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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Analisar possibilidades de didlogo entre conhecimentos da Psicologia e da Enfermagem na formagao em saude
e na construgéo do cuidado integral. MATERIAIS E METODOS: Estudo de natureza documental e abordagem qualitativa, de
carater exploratério-interpretativo, baseado na leitura das denominagdes de componentes, supervisdes de estagio e
atividades académicas constantes em relagao institucional de 2026 do bacharelado em Psicologia. Os registros foram
agrupados por aproximagao tematica e cotejados com literatura sobre integralidade, saide mental e educacédo
interprofissional. RESULTADOS E DISCUSSAO: A analise organizou os componentes em oito eixos: fundamentos
humanisticos e ética; desenvolvimento e salide mental; neurociéncias e avaliagao; territorio e sociedade; clinica e relagao;
vulnerabilidades; pesquisa; e formagao supervisionada. As interfaces sugerem oportunidades de aprendizagem colaborativa,
sem comprovar integragao curricular ou equivaléncia entre disciplinas. CONSIDERAGOES FINAIS: O dialogo entre as areas
pode qualificar a formagao e o cuidado quando orientado por planejamento, supervisao, respeito as atribuigdes profissionais,
participagao dos servigos e avaliagao.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao interprofissional. Psicologia. Enfermagem. Integralidade em satde. Cuidado integral.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze opportunities for dialogue between Psychology and Nursing knowledge in health education and the
development of comprehensive care. METHODS: This qualitative documentary study, with an exploratory and interpretive
approach, examined the names of academic components, internships supervision and academic activities listed in a 2026
institutional document concerning an undergraduate Psychology program. The records were grouped by thematic similarity
and discussed in light of literature on comprehensive care, mental health and interprofessional education. RESULTS AND
DISCUSSION: The analysis organized the components into eight areas: humanistic foundations and ethics; human
development and mental health; neurosciences and assessment; territory and society; clinical practice and relationships;
vulnerabilities; research; and supervised training. These interfaces indicate opportunities for collaborative learning, but do
not demonstrate curricular integration or equivalence between courses. FINAL CONSIDERATIONS: Dialogue between the
fields may strengthen education and care when supported by planning, supervision, respect for professional scopes, service
participation and evaluation.

KEYWORDS: Interprofessional education. Psychology. Nursing. Comprehensive health care. Patient care.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las posibilidades de didlogo entre los conocimientos de Psicologia y Enfermeria en la formacion en salud
y en la construccion del cuidado integral. METODOS: Estudio documental de naturaleza cualitativa y enfoque exploratorio-
interpretativo, basado en la lectura de las denominaciones de componentes académicos, supervisiones de practicas y
actividades registradas en un documento institucional de 2026 del grado en Psicologia. Los registros se agruparon por
afinidad tematica y se contrastaron con literatura sobre integralidad, salud mental y educacién interprofesional.
RESULTADOS Y DISCUSION: El anélisis organizd los componentes en ocho ejes: fundamentos humanisticos y ética;
desarrollo y salud mental; neurociencias y evaluacion; territorio y sociedad; clinica y relacion; vulnerabilidades; investigacion;
y formacion supervisada. Las interfaces sugieren oportunidades de aprendizaje colaborativo, sin demostrar integracion
curricular ni equivalencia entre asignaturas. CONSIDERACIONES FINALES: El didlogo entre las areas puede fortalecer la
formacion y el cuidado cuando se basa en planificacion, supervision, respeto de las atribuciones profesionales, participacion
de los servicios y evaluacion.

PALABRAS CLAVE: Educacion interprofesional. Psicologia. Enfermeria. Atencién integral de salud. Atencion al paciente.
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1. INTRODUGAO

Formagao em satde: por que aproximar psicologia e enfermagem? Pensar a formagao em satlde a partir das
necessidades concretas das pessoas significa reconhecer que a experiéncia de adoecer nao se deixa compreender
inteiramente por indicadores fisioldgicos, sintomas ou diagndsticos. O sofrimento pode alterar a vida familiar, comprometer
o trabalho, modificar a percepgao de si e transformar a relagao com o proprio corpo. Ao mesmo tempo, condigoes materiais
de existéncia, redes de apoio, expectativas e experiéncias anteriores influenciam a maneira pela qual cada pessoa busca
ajuda, interpreta orientagdes e participa das decisdes de cuidado. E nesse terreno compartilhado que a Psicologia e a
Enfermagem encontram possibilidades relevantes de interlocugao.

