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RESUMO. Es= trabalho constitui uma reflexéo sobre @ préticas de salide e & dificuldades da psicologia de se inserir como
campo interdisciplinar de intervencé nessa dea Apesar de muito se falar do modelo biopsicoscial, observa-se que se
continua privilegiando a diologia biologicista, a cmncepgéo fragmentada de sallde eo cardter impositivo e normatizador da
Visdo pasitivista de déncia, esquecendo-se arelevancia dos aspedos ciais, psicoldgicos e el dgicos como mediadores dos
process slde-doenca O modelo hiomédico mostrase totaimente funcional para & necessdades do sistema
socioemndmico vigente, condcionando uma visdo individualista, fragmentada e descontextualizada dos comportamentos
humanos reladonados a salide e adoenga pelo gue se sugere um permanente procesd de dewnstrucéo sobre a formas
vigentes de faze ciéncia nessa @ea Is implica uma revisdo critica do desenvolvimento dcs procesos de significac®
reladonados com a salide-doenga ecom a formag@® profisdonal, bem como da propria estruturac® da salide pubica edos
model os asdstenciais implementados ao longo de sua histéria, implicita ou expli citamente dirigida para apopuac® carente.
Presaupde, ainda, uma posi¢éo de permanente autocriticavoltada anossa participac@® nesses procesos, como profissonais.
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THE INTERFACE SOCIAL PSYCHOLOGY AND HEALTH:
PERSPECTIVES AND CHALLENGES

ABSTRACT. The am of this paper is, first, to reseach ideas, values and dscourses mediating the hedth pradices and the
biomedicd model of hedth, and, semnd, to investigate the difficulties Psychology has had for being considered an
intervention approad in this area from a aiticd psychosocia perspedive. Although the bio-psychosocial model has been
widely mentioned duing the last decales, the pradice in this field has privileged a biologicd aeiology, a fragmented
conception o hedth and the enforcing and namalizing feaures from the positivist conception d science The relevance of
socia, psychologicd and emlogicd aspeds mediating the hedth-ill ness processis generally forgotten. The main issue is that
the biomedicd model continues to be acceted by the socio econamicd system, conditioning a fragmented, individualistic and
de-contextualised conception d behaviours and adions related to hedth and illness Thus it is necessry a permanent
demnstructing process abou the adual way of deding with science in this area This implies a aiticd revision d the
development of the meaning processrelated with hedth and ill ness the training of hedth professonals, as well as the pulblic
hedth structure and the asgstance models implemented historicdly, implicitly or explicitly, addressed to the poar people. This
also presuppcses a permanent self-criticd positionin relationto ou participation in these processes as professonals.

Key words: social psychology, hedth, biomedica model.

INTRODUGCAO dos profisdonais da salide, dando espedal atencd a
forma @mo a psicologia (como desenvolvimento
cientifico) e asubjetividade humana (como seu oljeto
de estudo) seinserem em tais préticas.

Em deorréncia dess revisdo, tém-se encontrado

basicamente duas linhas de agumentacé®. A primeira

O presente trabalho constitui uma reflexdo sobre
as praticas de salde e & dificuldades da psicologia de
se inserir como mais uma prética de intervencd ness
area Dada a omplexidade do nas2 oljeto de estudo,

a revisdo hibliogréfica incluiu, além da histéria das
idéias no campo dbs préticas de salde, textos obre o
desenvolvimento da salide pulica esobre aformacé®

adere @mnsciente ouinconscientemente a denominado
“paradigma da modernidade”, atribuindoa dénciaum
pocer simbdlico ilimitado, constituido ce “verdades”
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absolutas. A segunda € uma visdo dlternativa,
fornedda pelo denominado “novo paradigma” ou
“paradigma pés-modernad’, que desmitificao papel da
ciéncia e g@onta para uma redefinicdo dos tradicionais
pressupcstos  epistemoldgicos  “modernos’ de
neutrali dade, ohjetividade e generdizacd,
redamando oura forma de “faze ciéncia” (Fonseca
1998 |bafiez 1989 Ibafiez, 199Q Laville & Dionre,
1999 Parker, 1989.

