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Psicologia Sanitaria e Saude Coletiva:
praticas interdisciplinares no contexto
do Sistema Unico de Saude
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Resumo: A mudanca de paradigma da satde publica para a satde coletiva possibilitou o
desenvolvimento de um modelo interdisciplinar. A psicologia se inseriu acompanhando esse
processo a partir da elaboragdo de novas teorias e técnicas psicoterapéuticas. O presente trabalho
tem, como objetivo geral, desenvolver modelo teorico-filosofico de analise ao sistema de satde
inspirado na Psicologia Sanitaria. Os objetivos especificos sdo: apresentar a teoria da Psicologia
Sanitaria do psicologo Enrique Saforcada e desenvolver entrelagamentos dessa teoria com a
pratica do psicélogo que atua na satde coletiva. Para isso, realizou-se uma revisao narrativa da
literatura relacionada a Psicologia Sanitéria e & Saude Coletiva. Desenvolveu-se dois modelos que
descrevem e problematizam o perfil do psicologo atuante no novo paradigma da saiude e o
funcionamento dindmico e complexo do SUS.
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Health Psychology and Collective Health: interdisciplinary practices in the context of

Unified Health System

Abstract: The paradigm shift from public health to collective health made the development of an
interdisciplinary model. The psychology inserts itself following this process from the elaboration
of new theories and psychotherapeutic techniques. The general objective of this work is to develop
a theoretical-philosophical model of analysis of the health system inspired by Health Psychology.
The specific objectives are: to present the theory of Health Psychology of the psychologist
Enrique Saforcada and to develop connections between this theory and the practice of the
psychologist who works in collective health. To do so, a narrative review of the literature related
to Health Psychology and Collective Health was carried out.
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Introducio

A nocao de saude teve uma mudanga
paradigmatica desde o fim do século
XVIII at¢ a contemporaneidade.
Conforme Birman (2005), a Saude
Publica, na modernidade, era
fundamentada pelo modelo bioldgico
baseado na universalidade naturalista do
ambito médico, cujo funcionamento
impedia compreender as especificidades
das demandas advindas dos sujeitos,
bem como seu campo simbdlico e
historico. O contraponto a esse modelo
restrito & medicina adveio a partir da
inser¢ao das Ciéncias Sociais no campo
da satide — em meados da década de 1920
- as quais realizaram problematizagdes
ao paradigma biomédico, destacando a
importancia dos aspectos politico-
sociais e simbolicos, dessa forma, houve
o inicio da Saude Coletiva (BIRMAN,
2005). Esta realiza criticas a hegemonia
do saber biolégico e desenvolve uma
no¢ao de saude que ¢ de ordem da
complexidade,  visto que  ‘“sua
problematica  demanda  diferentes
leituras e permite a construcdo de
diferentes objetos teoricos” (p. 14).
Assim, hd uma relativizagdo que permite
ampliar o olhar para a saude.

A Saude Coletiva inaugura uma nova
mentalidade, incluindo diferentes teorias
(socioldgicas, antropologicas e etc.) e
desenvolvendo  modificagdes  nos
métodos de pesquisa cuja
interdisciplinaridade ¢ o veiculo de
sustentagdo (BIRMAN, 1996). Seu
funcionamento ocorre a partir de uma
logica pos-disciplinar por meio do
paradigma da complexidade
(ALMEIDA FILHO, 2005). Este,
diferentemente do paradigma da
simplicidade, tem como proposta a
elaboracdio de um Projeto Inter-poli-
transdisciplinar que compreende e atua
em seu objeto — a satide — com o objetivo
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de gerar complexificagdes (MORIN,
2003).

A inser¢do da psicologia no campo da
saude ocorreu no inicio do século XX no
ensino médico, mas ainda seguindo o
modelo simplista de saude
(CARVALHO; YAMAMOTO, 2002).
No entanto, com o advento das
mudangas ¢ dificuldades ocorridas na
sociedade, os psicologos dirigem a
atencdo aos aspectos sociais = 0s
considerando como fatores influentes na
dindmica saude-doenca (Ibid). A partir
da década de 80, em decorréncia da
redu¢do de trabalho da psicoterapia
privada devido a crise nacional, da
critica ao modelo tradicional da
psicologia e da criagdo de servigos
alternativos ao hospital psiquiatrico, os
psicologos se inserem em hospitais,
ambulatorios e centros de saude. (Ibid.).
Esse movimento fez com que houvesse a
necessidade de mudangas teodricas ¢
técnicas na psicologia e no perfil do
profissional para o desenvolvimento de
manejos adequados em um contexto
diferente  da  clinica  tradicional
(DIMENSTEIN, 1998, 2001).

