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RESUMO

Este artigo propde uma reflexdo sobre a rede de relagdes que se desenvolve em cada equipe do Programa Saude da
Familia (PSF). Aponta para a importancia das relacfes interpessoais e para os fatores que influenciam a interacéo,
ndo apenas entre os profissionais, mas também entre a equipe e a comunidade, especialmente a capacidade de lidar
com diferencas teoricas e pessoais e a importancia da comunicacdo. Apresenta algumas questdes para que cada
profissional possa avaliar a qualidade dos relacionamentos interpessoais na sua equipe. Por Gltimo, exp6e algumas
pondera¢des sobre a importdncia do agente comunitario de salde no trabalho desenvolvido no PSF, sugerindo
considerag@es sobre a sua inser¢ao na equipe de salde.
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ABSRACT

This article aims a reflection about the relationships net that is developed in each Family Health Program team. It
shows the importance of interpersonal relations and of the factors that affects the interaction between the team and
the community, specially the ability to deal with the personal and theoretical differences and the concernment of
communication. It is also presented some questions through which each health professional could valuate the quality
of team’s interpersonal relationship. At last, offer some questions about the importance of the health agent in Family
Health Program’s work, suggesting reflections about its inclusion on health team.
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Introducéo

Este trabalho é fruto da reflexdo sobre a experiéncia adquirida enquanto coordenadora do
projeto de extensdo Insercdo do Psiclogo no Programa Saude da Familia, realizado desde
agosto de 1998 numa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Vespasiano (MG) e o
Departamento de Psicologia da FAFICH/UFMG (CARDOSO, 2002).

Apesar do nosso principal foco de atuacdo serem os pacientes portadores de diabetes e
hipertensdo arterial (publico-alvo do projeto), percebemos determinadas situacdes entre 0s
membros da equipe que nos levaram a ponderar sobre a relevancia dos relacionamentos entre os

profissionais, entre estes e a comunidade e no proprio desenrolar do trabalho interdisciplinar.

As Relacdes Interpessoais

A equipe interdisciplinar ndo se constitui apenas em funcao da objetividade dos diversos
saberes cientificos, mas também a partir do encontro das varias subjetividades das pessoas que a
compdem. Portanto, ao falar de uma equipe interdisciplinar, estamos nos referindo ao encontro de
diferencas, tanto objetivas quanto subjetivas. E a partir desses encontros que o trabalho coletivo
se desenvolve. E também as simpatias, as antipatias, os conflitos, as aliancas, as dificuldades de
comunicagdo, as resisténcias... E na intersecdo dessas perspectivas — a profissional e a
interpessoal — que as dificuldades comecam a surgir. Em outras palavras, além da diferenca entre
0 saber do meédico, da enfermeira, do psicélogo, do dentista, do agente comunitario de saude, do
paciente, estou me referindo aquelas entre a Maria, 0 José, a Sandra, o Paulo e todos aqueles que,
de algum modo, participam do PSF.

O Programa Salde da Familia possui uma proposta de atuacdo inovadora, na medida em
que rejeita o conhecimento confinado nos consultorios e privilegia o “conhecimento que agrega”,
mudando radicalmente o paradigma da atencdo a saude em favor do atendimento integral a
populacéo, da descentralizacdo do saber e da proximidade das demandas concretas da populagéo
assistida.
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A Interdisciplinaridade como um encontro de multiplos saberes

Entre os profissionais da area da saude, é inegavel a apreensdo do homem como um
organismo unificado, onde mente e corpo, comportamento e emocdo sdo entendidos como
aspectos absolutamente interligados do ser humano. Diversos estudos cientificos tém
comprovado que fatores biologicos, psicologicos e sociais interagem de diferentes modos e
proporcdes na génese e na manifestacio de qualquer enfermidade. E a constatacio dessa
diversidade que esta na raiz do trabalho interdisciplinar, implicando necessariamente numa
atividade em grupo, baseada numa integracao entre as multiplas areas do saber.

De forma sucinta, a interdisciplinaridade pode ser entendida como a colaboragdo entre
disciplinas diversas, representando uma ruptura com a concepg¢édo fragmentada do ser humano em
detrimento de uma abordagem holistica, ou seja, que contemple o homem como um ser
multifacetado. (RAMOS-CERQUEIRA, 1994).