Is2 coincide am a wlocac® de Marks, Murray,
Evans e Willig (2000, sobre a existéncia, na
Psicologia da Salide, de duas formas epistemol dgicas
basicas para estudar e tentar compreender os
comportamentos reladonados aos process lde-
doenca A primeira é a hordagem da déncia natural,
que guipara a psicologia a campo dbs ciéncias
fisicas e naturais e esta aprocura de uma versdo Urica
e verdadeira da redidade. A segunch é a hordagem
humanistica, que etuda mportamentos e
experiéncias, amejando desvelar significados e
interpretagdes  subjacettes, e reomnhece a
peadliaridade e omplexidade da experiéncia humana.

Dentro dessa Ultima linha de pensamento, |bafiez
(1989 considera que o faze psicolégico, tanto no
campo do esenvolvimento tedrico como no d da
intervencd, deve partir do remnhedmento dcs
seguintes principios; @) da natureza simbdica da
redidade social, b) da naturezahistérica eprocessua
dos fendmenos psicossociais, ¢) da pealliar expressio
da “reflexividade humana”, d) daidéia segundoa qual
todo comportamento humano €é normamente
propacsitado, ousgja, redizado em funcéo de razdes ou
objetivos; €) da mnsideracd® da naturezadialética e
processual dos fendmenos, bem como do carater
construido e ndo netural dos fendmenos ciais.

Partindo dis consideragdes mencionadas, o
presente  trabalho amea desenvolver uma
sistematizag@o critica do desenvolvimento das idéias
sohre & préticas de salilde esobre 0 modelo hiomédico
no contexto krasileiro, bem como apresentar as
dificuldades de inserc&o da psicologia mmo mais uma
prética de intervencd dentro do modelo ja dtado.
Tenta refletir também sobre anecessdade de formas
mais humanizedas de lidar com o sofrimento e a
doenca

PSICOLOGIA E SAUDE

Sofrimento e doenga, bem como 0 poces de
envelhedmento e amorte, fazem parte da eisténcia
humana. Os sgnificados e os sstemas de explicac®
com relac® a eses fendmenos naturais ndo se
redizem a eidéncias organicas, mas estéo
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intimamente reladonados as caraderisticas de cala
sociedade e cda éoca ndo apenas expressando a
dinamicidade desses process, mas condcionando
também as préprias préticas de salde (Boltanski,
1989 Cangulhem, 199Q Radley, 1994 Rogers,
199]1). A permanente presenca da doenca e do
sofrimento no cotidiano das pesas tem gerado a
tendéncia natural de pensar a salde en termos de
“auséncia de doenca’, ou sga, como auséncia de
sinais objetivos de que o corpo réo esta funcionando
adequadamente, e/ou e sintomas ubjetivos de mal-
estar, doencaou lesdo (Sarafino, 1993.

Além dis®, o estudo sistemético da salide tem
estado estreitamente ligado ao desenvolvimento da
medicina @wmo ciéncia. O significativo aumento do
conhedamento médico duante os falos XVIII e
XIX, junto com a aenca na divisdo catesiana do
corpo e mente wmo entidades separadas, foram os
alicerces do dcenominado modelo biomédico (Capra,
1982. Ta modelo prioriza o organico e propde que
toda doencaou cesordem fisicapode ser explicada por
alteragdes no proces fisioldgico resultante de lesdes,
desequilibrios biogumicos, infecgdes baderianas ou
virais e similares (Rosen, 1994 Sarafino, 1994.

