 8 abr. 2016.
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[19 Pesquise mais

Para saber mais sobre o idoso, leia 0 artigo a seguir que analisa correlacoes
entre envolvimento social e capacidade funcional de idosos.

PINTO, JM.; NERI AL Doencas cronicas, capacidade funcional,
envolvimento social e satisfagdo em idosos comunitarios: Estudo Fibra.
Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v, 18, n. 12, 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttextgpid=S1413-
812320130012000025Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 22 fev. 2016.

A experiéncia psiquica no envelhecimento representa a conquista
da sabedoria e da compreensao plena do sentido da vida quando a
velhice é significada de modo positivo e 0os ganhos e as realizacdes ao
longo da vida se sobrepdem as perdas e frustracdes. Contudo, como
defendem Moraes, Lanna de Moraes e Lima (2010, p. 70),

o envelhecimento psiquico ou amadurecimento nao é
naturalmente progressivo nem ocorre inexoravelmente, como
efeito da passagem de tempo. Depende também da passagem
do tempo, mas, sobretudo, do esforco pessoal continuo na
busca do autoconhecimento e do sentido da vida.

E comum o idoso enfrentar crise de identidade ao dar-se
conta de que o envelhecimento e a morte sdo inevitaveis. Nesse
cenario, depara-se com angustias relacionadas com a saude, a
transformacao do corpo e, em alguns casos, a perda do prestigio
social (GRINBERG, 1976 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013). Por isso,
a independéncia psiquica é indispensavel para atingir a sabedoria
que caracteriza a velhice, o que pode ser obtido a medida que
0os conflitos sdo superados. Entretanto, o amadurecimento nao e
comum a todos 0s idosos. Trata-se de uma conquista individual que
pode ser observada na mudanca de valores e na consciéncia do
sentido da vida (NUNES DE MORAES; MORAES; LIMA; 2010).

Vocabulario

- Inexoravel: inflexivel; algo que ndo pode ser evitado.

- Internalizar: interiorizar; colocar dentro de si, simbolicamente, o outro,
conceitos ou valores.

- Integridade: forga, inteiro ou que ndo sofreu diminuigdo, plenitude.
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Outro importante aspecto da velhice € o vinculo de apego.
Entende-se como apego qualquer forma de comportamento que
leva o sujeito a vincular-se ao outro, que € tomado como referéncia
para lidar com o mundo. Trata-se de um vinculo cuja funcdo é
promover a adaptacdo do homem ao ambiente. E tdo importante
para a protecdo e o desenvolvimento do homem quanto saciar a
fome e a sede. O apego se desenvolve nos primeiros 12 meses de
vida. Contudo, tanto na fase adulta quanto na velhice, a necessidade
de retomar uma figura de apego (um outro) em situacdes de medo
e estresse pode ser observada. A figura de apego sera sempre
alguém que remetera o sujeito ao funcionamento interno adquirido
na infancia; no entanto, esse modelo de funcionamento pode ser
atualizado ao longo da vida em funcdo de experiéncias relevantes.
Na velhice, os comportamentos de apego podem ser direcionados
aos individuos mais jovens (BOWLBY, 1984/2002).

A perda de um ente querido desencadeia diferentes respostas.
Cada individuo enfrenta a dor e se adapta a auséncia do outro de
acordo com seus recursos internos (estrutura do ego, recursos
emocionais, por exemplo). E unanime a defesa da elaboracdo do
luto, caso contrario, paralisa a vida ou adoece quem padece. Na
velhice € comum o luto salientar a condicao de finitude a medida
que faz o idoso lembrar que esta na fase final da vida. De acordo
com Papalia e Feldman (2013), um modo positivo de lidar com a
consciéncia da finitude é reavaliar a vida. Trata-se de um processo
gue traz a tona lembrancas que permitem o individuo identificar a
importancia de sua propria vida e atribuir significado a sua existéncia.
O maior ganho proporcionado por esta experiéncia € a integridade
do ego. Para estes autores, conviver com a clareza da finitude
pode ser um impulso para o individuo reexaminar valores e atribuir
novo significado a suas agdes, aléem de motiva-lo a finalizar tarefas
inacabadas. No entanto, alguns idosos tendem a recordar eventos
desagradaveis ou dificeis, prendendo-se a remorsos e ao medo da
morte. Desse modo, a integridade do ego cede lugar ao desespero
(SHERMAN, 1993 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013).