A Enfermagem esta presente em diferentes contextos e momentos da rede de atengao: identifica necessidades,
realiza avaliagdo e intervengdes de sua competéncia, acompanha respostas ao tratamento, educa, organiza fluxos
assistenciais e mantém contato frequente com usudrios e familias. A Psicologia, por sua vez, oferece conhecimentos sobre
subjetividade, desenvolvimento humano, comportamento, vinculos, processos sociais e sofrimento psiquico, além das
intervengodes que lhe sdo profissionalmente préprias. A aproximagao entre as areas nao pressupde que uma substitua a outra;
propde reconhecer situagoes nas quais a qualidade da atengdo depende de conhecimentos complementares e de
comunicagao efetiva.

0 debate sobre integralidade, presente na organizagao do Sistema Unico de Satide (SUS), fornece uma referéncia
para essa aproximacao. A Lei n° 8.080/1990 situa a assisténcia na articulacao das acOes de promocgao, protecao e
recuperagao da satde (BRASIL, 1990). Em termos formativos, essa compreensao exige transcender a transmissao isolada
de contetidos e criar oportunidades para que estudantes aprendam a interpretar problemas complexos, identificar os limites
da prépria atuagao e construir respostas em colaboragao com outros profissionais.

Nas ultimas décadas, a educagao interprofissional tem sido discutida como estratégia para preparar profissionais
para o trabalho em equipe. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (2010), ela implica aprender com, sobre e entre
diferentes profissdes, e nao apenas cursar disciplinas com nomes semelhantes. A discussao também se relaciona a critica
de modelos formativos fragmentados, que podem dificultar o didlogo entre saberes e a capacidade de responder as
necessidades dos sistemas de satde (Frenk et al., 2010).

Este capitulo examina possibilidades de didlogo entre Psicologia e Enfermagem a partir das denominagoes de
disciplinas e atividades académicas registradas no documento PPC do curso de psicologia da FCCI 2026 — Bacharelado em
Psicologia. O propdsito ndo é estabelecer equivaléncia entre cursos ou afirmar que exista uma integragdo curricular
institucionalizada. Busca-se construir uma leitura analitica e propositiva: de que maneira conhecimentos reconheciveis na
formagao em Psicologia podem ampliar questoes, metodologias e situagoes de aprendizagem na formagao e na pratica da
Enfermagem.

A critica de Engel (1977) a redugao do adoecimento a dimensao bioldgica ajudou a consolidar o reconhecimento
das relagdes entre corpo, comportamento e vida social. Embora o modelo biopsicossocial nao elimine a necessidade de rigor
clinico nem resolva todas as tensdes entre diferentes campos de conhecimento, oferece um ponto de partida para refletir
sobre as pessoas em sua complexidade. Para a Enfermagem, isso significa que medidas clinicas, gestao do cuidado,
seguranca e educacao em satide podem ser qualificadas pela atengdo a experiéncia subjetiva; para a Psicologia, implica
compreender que o sofrimento também se expressa em condig¢Oes corporais, institucionais e sociais.

Ayres (2004) acrescenta a essa discussao a ideia de cuidado como encontro entre sujeitos, no qual saber técnico e
projeto de vida precisam dialogar. O profissional nao lida com um problema abstrato, mas com uma pessoa que interpreta o
que lhe acontece, atribui valor as orientagdes recebidas e possui possibilidades concretas — e limites — para incorpora-las
ao cotidiano. O encontro clinico exige, portanto, escuta, negociagao, respeito e reconhecimento da autonomia. Os
fundamentos da humanizagao do SUS enfatizam, de modo convergente, acolhimento, vinculo e corresponsabilizagao
(BRASIL, 2010).

No campo da salde mental, a necessidade de sistemas de cuidado mais integrados é particularmente evidente. O
relatério da Organizagao Mundial da Saude (2022) defende transformagdes que considerem contextos sociais, acesso e
qualidade dos servigos. Os Cadernos de Atengdo Basica dedicados a saide mental também destacam a atengao
compartilhada e a insergao territorial das agdes (BRASIL, 2013). Sob essa perspectiva, reconhecer sinais de sofrimento
durante um atendimento de Enfermagem nao equivale a assumir fungdes especificas da Psicologia: corresponde a perceber
uma necessidade, acolhé-la conforme as atribuigoes proprias e mobilizar, quando necessario, a rede de cuidado.

A educagao interprofissional precisa distinguir duas ideias frequentemente confundidas. Interdisciplinaridade diz
respeito ao didlogo e a articulagdo entre campos de conhecimento; interprofissionalidade implica interagao efetiva entre
profissoes no processo de aprender e trabalhar. A afinidade tematica entre disciplinas pode favorecer um encontro, mas nao
é prova de que esse encontro ja ocorra. Revisoes sobre o tema indicam potencial educacional e organizacional, embora seus
resultados dependam do desenho das atividades, da implementagao e das formas de avaliagdo (GURAYA; BARR, 2018;
REEVES et al., 2017).