N&o obstante, a interacd® entre 0s aspedos
organicos, psicologicos e sociais do adoeca e do
reaperar-se tem sido permanente preocupac® dcs
“médicos filosofos’, desde a @oca de Hipdcrates.
Hanehman, no séallo XVIII, pa exemplo, estava
preocupado com o0 desenvolvimento de uma
terapéutica menos agressva e uma relacé® médico-
padente mais humanizada, sistematizendo a
abordagem homeopdtica que subsiste &é noswos dias.
No inicio do stallo XX, os trabalhos de Freud,
aportando o @pel de @nflitos emocionais na garicéo
de sintomas que ndo mostravam nenhuma causa fisica
imediata, geraram, a partir da décala de 30, toda uma
linha de desenvolvimento tedrico da denominada
Medicina Psicosomatica. |nicialmente, esta se baseou
apenas em interpretagdes psicenditicas, mas
remnhecal-se posteriormente sua maior
complexidade. Aporntavam espedamente para 0s
efeitos da eposicdo prolongada a situagdes de
estrese epara & rea@es do aganismo - permeadas
sempre pela subjetividade da pesa - as quais, no
entanto, mostram a estreita @nexao entre o sistema
imunddgico, osistema enddcrino e o sistema nervoso
central (Castiel, 1992 Sarafino, 1994.

Apesar dess desenvolvimento paralelo, o modelo
biomédico tornouse hegeménico, duante o séaulo
passado, estando presente na maioria das praticas de
salde. Considerando o modelo que adoenca éum
problema do “corpd’, sO 0s ®us aspedos organicos
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s80 recmnheddos, enquanto dmensdes psicoldgicas,
sociais e anbientais tendem a ser deixadas de lado,
apesar de serem aspedos que podem influenciar tanto
a origem gquanto a manutencd, evolucdo e
prognético do poces de aloeca (Rodriguez
Pastor & Lopez, 19883. Estas préaticas mostram
também a tendéncia em continuarem concentradas
numa biotemoaologia glicada, fortalecando a industria
farmacéitica e a de eauipamentos médicos
supersofisticados, que mnstituem duas das maiores
fortes de lucro no mundo. Is tem gerado um
aumento irradonal das despesas na &eada salide, bem
como fortes intereses dese mercado em manter seu
espag hegemdnico através da éfase na ara e na
denominada “medicdizac® da vida’, ao invés da
éenfase aprevencéo.

N&o obstante, s0 as mudangas no proces do
adoece, nas Ultimas décalas (diminuicd de doengas
infecdosas derrente de medidas preventivas e
aumento das denominadas doengas crénicas) que vao
deixar mais claro o papel dos aspedos psicoldgico e
social express pela persondidade e os estilos de
vida @m relac®d as prétcas de salde. Como
conseqiiéncia dese rewmnhedmento, aportase a
relevancia da “interdisciplinaridade” e da participacé®
de outras esferas do conhedmento, como a psicologia,
a sociologia e a aitropdoga, propiciando, com
respeito a psicologia, a estruturacé, na décala de 70,
de duas novas areas espedficas de duacé, inspiradas
no “behaviorismo”, a Medicina Comportamental e a
Psicologia da Saud. Concretamente, a Psicologia da
Salde éconcetuada par Matarazo (conforme dtado
po Remor, 1999 como “... o0 conunto de
contribuicbes cientificas, educdivas e profissonais,
que @ diferentes disciplinas psicol6gicas fazan a
promocéo e manutencéo da salide, a prevencdo e ao
tratamento da doenca, a identificac® dcs correlatos
etioldgicos e diagndsticos de salde, a doenca e &
disfuncbes reladonadas, a melhora do sistema
sanitario e a formac® de uma pditica sanitaria”
(p.209. Contudo, essa arangéncia de interven¢éo no
canpo ch salde ndo condz com a formacé®
acalémica e o treinamento deses profissonais,
espedamente diredonados, no contexto brasileiro,
para a dividade dinica e aprética psicoterapéutica
privada (Carvalho & Yamamoto, 1999 Dimenstein,
1998 Silva, 1992 Spink, 1992.