@ Reflita

Quando o individuo olha para tras e identifica um historico de perdas e rendncias,
a sensacao de fracasso e a infelicidade predominam, pois Nao percebe os
ganhos proprios da velhice, como o acumulo de experiéncia e sabedoria.
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Socialmente, a perda da memoria esta diretamente associada ao
envelhecimento. O declinio da memoria ocorre lentamente e varia de
umapessoaparaoutra.Alteracdesneurologicasinfluenciamoprocesso
de codificacdo, armazenamento e recuperacao das informacoes,
provocando o declinio na velocidade de processamento. A reducao
na atividade do sistema nervoso central favorece fortemente perdas
no processamento de informacdo e alteracdes nas habilidades
cognitivas. Por sua vez, essas perdas estdo relacionadas ao estado
de saude, ao equilibrio e ao desempenho das tarefas diarias (BALL;
EDWARDS; ROSS, 2007 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Quanto melhor for a condicdo de saude, fisica e psiquica,
maior sera a autonomia do idoso e mais produtiva sera sua vida.
Entretanto, quando o individuo, na fase final da vida, se depara
com uma condicao precaria de saude, mais dependente sera de
seus familiares ou cuidadores, limitando, desta forma, o convivio
social e as atividades que poderia desempenhar para favorecer seu
bem-estar. Assim, o grau de atividade € proporcional a condicao de
saude; portanto, idosos produtivos tendem a assegurar boa saude.

v=| Exemplificando

Simone de Beauvoir (1990, p. 333) explicou a importancia de manter-se
ativo na velhice: "Para se defender de uma inércia em todos os sentidos
nefasta, € necessario que o velho conserve atividades; seja qual for a
natureza dessas atividades, elas trazem uma melhoria ao conjunto de
suas funcdes”.

O conceito de envelhecimento mudou com o aumento do
numero de idosos. Atualmente, observam-se, com maior frequéncia,
processos de envelhecimento bem-sucedidos. Suas principais
caracteristicas sao: (a) anulacdo da doenca ou incapacidade
associada a doenca; (b) funcdes psicologicas e cognitivas elevadas;
(c) envolvimento ativo em atividades produtivas e sociais. E
importante ressaltar que idosos que obtém éxito no envelhecimento
contam com apoio familiar, social, material e emocional (ROWE;
KAHN, 1997 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013).
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Figura 4.4 | Envelhecimento bem-sucedido

[

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/s%C3%AAnior-casal-tendo-o-almo%C3%A70-em-
um-restaurante-gm98178198-12430989>. Acesso em: 8 abr. 2016.

Ndo so na velhice, mas em qualquer fase do ciclo vital, os
relacionamentos sociais e familiares sao fundamentais para a saude.
Papalia e Feldman (2013) defendem que na velhice os vinculos
sociais sofrem alteracSes em funcdo da aposentadoria e reducdo
de atividades de lazer e entretenimento, pois provocam redu¢ao do
numero de pessocas com quem o idoso convive. Dessa forma, os
idosos mantém um circulo de amigos e familiares mais proximos
gue lhes proporciona bem-estar e sequranca. Antonucci e Akiyama,
(1995 apud PAPALIA; FELDMAN, 2013) observam que oS idosos
gostam mais dos periodos que passam com oS amigos do que dos
periodos que ficam com seus familiares, isso porgue desenvolvem
com os amigos atividades de lazer, enquanto os familiares sdo apoio
para realizar tarefas.

o
4 Facavocé mesmo

Entreviste um idoso e pergunte qual o valor da amizade para ele. Verifique
quantos amigos ele tem e a frequéncia com que se veem. Peca ao
entrevistado para falar sobre o tipo de atividade que realiza com sua
familia. Em seguida, compare as respostas com a teoria apresentada em
seu livro didatico.

U4 - Psicologia e desenvolvimento



Sem medo de errar

! Atencao

O envelhecimento € inerente a vida. Trata-se de um processo dinamico e
irreversivel que avanca ao longo do tempo. E uma experiéncia individual
e coletiva que requer a participacdo dos diversos atores que formam o
universo do idoso.

O Sr. Clovis foi diagnosticado com lesdo cerebral. Esta
se comunicando com certa dificuldade, pois sua fala esta
comprometida, e apresenta tremores nas maos. Ajude Patricia a
entender o adoecimento do Sr. Clovis considerando a fase do ciclo
vital em que ele se encontra. Identifigue também em que etapa da
velhice esta e o tipo de tratamento indicado.

@ Lembre-se

O envelhecimento esta diretamente relacionado a fatores biologicos,
psiquicos e sociais. Em relacdo aos fatores biologicos observa-se a
diminuicao da reserva funcional e do limite para a performance durante
a atividade fisica; reducdo do numero de neurdnios e da intensidade dos
reflexos, entre outros.