Rolnik (1993) sugere que o modelo de atuacdo na equipe interdisciplinar de saude deve
possuir um rigor ndo apenas técnico, mas também ético, estético e politico:

(...) ou seja, um rigor que tenha como ética a atitude de escuta das diferencas que se
fazem em nos e dos devires desta diferenca e ndo um conjunto de regras tomadas
como verdade. Estético porque € a criacdo de campos de saber que vai encarnando
as possibilidades como numa obra de arte que nunca se repete. Politico porque é a
luta contra as forcas que possam obstruir as nascentes do conhecimento. (DETONI,
1996, p. 24).

Moscovici (1985) sustenta que o trabalho interdisciplinar envolve dois tipos de
competéncia: a competéncia profissional, ligada ao desempenho com base nos conhecimentos
técnicos de cada membro da equipe, e a competéncia interpessoal, entendida como a habilidade
de se relacionar com outras pessoas.

Esta definicdo traz implicita a necessidade de lidar com as diferencas, tanto no que se
refere aos varios tipos de conhecimento cientifico, quanto aquelas de cunho pessoal, tais como o
estilo de personalidade, a forma de interagir com 0s outros e com as mais variadas situagdes.

Uma mesma experiéncia mobilizara cada membro da equipe de uma forma peculiar, em funcédo
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de sua historia de vida e dos sentimentos despertados. E bom lembrar que esta Gltima habilidade
ndo tem nada a ver com competéncia profissional, mas com a perspectiva puramente
interacional. Uma pessoa que tenha dificuldade em lidar com perspectivas diferentes na sua vida
particular, certamente experimentara alguma tensdo diante da diversidade de opiniGes e estilos
inerentes ao trabalho em grupo. Se ha uma hierarquia de poder, a situacdo pode se complicar

ainda mais.

A Importancia da Comunicacao

A equipe de salde pode ser entendida como um campo de forcas, em que umas
contribuem para seu crescimento, enquanto outras para o retrocesso ou manutencao de seu status
quo. (MOSCOVICI, 1985). Nesse sentido, a comunicacdo ocupa um papel primordial em
qualquer equipe interdisciplinar. E através dela que o grupo deixard de ser um pequeno
aglomerado de profissionais trabalhando com pouco ou quase nenhum vinculo, numa postura
fragmentaria diante da pessoa do paciente, e se tornara um grupo de trabalho, integrado,
formando um sistema de parceria e complementaridade, em que a troca de conhecimentos e
experiéncias possibilitara uma atuacdo mais rica e pertinente com a complexidade caracteristica
do ser humano. E uma tarefa ardua, pois, mais uma vez, cada membro da equipe precisara estar
disponivel para se deparar com 0 novo, com o diferente, e, muitas vezes, com o oposto daquilo
em que acredita.

Exercitar a comunicacdo ndo significa a busca de um discurso unico nem desconsiderar as
especificidades de cada profisséo. Antes, representa a valorizagcdo das perspectivas distintas como

ingredientes para o enriquecimento do trabalho. Souza (1999) ilustra isso ao afirmar que:

Deve-se ter em vista que um mesmo problema (ou fendmeno) pode ser compreendido
quando abordado por formas complementares de informacdes e conhecimentos: um
objeto e multiplas facetas — bioldgicas, culturais, nutricionais, politicas e outras. E
na intersecdo destas faces que esta situada a interdisciplinaridade, se contrapondo

as formas fragmentadas/especializadas do conhecimento em sadde. (p. 14)
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Com base nisso, deve-se privilegiar a colaboracdo entre os profissionais da Saude,
visando integrar esforcos, estimular a reflexdo e a troca de informacBes sobre a populacdo
atendida, de modo a facilitar sua avaliacdo e evolucao clinica, bem como o aperfeicoamento das
propostas para os problemas da comunidade por parte de todos os profissionais da equipe de
salde.

Um dos possiveis entraves na comunicacdo de qualquer grupo refere-se a postura
dogmatica de alguns profissionais, incluindo a crenca de que determinada perspectiva é a Unica
correta, tornando, entdo, desnecessaria a troca de informagdes com os demais membros da
equipe, especialmente de especialidades diferentes. Esse tipo de postura é extremamente nocivo,
especialmente numa equipe de saude, pois, no minimo, empobrece a reflexdo sobre o tema em
questdo. Também corre-se o risco de impedir o encontro de uma solu¢do mais pertinente com a
complexidade da situacdo, pois, por mais cientifico que um saber possa ser, nenhuma perspectiva,
seja ela da ordem das ciéncias bioldgicas, humanas, politica, antropoldgica ou social, € suficiente
para abarcar a totalidade das problematicas que envolvem o ser humano.