Portanto, a psicologia acompanhou as
mudangas do ambito sanitario, ou seja,
sua relacdo ocorre de maneira intrinseca
a saude, sendo a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) um dos fatores
que implicaram em uma reestrutura¢ao
da area psicologica (SCARCELLI;
JUNQUEIRA, 2011). Atualmente,
discute-se de que maneira esta pode
contribuir para a saude coletiva, visto
que a relagcdo entre psicologia e saude
coletiva possui uma zona de relagao
mutua (BENEVIDES, 2005). Por isso,
estudos que investigam a atuagdo do
psicélogo na promogdo da saiade
(SANTOS; QUINTANILHA;
DALBELLO-ARAUJO, 2010), na
atencao primdria (GORAYEB;
BORGES; OLIVEIRA, 2012), nas
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politicas sociais de saude (MACEDO;
DIMENSTEIN, 2012) e nas equipes
interdisciplinares (COUTO;
SCHIMITH; DALBELLO-ARAUJO,
2013) estdo sendo desenvolvidos para
que possa haver compreensoes tedrico-
praticas da psicologia em relagdo ao
SUS.

Com o desenvolvimento desse novo
formato de satde, a psicologia social e a
psicologia sistémica tém sido areas de
significativa importancia para nortear o
trabalho do psicdlogo da saude, pois
permitem o profissional lidar com o
fendmeno complexo e estar de acordo
com os principios do SUS (BOING;
CREPALDI; MORE, 2009; SPINK,
2010). Da mesma forma, a psicanalise,
devido a sua técnica se ater nos aspectos
simbolicos e na subjetividade do usuario
(FIGUEIREDO, 2002). Além delas, a
Psicologia Sanitdria, proposta pelo
psicologo argentino Enrique Saforcada
(2002), também ¢ uma darea que se
propde a estabelecer diretrizes teoricas,
metodologicas e técnicas a atuacdo do
psicélogo no ambito da saude coletiva.

Com intuito de ampliar e de contribuir a
area da psicologia da satude, o presente
trabalho tem como objetivo geral
desenvolver modelo teorico-filosofico
de analise do sistema de satde inspirado
na Psicologia Sanitaria. Os objetivos
especificos sdo: apresentar a teoria da
Psicologia Sanitdria do psicélogo
Enrique Saforcada e desenvolver
entrelacamentos dessa teoria com a
atuacdo do psicélogo que atua na satide
coletiva. A  partir da literatura
consultada, foi possivel desenvolver dois
modelos de saude que descrevem e
problematizam tanto a atuacdo do
psicélogo sanitarista quanto a dindmica
complexa do SUS no ambito do
paradigma da Satude Coletiva.
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Historia da Psicologia Sanitaria

Em 1969, o Centro de Investigacion em
Psicologia Social (CIPS) foi fundado na
Facultad de Filosofia y Humanidades na
Universidade Nacional de Coérdoba
(UNS) — Argentina - com a proposta de
desenvolver projetos nos eixos da
administracdo e saude publicas e da
psicologia dos comportamentos
infratores, tendo como influéncia a
psiquiatria comunitdria e a medicina
social. Na década de 70, o Centro inicia
projetos de praticas em saude nos bairros
da periferia e, com esta experiéncia,
desenvolve disciplinas de psicologia
social aplicadas no ambito da saude
mental, bem como um programa de
intervencdo que tinha como objetivo
analisar as necessidades advindas da
populagdo investigada (SAFORCADA,
2002).

As mudancas  soOcio-politicas  na
Argentina, advindas do golpe de 1976,
ocasionaram a expulsdao do pessoal do
CIPS, assim como a destruicdo do
Centro. Uma década depois, os trabalhos
retomam na Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) e,
em 1987, novamente em Cordoba, €
criada a disciplina de Psicologia
Sanitaria. Apos dois anos, o Colegio de
Psicologos de la Provincia de Cordoba
desenvolve a  especialidade em
Psicologia Sanitaria bem como sua
regulamentagdo profissional. Por fim,
em 1995, ha a regulamentagdo do titulo
de especialista, conferindo titulagao de
Psic6logo Sanitarista e, em 1996, ocorre