No Brasil surge, ainda no final da décala de 80, a
denominada Psicologia Hospitalar, colocando-se
como uma nova aeade espedalizacd® (em funcdo do
lugar de trabalho). Como decorréncia da tendéncia de
transpor a0 haspital 0 moddlo clinico tradicional de
atendimento, seus proprios defensores tém colocado a
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necessdade de desenvolver fundamentos teoricos
claros que norteiem a formac@® e a prética dos
psicologos nessa aea (Chiattone & Sebastiani, 1997
Gianatti, 1989).

Igualmente necessrio € destaca o papel do
movimento sanitarista no Brasil, bem como sua luta
pela onstrucéo e implantacd® de um sistema de salide
democrético e dicaz Embora o movimento da
Reforma Sanitéria tenha viabili zado, em 1986, a VI
Conferéncia Nadonal de Salide, acaretando imensos
desafios e mudangas a0 modelo de salde puHdica
propasto, Mo € posdvel esqueca as profundes
desigualdades sociais existentes no contexto brasileiro
e atendéncia de ver a salde pulica ndo como um
direito de toda apopuacd, mas como uma prética
assstencidista destinada goenas a popuac® caente.
Destarte, as pdlitices pubicas de salde, permeadas
pelo evidente predominio pditico e ideoldgico do
projeto neoliberal para e dea tém estado
perpassdas por duas concepcbes antagbricas de
organizac®: “... a organizac® de aordo com as
necesgdades do mercado e aorganizac® de aordo
com as necesddades de salde da popuac®d”
(Campos, 199%, p.36. Por outro lado, un problema
adicional, citado pa Paim e Almeida Filho (1998, é
gue “As referéncias paradigméticas do movimento de
salide pudica ndo expressam qualquer contradicéo
perante & bases positivistas da medicina flexneriana”
e, de fato, a hegemonia dos médicos no movimento
sanitarista tem sido uma @nstante. A organizac®d e
guaidade do sistema de salde debate-se, partanto,
entre uma logica @sstencidista, que vé Mo
“problema” a sdSituac® sanitédria das camadas
popuares, e uma ncepcdo ewmlogista, que é
minoritaria, mas esta calavezmais fnsivel a estreita
interdependéncia entre & diversas expreses da vida
e aquali dade desta paratoda apopuacd®.

Foi, contudo, rese contexto de mudangas que se
reconhecal, como profissonais de salde de nivel
superior, aém dos médicos e efermeiros, os
asdstentes ciais, os hidlogos, os profissonais de
educacd fisica os farmacéiticos, os fisioterapeutas,
os fonoaudidlogos, os veterinarios, os nutricionistas,
os odortdlogcs, 0s terapeutas ocupadonais e 0s
psicologos. Contudo, a insercd do picdlogo no
campo ch salide pulicando apenas tem sido limitada,
mas a prépria pratica deste profissonal, perpassada
também pela divisdo catesiana rpo-mente, tem
tendido ao isolamento e aficar restrita @ mental e a
atividade dinica individual (Carvalho & Yamamoto,
1999 Dimenstein, 1998 Silva, 1992 Spink, 1993.

No contexto internadona, também na décala de
80, a Psicologia Socia da Salde mmeca a se
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desenvolver no campo da pesquisa, aportando,
principalmente, para a forma @mo “variaveis
psicossocioldgicas’ influenciam os process llde-
doenca (Rutter, Quiner & Chesham, 1993, oucomo a
psicologia social contribui para a ©mpreesdo e
modificac® dos comportamentos reladonados a
salde (Barriga, Leon, Martinez & Jiménez 1993
RodriguezMarin, 1995 Stroebe & Strobe, 1995.
SegundoMarks e mls. (2000 sdo principal mente trés
os fatores que vao contribuir com o rapido
desenvolvimento dese tipo e pesquisa 1) maior
consciéncia da relacé® entre 0s process de sallde-
doenca e os comportamentos e etilos de vida;, 2)
fortaledmento do individudismo e do critério da
resporsabilidade pessal da prépria salde; 3)
desaportamento com o modelo hiomédico nas préticas
de salide.