O processo de envelhecimento ocorre em trés etapas: o
envelhecimento primario, o secundario e o terciario. Quando o idoso
€ acometido por enfermidades que nao fazem parte do processo
normal de envelhecimento ou envelhecimento primario, como
a lesdo cerebral, significa que se encontra na etapa denominada
envelhecimento secundario ou patologico. Diante disso, é
importante solicitar avaliacdo neurologica, pois ela € fundamental
para determinar o tratamento dos aspectos fisicos, como o tremor
e o comprometimento da fala. No entanto, € importante tambem
oferecer acompanhamento psicoterapico, pois os sintomas fisicos
podem fortalecer o olhar do interno para as questdes proprias da
velhice (mudancas no corpo, reavaliacdo da vida). Poder elaborar
essa experiéncia com suporte no campo psicologico pode aumentar
0 bem-estar do Sr. Clovis.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com a de seus colegas.

“Retrospectiva”

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no melo em que vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Atencédo integral a saude do idoso; processo de
envelhecimento: evolucdo e modificagdes no aparelho
psiquico; apego e luto; as modificagdes na memoria; saude:
autonomia e limitagdes; a promocgdo do envelhecimento
ativo e saudavel a partir da dinamica familiar e social

3. Conteudos
relacionados

Atencao integral a saude; aparelho psiquico; a influéncia
de aspectos biopsicossociais como determinantes da
saude; estrutura e dindmica da personalidade.

4. Descrigédo da SP

O Sr. Humberto € porteiro da Casa de Repouso Vida ha
40 anos. Tem 73 anos, € viuvo e ndo tem filhos. Mostra-se
bastante angustiado. Tem pensado muito em sua trajetoria
de vida. Diz sentir falta de seus amigos de infancia e do
tempo de casado. Arrepende-se porque ndo refez a vida
afetiva apos a morte de sua esposa, pois hoje sente muita
soliddo. Tem poucos amigos e, como foi criado em outra
cidade, seus amigos de Infancia estdo distantes. Teme
morrer sozinho, sem alguem importante ao seu lado. Ajude
a entender o que se passa com o Sr. Humberto explicando
sua experiéncia psiquica.

5. Resolugédo da SP

Como apresentado no livro didatico, € comum o 1doso
enfrentar uma crise de identidade ao dar-se conta de
que o envelhecimento e a morte sdo inevitaveis. Uma
maneira positiva para enfrentar a consciéncia da finitude
€ a reavaliacao da vida. No entanto, o Sr. Humberto néo
atingiu esse ponto. Esta preso ao que deixou de fazer
(casar novamente, ndo ter filhos) e ao distanciamento
dos amigos. Essa vivéncia ressalta frustragdes e fracassos,
distanciando-o de suas realizagbes e conguistas, o que
aumenta a sensacao de fracasso. Como ressaltam Moraes,
Lanna de Moraes e Lima (2010), o amadurecimento
psiquiconao € uma garantia da velhice, ele estarelacionado
sobretudo com o esfor¢o pessoal continuo na busca do
autoconhecimento e do sentido da vida. Atribuir novo
sentido & vida € o que falta ao Sr. Humberto. E preciso,
portanto, identificar eventos que mostrem a importancia
da historia vivida e a partir disso ressignificar sua trajetoria.
Assim, fortalecera o ego e o Sr. Humberto podera entédo
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lancar seu olhar para as possibilidades atuais € mesmo
resgatar suas amizades. Tudo isso pode devolver-lhe o
bem-estar e leva-lo a aceitar a finitude como um processo
natural da vida.

@ Lembre-se

A independéncia psiquica € indispensavel para atingir a sabedoria que
tambéem caracteriza a velhice, o que pode ser obtido a medida que 0s
conflitos sdo superados. Entretanto, 0 amadurecimento ndao € comum
a todos 0s idosos.

S
4 Facavocé mesmo

Imagine-se integrante da equipe de saude da Casa de Repouso Vida. Elabore
uma atividade para desenvolver com os idosos, tendo como objetivo
promover a ressignificacdo da trajetoria de vida de cada um. Identifique o
que pode ser feito para aumentar o bem-estar desta populagao.

Faca valer a pena

1. No Brasil, inicialmente as politicas de saude dirigidas ao idoso restringiam-
se a:

a) Campanhas de vacinagdo.

b) Doencas cardiacas.

c) Acompanhar a oscilacdo da pressdo arterial.
d) Doencgas mentais.

e) Doencas cronico-degenerativas.