0 exame para obter esse titulo
(SAFORCADA, 2002).
O  psicologo argentino  Enrique

Saforcada foi quem participou na
elaboracdo e na criacdo da Psicologia
Sanitaria. Assim como Birman (2005),
Saforcada também critica o modelo
biomédico da Satide Publica o qual visa
apenas a enfermidade e a ndo atencao aos
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aspectos  sociais, destacando a
importancia de um novo paradigma: a
Satude Coletiva (SAFORCADA, 2012).
Para o psicologo argentino, esta funciona
por meio de um Paradigma Social-
Expansivo, visto que defende a atuacgao
de uma equipe interdisciplinar que
participe do processo saude-doencga de
maneira em que a coesao seja sustentada
e atue a partir de um enfoque holistico e
integral; diferentemente do Paradigma
Individual-Restritivo cujo
funcionamento ocorre a partir de um
modelo linear centrado somente na
figura do médico e de um enfoque
reduzido ao bioldgico (SAFORCADA,
2010). Por isso, a Psicologia Sanitaria
tem como proposta realizar uma
integracdo entre a Psicologia e a Saude
Coletiva a partir do trabalho comunitario
e do desenvolvimento de politicas
publicas em saude (SAFORCADA,
2002, 2012).

Compreendendo a
Sanitaria

Psicologia

Para auxiliar a compreensdo sobre a
Psicologia Sanitaria, ¢ possivel realizar,
para fins didaticos, uma divisdo do
conceito (LEMES; ONDERE NETO,
2015). De um lado ha Psicologia; de
outro, Sanitaria. A primeira ¢ uma
disciplina de graduagdo que possui um

campo epistemoldgico o qual lhe
sustenta: Psicanalise, Cognitivo,
Comportamental, Humanismo,

Transpessoal e etc. A segunda estd
relacionada a Disciplina Satude Coletiva
que, por sua vez, também ¢ uma
disciplina de graduagdo e pds-graduagao
e que engloba quatro dreas principais:

1 Atravessamento ¢ transversalidade s#o
conceitos advindos do Movimento
Institucionalista a partir do psiquiatra argentino
Baremblitt. O primeiro conceito faz referéncia a
interpenetragdo institucional que reproduz e
conserva as fungdes instituidas; o segundo, por
sua vez, estd relacionado as mudancas que
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Epidemiologia; Politica, Planejamento e
Gestdo; Ciéncias Sociais ¢ Humanas;
Ciéncia e Tecnologia (ABRASCO,
2016).

Essas duas disciplinas — Psicologia e
Saude Coletiva — podem realizar uma
conexao compartilhando um campo em
que ha uma troca mutua entre elas cuja
dindmica interdisciplinar pode ser
estabelecida. Uma vez conectadas,
interagem entre si com a influéncia de
leis, regras, normas, politicas e
principios do SUS que realizam uma
forma de gestdo no funcionamento da
Psicologia e da Saude Coletiva a partir
do atravessamento e transversalidade'
(BAREMBLITT, 2002). Portanto, a
Psicologia Sanitdria ¢ uma interagdo
entre Psicologia e Saude Coletiva sendo
influenciada pelo Sistema de Saude no
qual ela esta inclusa (o SUS) a partir dos
atravessamentos e transversalidades
desse sistema.

Necessidades Sécio-Politico-
Epistemoldgicas: Por que Psicologia
Sanitaria?

Enrique Saforcada (2012) destaca quatro
quesitos necessarios da Psicologia
Sanitaria que norteiam o trabalho do
psicologo sanitarista, a saber: 1) maior
enfoque nos aspectos socio-politicos e
culturais; 2) mais contato com a teoria ¢
a dinamica da interdisciplinaridade; 3)
maior atuagdo e participagdo no ambito
publico da satde; 4) maior engajamento
e envolvimento politico. Além desses
quatro, pode se destacar um quinto, a
saber, ¢ mnecessiario o0 psicologo
sanitarista desempenhar maior atuacao

ocorrem a partir do movimento instituinte e
criativo. Os dois coexistem em uma instituigao,
sendo assim, o SUS tem como fungdo realizar
atravessamentos e  transversalidades na
psicologia sanitaria assim como, também, nas
outras areas da saude (medicina, enfermagem,
sociologia e etc.).
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na Atencdo Primaria em Saude (APS),
visto que esta ¢ um dos elementos
primordiais de atuacao do profissional da
saude no campo sanitario
(DEMENECK, 2008; SAFORCADA,
2011).