Em termos normativos, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Psicologia de 2023 valorizam pluralidade teérico-
metodoldgica, compromisso social e articulagao entre conhecimentos e contextos de atuagao (BRASIL, 2023). As diretrizes
da Enfermagem de 2026, citadas no estudo de origem, colocam em evidéncia a relagao entre formagao, trabalho e
colaboragao interprofissional (BRASIL, 2026). Esses referenciais fortalecem o interesse por experiéncias pedagégicas
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conjuntas, desde que observadas a regulamentagdo de cada profissdao, a ética e as condigdes institucionais de
implementacao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo documental, de abordagem qualitativa e carater exploratorio-interpretativo. O material de
andlise foi uma relagao institucional de 2026 referente ao bacharelado em Psicologia, especificamente a segao intitulada
“Professores por disciplina”. O documento apresentava 54 registros de atribuicdo de componentes, incluindo disciplinas,
supervisoes de estagio e trabalho de conclusao de curso. Como havia denominagdes repetidas, esse total nao foi tratado
como ndmero de disciplinas distintas.

A unidade de analise foi a denominagao dos componentes académicos. Inicialmente, os titulos foram identificados
e lidos; em seguida, foram agrupados por aproximagao tematica em oito eixos; por fim, os agrupamentos foram interpretados
a luz de referéncias sobre integralidade, formagao em satde, salide mental e colaboragao interprofissional. A organizacao
dos eixos foi construida pelos autores como ferramenta analitica, ndo como classificagao oficial do curso.

Nao foram analisadas ementas completas, bibliografias especificas, planos de ensino, objetivos educacionais,
cargas horarias de todos os componentes, matriz curricular integral de Enfermagem ou evidéncias de atividades conjuntas.
Também nao houve coleta de dados com estudantes, docentes, usuarios ou profissionais, nem avaliagao de resultados
assistenciais. Por se tratar de analise de documento institucional e nao envolver coleta de dados com participantes, o texto-
fonte ndo informa niimero de Certificado de Apresentacdo de Apreciagao Etica (CAAE) ou parecer de Comité de Etica em
Pesquisa (CEP); nao se deve inferir aprovagao ética nao documentada.

A interpretagao foi conduzida por aproximagao semantica entre os titulos dos componentes e temas relevantes
para a formacao em Enfermagem. As interfaces descritas sdo hipdteses de planejamento pedagdgico. Nao constituem
demonstragdo de conteldos efetivamente ministrados, competéncias adquiridas, equivaléncia curricular ou integracao
institucionalizada.

3. RESULTADOS
A leitura documental identificou oito eixos tematicos de aproximacgao entre a formagao em Psicologia e questdes
relevantes para a Enfermagem. O Quadro 1 sintetiza os componentes exemplificativos e as interfaces interpretativas

propostas.
Quadro 1 - Eixos de aproximagao curricular entre Psicologia e Enfermagem.
Eixo analitico Componentes de Psicologia (exemplos) | Possiveis interfaces com a Enfermagem

Fonte: elaboracéo analitica com base no documento institucional de 2026 e nos referenciais normativos citados. As interfaces sao
propostas interpretativas, ndo equivaléncias curriculares comprovadas.

Os oito eixos abrangem fundamentos humanisticos e ética; desenvolvimento e salide mental; neurociéncias e
avaliagao; territorio e sociedade; clinica e relagao; vulnerabilidades; pesquisa; e formagao supervisionada. A analise dos
titulos permite mapear afinidades tematicas, mas nao autoriza afirmar que os cursos ja realizem atividades integradas.

4. DISCUSSAO

A interpretagao dos eixos deve ser situada no debate sobre integralidade e educagao interprofissional. A afinidade
entre contelidos pode favorecer o didlogo, mas a interprofissionalidade pressupoe interagdo efetiva entre estudantes e
profissionais de diferentes areas, com objetivos compartilhados e responsabilidades delimitadas. A sequir, discutem-se as
oito trilhas identificadas.