2. Em relagdo ao processo de envelhecimento, complete as lacunas.

Trata-se de um processo dinamicoe—__ que avanga ao longo
do tempo. E uma experiéncia ——_ e coletiva que requer a
dos diversos atores que formam o universo do idoso.

a) Psiquico — traumatica — comunicacao.
b) Irreversivel — individual — participacao.
c) Solitario — dificil — compaixao.

d) Irreversivel — tranquila — comunicacéo.

e) Familiar — social — participacéo.
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3. O envelhecimento psicoldgico e social € marcado pelo declinio gradual
das fungdes cognitivas, como:

|. Memoria.
[l. Depressao.
[ll. Crise de identidade.

IV. Aposentadoria e diminuicdo do contato social.

Margue a alternativa correta:

a) As afirmativas | e Il estdo corretas.
b) As afirmativas Il e Ill estédo corretas.
c) As afirmativas lll e IV estdo corretas.
d) A afirmativa Ill estd correta.

e) As afirmativas |, Il, lll e IV estdo corretas.
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Secao 4.4

Aspectos relacionados a finitude da vida

Dialogo aberto

Prezado aluno, vamos retomar o que a se¢cao anterior apresentou. A
Sec¢ao 4.3 apresentou o conceito de atengdo integral a saude do idoso.
Mostrou o processo de envelhecimento, da evolucdo a modificagcdes
no aparelho psiquico; conceituou apego, luto e memoria; tratou a saude
do idoso enfatizando a autonomia e as limitacdes; por fim, defendeu a
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel: a dinamica familiar e
social. Agora, esta secao ira compreender as fases da morte: negacao;
raiva, barganha, depresséo e aceitacdo,; a necessidade espiritual e a
necessidade fisica na fase final da vida: a velhice. Os conteudos da
Secao 4.4 estao relacionados com os conteudos da Secao 4.3, como:
atencao integral a saude do idoso e o processo de envelhecimento:
evolucao e modificacdes no aparelho psiquico; saude: autonomia e
limitacdes. Aléem disso, estdo relacionados tambem aos conteudos
apresentados na secao 4.1: a formacao da personalidade na perspectiva
psicanalitica: fases do desenvolvimento psicossexual; € 0s mecanismos
de defesa. Portanto, revisite essas secdes para entender com maior
facilidade os conceitos apresentados a seguir. Avantel!

Os internos da Casa de Repouso Vida encontram-se na velhice.
Além dos apresentados anteriormente, alguns encontram-se na
ultima fase da velhice ou em fase terminal. Dona Isaura € uma
senhora de 87 anos, esta lucida e nao tem familia. Foi acometida
por grave doenca e encontra-se em estado terminal. Retornou do
hospital para a casa de repouso, pois seu tratamento a partir de agora
€ paliativo. Aparentemente reagiu bem ao receber o prognostico
de poucos meses de vida. Contudo, passou a agredir a equipe de
saude e solicita a presenca constante de seu cuidador. Nao esta
satisfeita com os cuidados que recebe, diz que 0s enfermeiros sao
incompetentes e os medicos sao “uns folgados” gue nada entendem
de seu quadro de saude. Sempre se definiu como uma mulher de
pouca fé, contudo, ultimamente comecou a rezar.

Foi solicitado a Patricia, a estagiaria de Psicologia da casa de
repouso, um diagnostico psiquico a ser apresentado aos demais
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profissionais da equipe de saude. Patricia deve indicar também o
modo mais adequado de a equipe se relacionar com Dona Isaura,
pois, caso continue hostil, ficara mais dificil trata-la. Ajude Patricia a
elaborar a compreensao do estado psiquico da interna e a indicar
0 modo de interacao mais apropriado. Para ajuda-la, consulte o
texto e busque entender o modelo de Kubler-Ross e o papel da
religiosidade na ultima fase da vida.

Nao pode faltar

A morte € um fato irreversivel e determina o fim da vida biologica.
Pode ocorrer em qualquer fase do ciclo vital, inclusive antes do
nascimento, na vida intrauterina, contudo, € mais provavel que
ocorra durante a velhice. No campo simbolico, a morte pode ocorrer
repetidas vezes, sempre que um ciclo chega ao fim ou uma perda €
vivenciada. A morte apresenta aspectos eticos, legais, sociais, religiosos
e psicologicos, entre outros, que estdo relacionados e comumente
envolvem crencas e rituais que auxiliam o processo de elaboracao
do luto. Para Aries (1975 apud GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013), os
rituais de luto promovem a integracdo da morte, transformacdes dos
que perderam um ente querido e permitem a continuidade da vida.