Essas necessidades listadas ocorrem,
como visto na introdugao desse texto, em
fun¢do da mudanca paradigmatica do
ambito teorico-pratico do processo
saide-doenga, gerando uma postura
profissional que contemple um enfoque
multiperspectival, atendo-se na

ANO XXII —ISSN 1519.6186

complexidade dos fendmenos
biopsicossociais (SAFORCADA, 2002).
Por isso, Saforcada desenvolve a nocao
de Posi¢ao Clinica que esta relacionada
ao  paradigma individual-restritivo
direcionado ao individuo
descontextualizado de seu ambiente, a
passividade onde o profissional espera a
demanda, a monodisciplina e a
enfermidade para diferencid-la da
Posicao  Salubrista  que  possui
caracteristicas relacionadas ao
paradigma sécio-expansivo?.

Primeiro modelo de Satide proposto: a flexibilidade psicoterapéutico-sanitaria

Flexibilidade Psicoterapéutica da Praxis

Atitude Interpessoal

Espiral
Dialética

8 Ponto Tedrico-Prético

Atitude Interdisciplinar

Flexibilidade Psicoterapéutica da Episteme

2 Saforcada (2002) confere a posi¢do salubrista
uma teoria denominada “teoria integral do
processo de saude-enfermidade” para conceber
essa posi¢ao de acordo com o novo paradigma da

saude orientado pela interdisciplinaridade
visando a dinamica social, global e sist€émica do
ambito sanitario. Por isso, denomina-a de
paradigma sdcio-expansivo.
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A flexibilidade  psicoterapéutico-
sanitaria consiste em um modelo de
saude proposto para ilustrar o perfil e a
postura que sdo aconselhaveis ao
trabalho do psicologo sanitarista bem
como demonstrar a dindmica da
Psicologia Sanitaria (ONDERE NETO;
CARRASCO, 2014; LEMES; ONDERE
NETO, 2015). Esse modelo (Figura 1) ¢
inspirado na teoria da Psicologia
Sanitéria, obedecendo ao que ela propde
como sendo indispensavel ao
profissional: a interdisciplinaridade, a
posi¢do salubrista, a complexidade e a
necessidade de conhecimento tedrico-
pratico (SAFORCADA, 2002).

O modelo esta dividido em dois ambitos,
a saber: Atitude Interdisciplinar (AID) e
Atitude Interpessoal (AIP) — (ONDERE
NETO; CARRASCO, 2014; LEMES;
ONDERE NETO, 2015). A atitude
interdisciplinar ¢ um conceito ja
trabalhado pela pedagoga Irani Fazenda
(2002); no entanto, no contexto da
Psicologia Sanitaria, a AID consiste no
estudo ativo e constante do psicologo
sanitarista de diferentes teorias e
disciplinas relacionadas a demanda com
que esta lidando e atendendo
(antropologia,  sociologia, politica,
medicina, nutri¢ao, biologia e etc.). Por
isso, quanto mais ampla for a sua
compreensdo das diferentes teorias e
disciplinas que expliquem o caso de
estudo em questdo e, dessa forma, for
possivel relaciond-las de maneira
interdependente, o profissional podera
ter um conhecimento ndo fragmentado
de seu objeto de investigacao (ONDERE
NETO; CARRASCO, 2014; LEMES;
ONDERE NETO, 2015). Para isso, ¢
necessaria a atitude de ler, estudar e se
esforcar para compreender as teorias
assim como, também, a flexibilidade
para expandir a compreensao para
praticar a interdisciplinaridade. Sem
sombra de duvida, o alcance desejavel de
saber e de estudar todas as areas tedricas
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existentes ¢ praticamente invidvel —
questao que o proprio Enrique Saforcada
concorda (2012) -; entretanto, o que esta
em pauta, nesse caso, nao € o quanto
sabe, mas, sim, sua atitude para buscar
conhecimento. Como esta flexibilidade

estd relacionada com a atitude
interdisciplinar, denomina-se
Flexibilidade  Psicoterapéutica  da

Episteme cuja dinamica consiste no
Movimento de Abertura Teorica

(ONDERE NETO; CARRASCO, 2014).