Contudo, apesar da vigéncia do que foi
denominado  “modelo biopsicoswcia”, este
compartiiha cm o modelo biomédico a premissa
positivista de procurar uma Unica redidade a ser
desvelada aravés dos métodcs da déncia natural. Para
autores como Murray e Chamberlain (1999 ou Stam
(2000, o modelo hiopsicosocia tem sido apenas uma
postura paliativa com relagd® ao modelo hiomédico,
aaescentando as dimensdes psicolégica esocial muito
mais como retérica que cmo praticared. Porém, na
prética, a Psicologia da Salde tem continuado a
privilegiar a diologia biologicista, a divisdo/interac&®
corpo-mente-ambiente, em lugar de uma visdo
integrada do individuo € o uwo de variaves
psicolégicas em sofisticadas, mas reducionistas,
anali ses estatisticas. Como reac® a is9, nes Ultimos
anos, para cetos pesquisadores (Murray, 2000
tornouse efdica a necessdade de um
desenvolvimento tedrico e metodd6gico
contextudizado ressa &ea tanto no modo & se
aproximar e ajir nas pesquisas e nas préatices relativas
a0 poces® salde-doenca como ncs tipos de
interpretagdes que se fazen dewrrente desss
atividades.

O RESGATE DA SUBJETIVIDADE
E DA RELACAO DIALOGICA
PROFISSONAL-PACIENTE

Como ja fora mlocado, sofrimento e doenga ndo
se redizem a uma eidéncia organica natural,
objetiva, mas estdo intimamente reladonados com as
caaderisticas de cala mntexto socio-cultural. Existe
toda uma ordem de significagdes culturais cialmente
construidas, que influenciam o uso que calaindividuo
faz do seu corpo, kem como as formas pelas quais
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cada pesa experimenta os sus estados de salde e
doenca a epressio dos gntomas, assm como os
habitos e estilos de vida e & proprias préticas de
atendimento a sallde (Boltanski, 1989 Minayo, 1998
Radley, 1994.

Observase que o0 atual sistema de salde,
permeado pelo modelo hiomédico hegembnico, enfoca
principamente a doenca en detrimento da pesa.
SegundoRemem (1993, embora essa ebordagem seja
Util a0 sistema médico, ela desconsidera o vaor da
experiéncia subjetiva do padente cmo uma forma de
fazélo remnhece suaidentidade eseu poder pessoal.
Tal visdo limita tanto a compreensdo que se tem sobre
a salide e adoenca ®mMO comporentes de um mesmo
proces, quanto a sensibilidade de perceber os
reaursos positivos do padente que poderiam ajudar-
Ihe eam seu processo de reauperac® da salde.

Fica an evidéncia que os sstemas snitarios tém
fracasado, atuando a partir dessa ncepgéo restrita e
descontextualizada da doenca caraderistica do
modelo biomédico. Além de desconsiderar a
subjetividade e ahistéria de vida do padente, a
comunicac® profissonal/padente-cliente tende aser
insatisfatoria, ja que ndo apenas 0s padentes ndo estao
envolvidos nas dedsies ohbre seus proprios cuidados,
mas a informacd® fornedda de forma verticd e
impositiva nem sempre € compreendida (Campos,
19923, Edelmann, 2000. Condzente também com o
modelo, olserva-se, ainda, que a maior parte dos
estudos tém se diredonado apenas a relacé® médico-
padente, em funcdo deste profisdonal ser considerado
como agente principal nos cuidados a salide, embora
nos Ultimos anos iso estgja mudando em funcéo da
insercdo de outros profissonais no e se refere as
cuidados a saide (Edelmann, 2000 RodriguezMarin,
1995.