O significado atribuido a morte muda de uma cultura para outra.
Seu conceito foi transformado ao longo do tempo. De acordo com
Papalia e Feldman (2013), a morte foi um acontecimento esperado
em todas as sociedades ao longo da historia da humanidade.
Contudo, a partir do século XXI, importantes mudancas na medicina
€ No saneamento basico, somadas a uma sociedade cada vez mais
bem informada, imprimiram significativa transformacao no conceito
de morte e do morrer. Na contemporaneidade, as pessoas morrem
com idade mais avancada, e os cuidados com individuos em estado
terminal foram delegados as instituicdes de saude. Com isso, a
tanatologia — estudo da morte e do morrer — ampliou seu espaco.
De acordo com Moritz (2002), a morte € o fim da vida, e o morrer é
o intervalo entre 0 momento em que a doenca se instala de modo
irreversivel e 0 momento exato da morte.

Entre as varias formas de morrer o suicidio desponta como o
maior tabu, um assunto proibido nas conversas das familias. Esse
tema costuma “ser varrido para debaixo do tapete’, passando a ser
um segredo de familia. Diversas religides condenam o suicidio € o
associam a condenacao da alma. Para Kovacs (1992, p. 160),
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o suicidio € uma das mortes mais dificeis de elaborar, pela
forte culpa que desperta. Ativa a sensagdo de abandono e
impoténcia em quem fica. O enlutado, além de lidar com a
propria culpa, é frequentemente alvo de suspeita da sociedade
como sendo o responsavel pela morte do outro [...].

Papalia e Feldman (2013, p. 649) ressaltam que os parentes de
pessoas que se suicidaram sao chamados de “as outras vitimas do
suicidio”, pois ficam presos a culpa de ndo terem reconhecido 0s
sinais antecedentes ao evento e ndo terem evitado esse desfecho.
Esses autores dizem ainda gque, em funcdo do estigma associado
ao suicidio, “as outras vitimas do suicidio” enfrentam sozinhas os
sentimentos decorrentes desse tipo de perda.

A resposta psicoldogica mais comum diante da morte
continua sendo o medo. Trata-se de um sentimento universal,
independentemente de credo, educagdo, nivel socioecondmico,
idade ou sexo. De acordo com Kastembaum (1983 apud KOVACS,
1992), o medo da morte apresenta duas faces: (a) temor pela morte
do outro — desencadeia o medo do abandono e da separacao;
(b) temor pela propria morte — provoca a consciéncia da finitude,
fantasias de como e quando serd a propria morte. Conforme
defendem Giacomin, Santos e Firmo (2013), a velhice conduz o
sujeito a vivenciar a morte no proprio Corpo, O que ocorre por meio
da percepcao de limitacdes, mutilacdes e impedimento de realizar
alguns desejos. Essa experiéncia antecipa o luto e a consciéncia da
propria finitude. O luto antecipado ocorre pela convivéncia com
doengas cronicas, pela incapacidade fisica e pelo medo de nao
conseguir lidar bem com o processo de morrer, além do medo de
dar trabalho e, principalmente, medo de morrer.

vz| Exemplificando

O medo da morte ndo € inato, mas € inerente ao desenvolvimento do
sujeito. E criado pela sociedade e tem a funcdo de controlar as pessoas
submissas. E comum alguns pais dizerem as criancas para obedecé-
los sendo podem morrer. O lado positivo € preservar a vida, pois freia
comportamentos de risco, como mergulhar de cabeca em piscina rasa
ou colocar o dedo na tomada.
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Em relacao ao enfrentamento da morte na velhice, © modelo de
Kubler-Ross descreve os cinco estagios emocionais vivenciados durante
0 processo de morrer.Este modelo foi desenvolvido a partir de importante
pesquisa desenvolvida com cerca de 500 pacientes terminais.

A primeira fase do modelo de Kubler-Ross foi denominada
negacao. Ao saber que ¢ portador de doenca terminal o sujeito
nega esta condicao, assim, sente ter mais tempo para reunir
condicdo emocional para confrontar tal situacdo. A autora observou
gue a negacao € uma condicdo temporaria que logo € substituida
pela aceitacao parcial. Kubler-Ross (1996) compreende a negagdo
temporaria como um modo saudavel de lidar com a intensa dor
provocada pela noticia gue anunciou a proximidade de sua propria
morte. Funciona como um para-chogue que possibilita reunir forcas
para adotar uma postura menaos radical diante da realidade.

A segunda fase do estagio emocional diante da proximidade
da morte € a raiva. Essa fase é caracterizada pelos sentimentos de
revolta, furia, ressentimento e inveja dirigidos a familiares, amigos,
Deus e & equipe de saude. E comum o sujeito perguntar-se “por que
eu?’. Nessa fase, hostiliza seus cuidadores, desqualifica o tratamento,
0 conhecimento e a capacidade de médicos e enfermeiros contudo;
guando o paciente € respeitado e compreendido, as agressdes
diminuem. E importante que os profissionais entendam que as ofensas
Nao sao pessoais. Trata-se da reacdo emocional diante da morte.