O valor da comunicacéo pode ser exemplificado com a experiéncia do projeto de extensdo
Insercdo do Psicélogo no Programa Salde da Familia em Vespasiano (MG). Coerente com a
gestalt-terapia, referencial tedrico que permeia todo o projeto, apesar de, em alguns momentos,
ocorrer 0 esclarecimento a respeito de algum fato ou incompreensao, a postura do profissional da
area de Psicologia junto aos pacientes atendidos €, na maioria das vezes, ndo-diretiva. Temos
estimulado a comunicagdo entre as pessoas, primeiramente para que elas possam revelar a
realidade conforme percebem a partir da sua propria Otica. A proposta passa, inclusive, por
facilitar a fala dos pacientes, sem qualquer tipo de julgamento ou evitando constrangimentos em
funcdo daquilo que esta sendo falado. Em funcdo do material que emerge, é possivel discernir o
grau de compreensdo (e também a falta de) acerca do tema em questdo, levando a
esclarecimentos pertinentes, levantamentos de demandas e de possiveis estratégias a serem
sequidas futuramente. Isso tem possibilitado o acesso a informacdes e a fragmentos da realidade
vivida (em varias instancias) pelos pacientes que ndo se tornam acessiveis durante a consulta
médica, por exemplo, e ja estd refletindo na sua relagdo com a equipe. Assim, a adocdo de
procedimentos terapéuticos ou preventivos fica mais coerente com a realidade experimentada

pela populagéo assistida pela equipe de saude.
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A partir desse trabalho com a comunidade no sentido de facilitar a comunicacdo, tem
surgido uma demanda por parte de alguns profissionais para que o estagiario de Psicologia
facilite a interacdo entre os membros da equipe em varias situagdes. Assim, ja desenvolvemos
dindmicas de grupo com agentes de saulde, propusemos uma estratégia durante reunido de equipe
que contemplasse dificuldades de relacionamento e fizemos intervencdes visando trabalhar uma

falha na comunicagéo entre membros da equipe.

Uma estratégia para facilitar a comunicacao é a realizacdo regular de reunides de equipe,
onde, além de se discutirem aspectos mais objetivos e quantitativos do trabalho (especialmente
aqueles de cunho estatistico), haveria também espaco para que 0s membros expusessem suas
experiéncias de natureza mais qualitativa, interacional ou subjetiva. N&o se trata de uma proposta
de um “grupo terapéutico”, mas de um espaco onde as pessoas que compdem a equipe de salde
possam trocar experiéncias, expectativas e somar esforcos no sentido de melhorar a convivéncia e
a oferta de servigos prestados & comunidade. Enfim, se comunicarem a respeito daquilo que for

pertinente para o grupo de trabalho.

Com base no exposto e na concepcdo de relacionamento interpessoal proposta por
Moscovici (1985), sugerimos alguns questionamentos visando auxiliar na reflexdo sobre a

dindmica de funcionamento da equipe de trabalho do PSF:

Sobre os Objetivos:

¢ Todos os membros da equipe sabem quais 0s principais objetivos do Programa Saude da
Familia?

¢ Em que proporcdo cada membro da equipe tem consciéncia dos seus objetivos profissionais e
de como alcanca-los nas suas atividades diarias?

¢ Até que ponto os profissionais sabem como a sua funcdo na equipe contribui para os objetivos
do PSF?

Sobre a Comunicacao

¢ Como se caracteriza a comunicagdo em cada equipe particular do PSF?
¢ As reunifes possuem uma pauta mais quantitativa (estatisticamente falando) ou mais
qualitativa (em termos daquilo que foi vivenciado pelos varios profissionais numa dada

situacdo ou por aquilo que mobiliza mais a equipe)?
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¢ Ha liberdade na equipe para que cada um manifeste seus pontos de vista?

Sobre o Processo Decisoério

¢ Com que frequéncia as decisdes sdo unilaterais?

¢ Com que frequéncia a comunidade é consultada huma tomada de decisdo?

¢ Até que ponto, ao se adotar uma metodologia de acdo, seja preventiva, terapéutica ou
pedagodgica, a equipe leva em consideracdo as caracteristicas da populacdo (ou a conduta
profissional seria a mesma se se tratasse, por exemplo, de pacientes atendidos em institui¢cdo
particular)?