A preocupacd pela relacd® profisdonal-padente
e 0 resgate da “subjetividade” desse Ultimo estdo
ganhando relevancia genas nos Ultimos anos.
Contudo, RodriguezMarin (1995, cita apreocupac®
de H.D. Sigerist, nas primeiras décalas do séaulo XX,
destacando que am todo encorntro dessa natureza ha
sempre duas partes implicadas: 0 médico e o padente
e que, patanto, a histéria da medicina deve incluir
também a tragjetéria do padente, bem como a histéria
das relagdes entre anbos.

Uma outra perspediva, lidando com essa temética
de humanizar as préaticas de salde, tem sido a
abordagem  psicossomética  Influenciado  pela
psicandlise, os trabalhos de Balint (1988 sdo
considerados pioneiros dessa preocupacd. Segundo
ese aitor, quanto mais o médico enfatiza o G&rgdo
doente endo a pesa, menos chancetera de entender
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os sntomas na fase inicia da mnsulta, justificando
asim a necesgdade do profissona ter uma alequada
formac@® psicoterapéutica Segundo Mello Filho
(1988, o padente geralmente procura 0 médico para
que ete possafazea algo pa ee e #m dos sntomas,
ele traz @mncepcdes, expedativas e fantasias. Embora
eles tentam-se expressr, geramente sdo bloqueados
pelo comportamento fechado domédico.

Na décala de 70, a relac® médico-padente
congtitui um dos principais temas de investigac@® de
Boltanski (1989, na Franca, enfatizando ocaéter de
clase dessa relac®. Em se tratando dhs classes
popuares, espedalmente, o médico é percebido como
representante de um universo estranho, po@éndosurgir
asim uma ceata desconfianca an relac@® ao médico
ou as suas manipulagdes, mas nurca sobre o0 seu
conhedmento propriamente dito. Um dos fatores que
mais vem influenciar negativamente essa relacé® € a
utilizacd pelo profissona de um vocabulério
espedaizado, o qal acda aimentando a barreira
linglistica entre de eo padente.

Essa barreira é destacala cmo relevante por
autores como Edelmann (2000, que wnsidera que
eses encontros clinicos podem ser  analisados
normamente mmo uma interacd entre duas culturas
diferentes: a ‘cultura da medicina e a‘cultura do
paciente e que “as duas partes podem pensar bem
diferente sobre o0 proces® salde-doenca tendo
diferentes modelos explicatdrios e, patanto, dferentes
percepcles, atitudes, conhedmentos, estilos de
comunicac® e &ordagens no reladonado com as
prétices de salide” (p. 105

No contexto krasileiro, Caprara e Silva Franco
(1999 enfatizam a necessdade de humanizac®d da
relac® médico-padente, visando estabeleca o que
denominam “uma relac® empatica e participativa”
que ofereca @ padente apossbilidade de deddir na
escolha do tratamento. Observam também que “a
abordagem tedrica do tema, enquanto oljeto de
estudo, carece @nda de um volume epressvo de
pubdicagdes, que reunam e aticulem de modo
abrangente aspedos tedricos, andlises de dados
empiricos e avaliagdes de propastas de intervencdo ou
de andlise” (p.9).

Endelmann (2000 aporta pesquisas empiricas
recentes, desenvolvidas nos Estados Unidos e na
Inglaterra, mostrando a eisténcia de duas bem
diferenciadas agendas entre os profissonais da salide
e 0s padentes. As pesquisas evidenciam que no
atendimento profissonal, os padentes, aém de
legitimacd para seus problemas de salde, procuram
explicages, ajuda amocional, conselho médico e
maior informacé. Campos (19920, nocontexto locd,
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aporta que “em torno e 47% da demanda de aultos
gue buscam atencd bésica padecem de problemas
menores de salide mental”.