Para complementar a defini¢dao da AID,
o filésofo brasileiro Hilton Japiassu
conceitua a interdisciplinaridade como
“uma atitude de espirito. Atitude feita de
curiosidade, de abertura, de sentido de
aventura, de intuicdo das relagdes
existentes entre as coisas € que escapam
a observagdo comum” (JAPIASSU,
1979, p.15). Essa conceituacdo do
filésofo destaca de maneira clarificada o
significado da AID, visto que descreve o
enfoque amplo necessario ao psicologo
sanitarista para que seu entendimento
ultrapasse o senso comum (ONDERE
NETO; CARRASCO, 2014).

A AIP, por sua vez, também consiste na
postura ativa, mas, nesse caso, ao inveés
de ser com o ambito tedrico, é com
sujeitos envolvidos e relacionados, de
alguma forma, com a demanda
(profissionais  ligados  direta ou
indiretamente com a saude, familiares,
comunidade, proprio paciente e etc.)
com intuito de obter informagdes de
diferentes vieses acerca de seu objeto de
investigacdo. Dessa forma, ¢ possivel
gerar um quadro integro do parecer dado
pelos  sujeitos e do  contexto
(comunidade, servicos de saude e etc.),
contribuindo para um Movimento de
Abertura Pratica. Por 1isso, essa
dindmica tem o nome de Flexibilidade
Psicoterapéutica da Praxis, visto que
designa o quanto flexivel o psicélogo
sanitarista ¢ em sua pratica, em sua
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técnica ¢ em sua relagdo com as
diferentes pessoas envolvidas com a
demanda que necessita conhecer
(ONDERE NETO; CARRASCO, 2014).
Isso significa que o psic6logo sanitarista,
no ambito da AIP, utiliza a sua técnica a
partir da pratica discursiva cujas
representacdes subjetivas constituidas
pelo  processo  satde-doenga  sdo
enunciadas tanto ou pelo paciente ou
pela comunidade. Dessa forma, ao
analisar os discursos, ¢ possivel delinear
um quadro de conhecimento amplo e
aprofundado dos conflitos e
problematicas existentes (FOUCAULT,
1997).

Portanto, o Modelo da Flexibilidade
Psicoterapéutico-Sanitaria possui dois
ambitos: AID e AIP. O primeiro
relacionado ao campo tedrico cujas
disciplinas e teorias estdo inseridas; o
segundo, relacionado ao campo pratico
cuja técnica ocorre a partir da analise
discursiva do objeto de estudo. E
necessario destacar que a AID e a AIP
estdo interligadas, havendo uma troca
mutua de retroalimentagao entre elas, ou
seja, o campo teodrico nao esta desconexo
do campo pratico, sendo assim, um
influencia o outro. O encontro entre eles
ocorre no Ponto Teorico-Pratico (ver
figura 1) onde o psicélogo sanitarista, ao
unir a teoria com a pratica, pode
formular hipoteses, ser auxiliado pela
literatura e, inclusive, deparar-se com
divergéncias as quais possibilitam
refutar determinada teoria ou tese
formulada em func¢do da pratica ocorrer
de maneira oposta a literatura (ONDERE
NETO; CARRASCO, 2014). Esse Ponto
¢ de significativa importancia, visto que
¢ por meio dele que ocorre o modelo de
fazer ciéncia/o  modus  operandi
cientifico, pois ¢ possivel conhecer a
teoria na pratica ou modifica-la por meio
dessa praxis a partir de projetos de
pesquisas.
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A dindmica de funcionamento que
ocorre nessa retroalimentagdo entre
teoria e pratica pode ser explicada a
partir daquilo que Pichon-Riviére (2000)
denomina de Espiral Dialética. Este
termo descreve que os sujeitos estdo
constantemente em transformagdo em
funcdo dos vinculos que estabelecem ao
operarem na realidade. Dessa forma, a
aprendizagem ocorre “por meio de um
permanente movimento de estruturagao,
desestruturacao e reestruturacao”
(PEREIRA, 2013, p. 25) a partir do
encontro tedrico-pratico. Sendo assim, a
teoria (saber) pode modificar a pratica
(fazer) e vice-versa a partir da Espiral
Dialética, visto que ela gera uma
reestruturacdo que implica mudangas
tanto da teoria quanto da pratica ou, em
outras palavras, conforme Pereira
(2013), tanto para a pesquisa quanto para
a intervencao.