«s» Assimile

De acordo com Kubler-Ross (1996), a raiva se propaga em todas as
dire¢gdes no ambiente onde se encontra o sujeito em estado terminal.
Nesse estagio, as visitas dos familiares ndo melhoram o estado psiquico
ou emocional desse sujeito. Ao contrario, as visitas sao vivenciadas como
um encontro penoso e dificil.

O terceiro estagio € a barganha. Trata-se de uma estratégia cujo
objetivo € negociar o prolongamento da vida ou de alguns dias sem
dor. E comum o sujeito fazer promessas, doar bens, intensificar a ida
a igreja buscando adiar o desfecho inevitavel. Negocia sua melhora
prometendo realizar tarefas, algo semelhante a pagar uma promessa.
Mesmo pessoas nao apegadas a religiao aprofundam suas crencas e
voltam-se a Deus. A autora indica esse momento como um periodo
apropriado para elaborar o luto.
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Figura 4.5 | Aluséo ao estagio da barganha

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/m%C3%A30-de-mulher-chinesa-antiga-de-
ora%C3%A7%C3%A30-de-de-ter%sC3%A70-gm479235520-67801963>. Acesso em: 8 abr

2016.
D Refiita
o)

Arrependimentos por situacdes concretas ou fantasiosas entendidas
como pecados fazem que o adoecimento seja sentido como castigo
pelo doente (KUBLER-ROSS, 1985).

O guarto estagio € denominado depressao. O sujeito cultiva o
siléncio, se retrai, cultiva a desesperanca, apresenta perturbacdes no
sono e na alimentacdo. Tal tristeza esta relacionada aos efeitos da
doenca, as limitacdes fisicas, a reducao da autonomia ou, ainda, ao
prolongamento da hospitalizacao, além da iminéncia da abreviacao
da vida. A superacdo dessa fase requer o enfrentamento da dor, do
choro da perda de uma condicao que nao pode ser transformada
ou mudada. Nesse estagio, de acordo com Kubler-Ross (1996), o
isolamento deve ser assistido e a equipe de saude deve respeitar 0s
momentos de siléncio.

A aceitagdo ¢ a ultima fase dos cinco estagios emocionais
de Kubler-Ross (1996). Nesse periodo, observa-se a superacao
do conflito diante da morte. O sujeito passa a organizar sua vida
considerando a proximidade da morte, sem relutar diante desta
realidade. Atinge a serenidade diante da morte e do morrer.

O modelo de Kubler-Ross, apesar de ser um marco na area da
tanatologia, ndo € uma unanimidade. Diversos autores contestam o
cumprimento da sequéncia das fases emocionais, pois acreditam que

U4 - Psicologia e desenvolvimento

195



196

muitas pessoas Ndo experimentam algumas dessas fases. Entendemos
que a experiéncia diante da morte € marcada por oscilacdes emocionais
que determinam um processo dindmico e subjetivo.

E[9 Pesquise mais

Para saber mais sobre a morte € o processo de luto, leia o artigo intitulado
"Quando a morte ndo tem mais poder: consideracdes sobre uma obra
de Elisabeth Kubler-Ross”, publicado na Revista Bioética, v. 22, n. 2,
2014. Disponivel em: <http://www.revistabioetica.cfm.org.br/index.php/
revista_bioetica/article/view/915/1041>. Acesso em: 1 mar. 2016.

Outro aspecto importante diante da morte € a necessidade espiritual
e fisica. A dimensdo espiritual compde a dimensao humana, contudo €
Muito comum as pessoas se pronunciarem em relacdo a esse aspecto
somente em momentos de crise, como diante da consciéncia da finitude.
A espiritualidade envolve reflexdo, busca do sentido da vida e também
do morrer. Pode ou ndo estar acompanhada de uma religido e tem a
funcao de auxiliar no processo de enfrentamento de situacdes adversas
(BRITO et al, 2013). A espiritualidade ¢ um importante recurso na busca
de superacao do sofrimento existencial e de conflitos internos. Pode
restabelecer vinculos afetivos e promover a compreensao da finitude
da vida, diminuindo, portanto, o sofrimento psiquico (VASCONCELQOS,
2006; SOARES; LIMA, 2005 apud COSTA, 2013).