Em geral, percebe-se que adoenca eo sofrimento
gera nas pesas ntimentos de inseguranca etemor.
A propria doenca poce ser uma expressio de
problemas sibjacettes. As pessas, patanto, muitas
Vezes procuram o servigo médico até por problemas de
salde menores, mas com evidentes sntomas de
estarem necesstando falar sobre seus problemas
peswais. Em contraste, a maioria dos profissonais,
formados apenas com essa visdo fragmentada e
organicista do modelo hiomédico, e &é por limitagdes
estruturais de tempo e epag, estdo apenas
preocupados em definir, namaior brevidade de tempo,
o dagndstico de uma patologia fisicaque dé conta dos
sintomas do padente, deixando e lado s problemas
psicolégicos e sociais desss pesas. SAo
relativamente poucos 0s casos em que 0 médico
remnhece & necessdades de escuta dos padentes,
atividade que faria parte de préticas de prevengéo e
promocédo da salde. De fato, is® implicaia o
recmnhedmento da necessdade da participacd® dcs
outros profissonais da salde, como psicologo e
asdstente social, mais preparados para e tipo e
atendimento, sendo esse um dos principais empedl hos
para um verdadeiro trabalho interdisciplinar e praticas
mais humanizadas de salide.

A PSICOLOGIA SOCIAL E SUA INTERFACE
NA AREA DA SAUDE

Como jafoi colocado, tanto o modelo hiomédico,
como o modelo “biopsicossocial” compartilham dos
pressipcstos  do pradigma  moderno ke
“cientificidade”. A concepcéo fragmentada de salide e
0 cader impositivo e normatizador da visdo
pasitivista de déncia tém resultado numa progressva
medicdizac® da vida wtidianaa. Embora os
denominados comportamentos ou ambientes de risco
sgjam uma redidade, em consegqiéncia dessa Visdo
prepotente do profissona de ser “o dono @ verdade”,
a dternativa intervencionista tem sido geralmente a
colocacd verticd e impositiva do qLe os “témicos-
cientificos” acreditam ser “préticas sudaveis’.

Redmente, o modelo mostra-se totalmente
funcional as necessdades do sistema socio-emndmico
vigente. Is acontecendo apenas no gie se refere as
intereses eandmicos que véem no modelo uma das
melhores fontes de lucro no mercado de mnsumo de
medicamentos e dta temodogia (Barros, 1995
Velasquez, 1989, mas também no campo s idéias,
jague estereforca avisdo individualista efragmentada
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dos fatos ®ciais. E assm que, decorrente desse
acentuado individudismo e atropacentrismo do
sistema, condciona-se uma visdo descontextualizada
dos comportamentos humanos, focdizando a
resporsabilidade das doencas e sofrimentos nos
individuos, tanto em seus estil os de vida cnsiderados
como inadequados quanto ncs denominados aspedos
“morbidos’” da personalidade (Sarafino, 1994. O
individualismo vai também dificultar substanciamente
as possbilidades de trabalho em equipe, ficando a
relevancia do trabalho interdisciplinar na salde,
normalmente restrita a discurso ouao papel.

Na prética, observa-se que 0 modelo hiomédico
condcionou iguamente a situac® privilegiada do
médico dentro da ejuipe. SegundoAlvarez eVarela
(1989 é necessario “questionar as razes parater sido
atribuido o estatuto de “verdadeiros’ aos codigos
tedricos utilizados pelo saber médico e ntestar o
monopdio médico da doenga que cala vez mais
tornase etensivo ao terreno da salde” (p. 153.
Portanto, insistir nas limitagdes ideolgicas para ess
enfoque interdisciplinar, é tdo relevante Mo
remnhece que mais reaursos ndo garantem uma
melhor asssténcia sanitaria, nem uma dicazutilizac®
dos mesmos, jaque o problema esta também nas bases
concetuais e ideolégices da forma de pensar e ajir
dos profissonais envolvidos (Campos, 1997h
Minayo, 1986 Paim & Almeida Filho, 1998 Silva Jr.,
1998.