Sobre o0 Relacionamento

¢ Asrelagdes entre os membros da equipe do PSF sdo harmoniosas e propicias a cooperacao?

¢ Como a equipe lida com as situagdes de conflito?

¢ Os diferentes profissionais possuem uma relagdo de complementaridade ou h& alguma
categoria considerada “secundaria” ou “de menor importancia”?

¢ Até que ponto cada um conhece os objetivos do trabalho dos demais profissionais que
compdem a equipe de saude?

Os Agentes Comunitarios de Saude

Nesse ponto, faz-se pertinente ressaltar a importancia do agente comunitario de saude na
equipe. Sua funcdo vai muito além de checar a situacdo das familias das micro-areas que estdo
sob sua responsabilidade, da marcagdo dos diversos grupos de controle e da distribuicdo dos
comunicados para os pacientes sobre 0s seus compromissos no Centro de Salde.

Na medida em que o PSF possuiu uma filosofia de trabalho integrada com a comunidade,
com uma proposta inovadora sobre as relagGes estabelecidas na assisténcia a saude, o agente
desempenha um papel imprescindivel devido ao seu duplo vinculo: ele faz parte da equipe,
recebendo o treinamento técnico o qual o habilita a trabalhar como profissional na equipe de
salde, e, concomitantemente, pertence a comunidade a qual assiste. Essa condi¢do o coloca na
posicdo daquele que, em tese, é o elo de ligacdo entre a equipe de salde e a populacdo atendida,
estreitando o contato, funcionando como agente multiplicador, integrando o discurso cientifico
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com o saber popular, dentre outras funcbes. Na pratica, nem sempre € isso que ocorre. Um ACS
despreparado quanto ao desempenho de sua funcéo acarreta diversos problemas no cotidiano da

equipe.

Para que ele esteja apto a desempenhar sua funcdo de forma competente, acreditamos ser
necessario que, além do treinamento tradicional — no sentido da competéncia profissional -, ele
passe por uma capacitacao junto a profissionais da Psicologia, visando ampliar a intersecéo entre
suas habilidades pessoais e 0 perfil desejado a um agente comunitario de saude, ou seja, no
ambito da competéncia interpessoal. Um treinamento especializado neste sentido certamente

repercutiria nas condicdes de seu trabalho, trazendo beneficios a todos.

E possivel iniciarmos uma reflexdo sobre o ACS e sua integracdo na equipe com as

seguintes questoes:

¢ Em que medida os agentes comunitarios de satde tém consciéncia de sua fungédo na equipe e
no contato com a comunidade?

¢ O perfil (ou seja, as caracteristicas da personalidade) dos ACS é compativel com o
desempenho das func¢des?

+ Ha uma distribuicdo objetiva das tarefas que eles desempenham?

¢ Enquanto profissional que vai estreitar o elo de ligacdo entre a equipe e a comunidade, até
qgue ponto ha uma comunicacdo efetiva entre ele e os demais profissionais da equipe de
saude?

¢ Qual o nivel de comunicacéo entre ele e os pacientes?

¢ Ha espaco para eles se expressarem na equipe de saude ?

¢ Ha o reconhecimento da sua fala como um outro saber legitimo por parte dos demais

profissionais?

Concluséo

Finalizando, o presente artigo ndo propde uma receita absoluta para a construcdo
harmoniosa de uma convivéncia interdisciplinar. Antes, sugere reflexdes sobre a experiéncia
apontando fatores que influenciam a interacéo tanto entre os profissionais, quanto entre a equipe

e a comunidade. Mais especificamente, refere-se a capacidade de lidar com as diferencas,
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respeito a singularidade de cada pessoa, cooperacdo, comunicacdo, habilidade para trabalhar em
grupo, humildade diante dos limites do proprio conhecimento, complementaridade e escuta.

Além desses fatores interpessoais, certamente ha aqueles de cunho objetivo, também
imprescindiveis: a competéncia tedrica e técnica de cada profissional, a divisdo e organizacdo
clara do trabalho, o planejamento e a programacéo de todas as atividades, dentre outros.

Cabe a cada profissional um olhar atento sobre a convivéncia interdisciplinar, o balanco
sobre quais fatores impedem o caminhar da equipe, quais 0s potenciais para crescimento que
permitem a oferta de um servico de melhor qualidade a populacdo e a reflexdo sobre a sua parcela
de contribuicdo em todo esse processo.
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