Para finalizar, vale ressaltar que o
movimento de abertura pratica e teorica
podem ter limitacdes, nesse caso,
dependendo da atitude do psicologo, da
demanda e dos recursos de seu ambiente
de trabalho, sua abertura pode ser ora
ampla ora restrita (ONDERE NETO;

CARRASCO, 2014). Por isso, as
necessidades  vistas no  subtitulo
“Necessidades Sécio-Politico-

Epistemologicas: Por que Psicologia
Sanitaria?” sdo aconselhaveis para o

psicologo sanitarista (participar de
projetos  politicos  assim  como
desenvolvé-los, atuar de maneira

interdisciplinar e etc.), pois, ao serem
realizadas, possibilitam maior abertura
no ambito tedrico e pratico assim como
maior engajamento nos processos que
ocorrem no ambito social e nas politicas
publicas (SAFORCADA, 2012).

Segundo modelo de Saude proposto: o
Circulo Interdisciplinar Dialético da
Saude Coletiva
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Antropologia Sociologia

Biologia Enfermagem

Psicologia Nutricdao

Usuario e

Saude Caoletiva

Fisioterapia Farmacia
O Modelo do Circulo Interdisciplinar Coletiva afetam, de alguma forma, o
Dialético da Saude Coletiva consiste em SUS; este, entdo, repercutird no saber-
trés circulos concéntricos (Figura 2) fazer dos profissionais de acordo com a
onde o externo ¢ composto pelos dialética que ¢ intrinseca ao
profissionais das diversas areas da saude funcionamento do Circulo
(medicina, enfermagem, psicologia, Interdisciplinar (LEMES; ONDERE
sociologia,  antropologia,  nutricao, NETO, 2015).

farmacia e etc.), o intermediario ¢ onde
esta a Saude Coletiva, pois € uma area a
qual envolve o paradigma sanitarista
contemporaneo e realiza o meio-campo
entre os profissionais (circulo externo)
com o SUS (circulo central), este, por
fim, ¢ o interno. O funcionamento
dindmico desse modelo ocorre devido a
relacdo mutua entre os trés circulos, ou
seja, os profissionais, ao trabalharem por
meio da logica da saude coletiva, ora
atravessam ora ‘“transversalizam” — em
termos do Movimento Institucionalista
de Baremblitt vistos acima — o SUS e
este, por sua vez, gera repercussdes na
Saude Coletiva, influenciando os
profissionais em seu saber-fazer. Tal
dindmica implica que as agdes feitas
pelos profissionais no ambito da Saude

Por isso, a partir desse modelo, pode-se
observar que quando uma categoria
profissional tem como objetivo reforcar
ou modificar sua atuacdo na saude
coletiva (seja por reivindica¢do, ou por
peti¢do, ou por greves, ou por projetos
politicos, ou movimentos sociais),
realiza mudancas nas leis, regras e
normas do SUS e este, caso as
modificagdes forem atendidas, repercute
na Saude Coletiva, fazendo com que as
mudancas solicitadas pelas categorias
tenham retorno (LEMES; ONDERE
NETO, 2015). A transversalidade
modifica tanto a categoria profissional
que inicia o processo, quanto pode gerar
mudangas as outras, pois todas as areas
da satde estdo inseridas no coletivo
(circulo intermediario da saude coletiva).
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Para destacar um exemplo, é possivel
realizar uma breve andlise do
Movimento ~ Antimanicomial  para
descrever essa dinimica (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007). A atuacdo no
campo psiquidtrico era realizada,
predominantemente, pela medicina,
dessa forma, de acordo com os autores,
as outras areas da saiude tinham ou pouca
ou nenhuma participagdo no que tange as
questdes legislativas do funcionamento
psiquiatrico. Desse modo, o modelo
funcionava a partir de uma dinamica
unidimensional fazendo com que as
decisdes tomadas pela psiquiatria, assim
como planejamentos de politicas
publicas, fossem pouco acessadas por
outras 4reas da satde. Com o novo
paradigma da satde coletiva, designado
por Saforcada de Socio-Expansivo
(2010), ocorreu um formato em que as
outras dreas da saude também tivessem
participagdo ativa nas decisdes e
elaboragdes de acdes e planejamento,
fazendo com que se iniciasse a Reforma
Psiquiatrica (LUCHMANN;
RODRIGUES, 2007). Portanto, essa
transversalidade que a categoria dos
psicologos, dos antropdlogos e etc.
realiza, gera mudangas na satde coletiva
que tem como objetivo modificar o
ambito legislativo do SUS referente a
logica psiquidtrica instituida
anteriormente.