Além disso, o final da vida para o sujeito acometido por alguma
enfermidade impde a necessidade de atencao voltada ao controle da
dor, ao alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida, o que
sera obtido quando este individuo e sua familia receberem suporte
nesse sentido. Esses cuidados proporcionados a pacientes que nao
mais respondem aos tratamentos que visam o restabelecimento
da saude sdo denominados cuidados paliativos. O controle dos
sintomas torna-se prioritario, assim como a participacao da familia
tem importante papel na melhora da qualidade de vida e aumento
do conforto do paciente. Contudo, algumas familias nao reagem de
modo positivo ao diagnostico da doenca terminal e se fecham para
o dialogo (FERREIRA; SOUZA; STUCHI, 2008).

Diante da finitude da vida, o sujeito manifesta importante e variada
experiéncia psicossocial. A forma como reage diante dessa situagao
esta diretamente relacionada ao modo como usara o tempo de vida
qgue lhe resta.
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S
4 Facavocé mesmo

Pesquise em sua familia os significados atribuidos a morte. Verifique
diferencas e semelhancas entre as geracdes mais velhas e as mais jovens
na forma como vivenciam o processo de luto. Pergunte se adotam algum
ritual para enfrentar o luto.

Figura 4.6 | Cuidados fisicos ou paliativos

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/foto/acabei-de-ouvir-as-not%C3%ADcias-
gm174938736-23154530>. Acesso em: 8 abr. 2016

Sem medo de errar

Dona lIsaura € uma senhora de 87 anos, esta lucida e ndo tem
familia. Foi acometida por uma grave doenca e encontra-se em
estado terminal. Retornou do hospital para a casa de repouso, pois
seu tratamento, a partir de agora, € paliativo. Aparentemente reagiu
bem ao receber o progndstico de poucos meses de vida. Contudo,
passou a agredir a equipe de saude e solicita a presenca constante de
seu cuidador. Ndo esta satisfeita com os cuidados que recebe: diz que
0s enfermeiros sao incompetentes e 0s medicos sao “uns folgados”
gue nada entendem de seu quadro de saude. Sempre se definiu
como uma mulher de pouca fé, contudo, ultimamente, comecou a
rezar. Ajude Patricia a elaborar a compreensao do estado psiquico da
interna e indicar o modo de interacdo mais apropriado. Para ajuda-la,
consulte o texto e busque entender o modelo de Kubler-Ross e o
papel da religiosidade na ultima fase da vida.

U4 - Psicologia e desenvolvimento

197



198

! Atencao

A espiritualidade envolve reflexdo, busca do sentido da vida e também do
morrer. Pode ou ndo estar acompanhada de uma religido e tem a fungdo
de auxiliar no processo de enfrentamento de situacdes adversas (BRITO
etal, 2013).

Patricia apresentou a seguinte compreensdo do caso a equipe
de saude: a partir da reacdo manifestada diante do recebimento de
seu prognostico, € possivel identificar que Dona Isaura encontra-
se na segunda fase do modelo de Kubler-Ross, denominado
raiva. Essa fase € caracterizada por intenso sentimento de revolta,
ressentimento e inveja, NoO caso em questao, dirigido a equipe de
saude. Nessa fase o sujeito hostiliza seus cuidadores, desqualifica
o tratamento, o conhecimento e a capacidade dos profissionais da
saude. Por isso, os cuidados que tem recebido sdo compreendidos
como insuficientes e inadequados, o gque pode ser confirmado
ao falar que os enfermeiros sdo incompetentes e os medicos sao
folgados. No entanto, a interna da sinais de que se aproxima da
terceira fase do modelo de Kubler-Ross, a barganha. Dona Isaura
tem rezado, e isso Ndo costumava acontecer. Esse comportamento
€ uma estratégia cujo objetivo € negociar o prolongamento da
vida ou de alguns dias sem dor, o que leva O sujeito a negociar sua
melhora prometendo realizar tarefas, algo semelhante a pagar uma
promessa. Dada esta compreensdo, a melhor forma de lidar com
Dona lIsaura, de modo a diminuir sua dor diante do prognaostico,
€ respeitando e compreendendo seu comportamento agressivo.
Isso serd possivel a medida que os profissionais entendam que as
ofensas ndo sao pessoais, Mmas uma reacao emocional diante da
morte e que € preciso facilitar a transicao para a fase de barganha.

@ Lembre-se

A Secdo 4.3 mostrou que no envelhecimento limitacdes de ordem fisica,
psiquica e social modificam a vida do sujeito. Em relacdo aos fatores
biologicos, observa-se a diminuicdo da reserva funcional e do limite
para a performance durante a atividade fisica e 0 aumento progressivo
na pressao arterial sistolica. Verifica-se também a diminuicao da fung¢ao
pulmonar, perda muscular e a intensidade dos reflexos.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para
novas situagdes que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades
e depois compare-as com a de seus colegas.