Por outro lado, a imposicdo da ideologa
neoliberal nas préticas de salide pulicaquase justifica
um sistema minimo assstencial para @& pesLas
caentes. No contexto brasileiro, investir em outros
profissonais de sallde, para melhorar a qualidade das
prétices € invidavel, numa eonamia em que uma dta
percentagem da popuac@® sobrevive como cidaddos
de “guinta cdegoria” e direitos ciais basicos como
educacd e a propria salde @ndtituem uma
preocupacé individua e ndo uma resporsabili dade
puldica

Porém, consideramos que & mudancas devem se
iniciar nos espagos de formacd profissonal. No caso
concreto da psicologia, observa-se que nas Ultimas
décalas, esta vem lutando para definir um papel mais
amplo na aeada intervencdd em sallde. Contudo, no
contexto locd, tanto a formacgé educadonal como a
intervencd profissonal tém estado, mormente,
restritas ao campo ch salde “mental” e da prética
clinica individual, sentindo-se, assm, a falta de uma
formacé profissona que defina um perfil espedfico
para a atuac® nese canpo, iniciativa que
forcosamente deve partir de uma visdo hdistica de
salde.

Traverso-Y épez

Em gera, médicos, enfermeiras, assstentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, nuricionistas
deveriam ter opatunidade de compartilhar, desde os
ancs da graduac®, um espag permanente de
encontro basealo numa ncepcdo  Sistémica
emldgica da vida humana. Este epag teria como
objetivo a geracd® de uma base @nceptual comum
para lidar com o proces® salde-doenca numa
perspediva interdisciplinar. Objetivaria também
desenvolver critérios reds para viabilizar o trabalho
em equipe, tentando ameniza as marcantes
hierarquias slariais em funcd da profissio,
considerando que se parte da premissa de que todcs 0s
profissonais posaiem resporsabilidades e vaor
equivalentes.

Defende-se, ainda, a necessdade de superar essa
visdo antropacéntrica e individudista do modeo
vigente, aaeditando g o agir do pofissona de
salide deveria ser forcosamente mais humilde, baseado
na escuta, no dalogoe ndo naimposicéo de “recetas’
(Campos, 1997%; Vasconcdos, 1997, 199%

Estamos hoe mnscientes de que ndo existem
comportamentos ou agdes separadas das relagdes e
valoragdes que @ pesas fazam de suas cond¢des de
existéncia. Acreditando ra necessdade de mudancgas e
com o referencia tedrico forneddo pela psicologia
social critica, pensase ser imposdvel deixar de
considerar, junto com as pesvas implicadas
(profisdonais incluidos), o uriverso simbdlico que
esta permeando esses comportamentos e arelevancia
de que os proprios agentes ciais envolvidos
“construam” criticamente suas proprias aternativas.
Ou sga, destacase a relevancia do simbdico
reladonado as préticas de salde, bem como o
reconhedmento da necessdade de estabelece formas
horizontais de intercambio tanto, entre os membros da
equipe de profissonais, como na relac®
profissonal/padente-usuario doservico.

E somente o remnhedmento desses dois
paradigmas em corflito, que permite um
esclaredmento da situacd®. Considerando que o
paradigma da modernidade rtinua funcional ao
sistema socio-ecndmico vigente, de marcantes
desigualdades sociais, impde-se um permanente
proces de dewmnstrucdo, pregado pelo paradigma
pds-moderno, sobre & formas atuais de faze ciéncia
na aeada salde. Iso implica uma revisdo critica do
desenvolvimento dos process de significac®d
reladonados a salde-doenga bem como com a
formacé® profissona e a propria estruturac® da
salde puaHbica e dos modelos asdstenciais
implementados a0 longo @ sua histéria. Pressupe
ainda uma posicéo de permanente autocritica sobre a
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nossa participac® como nesses

processos.

profissonais
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