Vale ressaltar que essa dinamica descrita
¢ passivel de conflitos em seu modus
operandi em funcdo de quatro fatores
observados at¢ o momento (LEMES;
ONDERE NETO, 2015):

1) Divergéncias entre
profissionais de mesma
categoria: retomando o exemplo
da Reforma Psiquiatrica, ha
conflito quando determinados
psiquiatras sao contrarios a RP
enquanto outros sdo a favor;
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2) Divergéncias entre
profissionais de  diferentes
categorias: quando uma
determinada categoria realiza
movimentos para modificar
questdes legislativas do SUS
para favorecer a si e/ou ao outro,
mas gera, como consequéncia,
prejuizos de algum tipo para
outra categoria profissional;

3) Divergéncias entre
profissionais que nao sao da area
da saude e planejam leis no SUS
com profissionais da area da
saude: profissionais que nao
trabalham diretamente na area da
saude podem planejar leis no
SUS modificando questdes que
podem divergir em relagdo aos
profissionais que atuam na area;

4) Divergéncias entre 0s
paradigmas Saude Publica x
Saude Coletiva: mesmo o
paradigma contemporaneo estar
fundamentado  pela  Satde
Coletiva, ainda ha profissionais
que trabalham com a légica da
Saude Publica, e isso pode gerar
conflitos no funcionamento da
saude.

Portanto, o Modelo do Circulo
Interdisciplinar Dialético da Saude
Coletiva (LEMES; ONDERE NETO,
2015) tem como objetivo descrever o
funcionamento dindmico do ambito da
saude de maneira a circunscrever a
forma pela qual os profissionais atuam
na saide, modificando questdes
legislativas do SUS e de que forma isso
repercute no saber-fazer das categorias.
Esse modelo ¢ proposto para destacar a
complexidade existente no modus
operandi da satde onde o todo ¢ maior
do que a soma das partes, gerando um
quadro ndo fragmentado. Além disso, ele
obedece ao que a Psicologia Sanitaria
menciona acerca das caracteristicas da
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saude coletiva como sendo um ambito
complexo, interdisciplinar, nao
fragmentado, social e politico. Por isso,
¢ necessario o psicologo sanitarista se
envolver nos planejamentos e agdes
organizadas pelos movimentos sociais,
nas politicas publicas e trabalhar com a
logica da interdisciplinaridade
(SAFORCADA, 2002, 2011, 2012).

Consideracoes finais

A Psicologia Sanitdria ¢ uma area que
esta envolvida diretamente com a Saude
Coletiva e com o SUS, pois o seu
movimento foi se envolver com as
mudangas advindas do paradigma socio-
expansivo  (SAFORCADA, 2010).
Como consequéncia, o estudo e o
trabalho do psicologo sanitarista
requerem que orientem atitudes em
fun¢do da dinamica de funcionamento
caracteristico da interdisciplinaridade.
Além disso, foi possivel analisar de que
maneira as areas da saide também estdo
envolvidas com o novo paradigma, a
saber, a Saude Coletiva, e de que forma
ocorrem  as  transversalidades e
atravessamentos entre elas.

A Psicologia Sanitdria ¢ uma area que
possibilita aos psicologos ampliar e
aprofundar a 4rea da saude coletiva a
partir da area psicoldgica. Sendo assim,
as diferentes epistemologias podem ser
utilizadas para contribuir com seus
aportes  teoricos, metodologicos e
técnicos ao campo sanitario cujo enfoque
se da no comportamento, no afeto e na
cogni¢do, bem como nos processos
psicodindmicos, sociais, cognitivo e
comportamentais.

O Circulo Interdisciplinar (LEMES;
ONDERE NETO, 2015) demonstra que
a Psicologia Sanitdria, assim como as
demais areas, tem uma atuagdo no SUS
por meio da Satde Coletiva. Isso
significa que o trabalho do psicélogo
esta atrelado de maneira mitua com os
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outros profissionais da saude, dessa
forma, o  paradigma  cientifico
contemporaneo fundamenta a realizagao
de um trabalho coletivo. Por isso, pode-
se refletir acerca da necessidade de um
codigo de ética interdisciplinar que tenha
diretrizes e regulamentos cujo enfoque ¢
o trabalho feito em equipe multi e
interdisciplinar. Esta ¢ questdo que

possivelmente  esta  aberta  para
discussdbes no  ambito  cientifico
contemporaneo € que parece ser
necessaria para as diretrizes
profissionais.
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