“Tristeza ndo tem fim, felicidade sim”

1. Competéncia de
fundamentos de area

Conhecer o comportamento humano e as relagdes
subjetivas que o individuo estabelece no meio em gue vive.

2. Objetivos de
aprendizagem

Conhecer as fases da morte: negagéo, raiva, barganha,
depressdo e aceitagdo; compreender a necessidade
espiritual e a necessidade fisica diante da proximidade
da morte.

3. Conteudos
relacionados

Atencdo integral a saude do idoso; O processo de
envelhecimento: evolu¢do e modificacdes no aparelho
psiquico; saude: autonomia e limitagdes; a formagao
da personalidade na perspectiva psicanalitica: fases do
desenvolvimento psicossexual e mecanismos de defesa.

4. Descricao da SP

O Sr. Moisés tem 92 anos e ha nove anos mora na
Casa de Repouso Vida. Sempre recebeu visitas de
seus familiares. E catolico, devoto de Sdo José, para
quem sempre rezou ao longo de sua vida. Recebeu o
diagnostico de cancer terminal e, desde entéo, mantém-
se isolado, quieto e pouco fala; além disso, tem rejeitado
a alimentacéo, o que o levou a emagrecer muitos quilos
e preocupa a equipe de saude. Seus amigos insisterm
para ele participar de atividades recreativas e rodas de
conversa, porém, sem sucesso. Diante desse cenario,
ajude Patricia a explicar o comportamento do Sr. Moiseés.

5. Resolugdo da SP

A reagdo do intermo indica que ele se encontra no
estagio denominado depressao, que € a quarta fase do
modelo de Kubler-Ross. Contudo, é importante observar
que o Sr. Moisés ndo mostrou comportamentos que
indicassem percorrer tal modelo na sequéncia mais
comum, conforme descreve sua autora. Mas, Kubler-
Ross prevé que algumas pessoas ndo a cumpram
na mesma ordem, coOmo Nno caso em questdo. Ao
conhecer o diagnostico de cancer terminal, o Sr. Moisés
entrou em estado emocional compativel com o estagio
de depressao, o que € confirmado pelo seu isolamento,
pelo siléncio e tambéem pela recusa a alimentagao.
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E% Lembre-se

Na Secao 4.3 vocé aprendeu que o envelhecimento terciario ou terminal
€ um periodo de intensas perdas fisicas e cognitivas decorrentes do
acumulo dos efeitos do envelhecimento e de patologias proprias da
idade (BIRREN; SCHROOTS, 1996 apud FECHINI; TROMPIERI, 2012).

o
4 Facavocé mesmo

Agora, consulte o texto e monte uma linha do tempo com a sequéncia dos
estados emocionais apresentados no modelo de Kubler-Ross. Acima da
linha indique a fase e, abaixo, a principal caracteristica.

Faca valer a pena

1. Em relacao a morte, complete as lacunas dando sentido a sentenca.
No campo simbolico, a morte pode ocorrer repetidas vezes, sempre que

um ciclo chega ao fim ou uma ——_ € vivenciada. A morte
apresenta diversos aspectos que estdo relacionados e comumente
envolvem e rituais que auxiliam no processo de elaboracao
do

a) Experiéncia — mitos — adoecer.

b) Perda — crencas — luto.

c) Perda — mitos - sofrimento.

d) Vida — elaborac¢des - isolamento.
e) Experiéncia — religiosidade — luto.

2. Em relacdo ao significado atribuido a morte, avalie as afirmativas a sequir.
|. O significado atribuido a morte muda de uma cultura para outra.
[l. Seu conceito permaneceu 0 mesmo ao longo do tempo.

lll.Ao longo da historia da humanidade foi entendida como um
acontecimento esperado em todas as sociedades.

V. A partir do século XXI importantes mudancas imprimiram significativa
transformagao no conceito de morte e do morrer.

a) A afirmativa | esta correta.
b) A afirmativa Il esta correta.

c) As afirmativas Il e Il estao corretas.

d)

e) As afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.

As afirmativas |, Il e IV estao corretas.
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3. Sobre morrer, marque a alternativa correta:
a) E o fim da vida psiquica.
b) E o fim da vida biologica.

c) E o intervalo entre o momento em que a doenca se instala de modo
irreversivel e 0 momento exato da morte.

d) E o processo decorrente de perdas e do luto antecipado.
e) E o inicio do processo de despedir-se e o inicio da elaboracdo da perda.
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