4.1 Fundamentos humanisticos, cultura e responsabilidade ética

Historia e sistemas em Psicologia, filosofia, etnopsicologia, deontologia e fundamentos socioldgicos situam o
cuidado em contextos culturais, cientificos e de poder. Na Enfermagem, esses referenciais dialogam com consentimento,
privacidade, comunicagdo de mas noticias e respeito a diversidade. Atividades conjuntas podem discutir conflitos entre
recomendacao técnica, valores familiares e preferéncias do usuario, delimitando sigilo, registros, responsabilidades e
encaminhamentos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

4.2 Desenvolvimento humano, satide mental e trajetérias de cuidado
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Desenvolvimento humano, processos psicoldgicos, teorias da personalidade, psicopatologia e Psicologia da Saude
permitem analisar necessidades ao longo da vida. Na Enfermagem, esses conhecimentos complementam a avaliagao clinica
e funcional e apoiam o reconhecimento de sofrimento e de situagoes que exigem avaliagdo especializada, sem transferir
atribuigdes privativas. Em condigdes cronicas, dificuldades de adesao podem envolver luto, perda de autonomia, sobrecarga
familiar, compreensao das orientagoes e barreiras cotidianas. A aprendizagem pode organizar-se por trajetorias de vida,
discutindo seguimento, autocuidado, suporte e encaminhamentos (ENGEL, 1977; AYRES, 2004).

4.3 Corpo, cérebro, comportamento e seguranca terapéutica

Neuroanatomia, neurofisiologia, psicofarmacologia, abordagens comportamentais e técnicas de exames
psicologicos compdem um eixo de conhecimentos neurobioldgicos e de avaliagdo. Na Enfermagem, podem subsidiar
observacgao clinica, seguranca do paciente, orientagdo sobre tratamentos e identificagdo de possiveis efeitos adversos,
conforme protocolos e atribuigoes profissionais. Compreender atengao, memdria e comportamento nao autoriza aplicar ou
interpretar testes psicolégicos de uso profissional regulamentado. A aprendizagem compartilhada deve priorizar
comunicagao segura, registro de achados e encaminhamento especializado.

4.4 Territorio, desigualdades e redes de atengdo

Saude Coletiva, Psicologia Social, processos grupais e comunitarios, politicas publicas, analise institucional e
Psicologia Organizacional permitem reconhecer a influéncia das condi¢oes sociais e do trabalho sobre satde e sofrimento.
A aproximagao com a Enfermagem pode envolver mapeamento territorial, promogao da satide, educagao popular, discussao
de casos e projetos terapéuticos em rede. Apoio matricial e equipe de referéncia pressupdem compartilhamento de saberes
e responsabilidades, e ndao encaminhamentos burocraticos (MARMOT, 2005; BRASIL, 2017; CAMPOS; DOMITTI, 2007).
Transporte, moradia, alimentacao e redes frageis podem limitar o cuidado e nao devem ser interpretados como falhas
individuais.

4.5 Escuta, acolhimento e cuidado relacional

Clinica ampliada, processos clinicos, psicodrama, psicanalise, abordagens cognitivo-comportamentais,
aconselhamento e intervengdes em crise representam referenciais distintos da Psicologia. Sua contribui¢do a formagao em
Enfermagem esta no aprimoramento da comunicagao, do acolhimento e do reconhecimento de sofrimento e risco, sem
reduzir praticas psicoldgicas a técnicas genéricas. Em urgéncias, a equipe deve articular avaliagao de seguranca, observagao
clinica, acolhimento, contato com familiares e fluxos assistenciais, respeitando competéncias e limites de cada profissao
(BRASIL, 2013; ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

4.6 Cuidado perinatal, violéncia, deficiéncia e direitos

Os componentes relativos a assisténcia perinatal, violéncia, necessidades especiais e Psicologia Juridica apontam
contextos em que o cuidado exige atengao a direitos, protecao e acessibilidade. Na gestagao e no puerpério, a colaboragao
pode integrar necessidades clinicas, sofrimento psiquico, vinculos e redes de apoio. Em situagdes de violéncia, sdo
essenciais acolhimento nao revitimizante, registros adequados, protegao, notificagoes cabiveis e articulagdo com a rede. Em
situagdes de deficiéncia, devem ser consideradas adaptagdes de comunicagao, acessibilidade e participagao familiar quando
desejada. Vulnerabilidade nao deve justificar paternalismo ou categorizagdes fixas.

4.7 Pesquisa e pensamento critico como pontos de encontro

Metodologia cientifica, métodos de investigagao, bioestatistica, trabalho de conclusdo de curso e comunicagao
instrumental apoiam leitura critica e produgao de conhecimento. Psicologia e Enfermagem podem desenvolver projetos
sobre acolhimento, comunicagao terapéutica, cuidado de condigdes cronicas, satide mental de estudantes e trabalhadores e
avaliagdo da educacao interprofissional. A escolha entre métodos qualitativos e quantitativos deve responder a pergunta de
pesquisa, com critérios éticos, validade das interpretagdes e limites de generalizagao explicitados.

4.8 Estagios, supervisao e aprendizagem situada no SUS

As denominagoes de supervisdes de estagios basicos e especificos indicam componentes praticos na formagao em
Psicologia, mas nao informam campos, carga horaria, competéncias avaliadas ou presenca de equipes multiprofissionais. A
aproximagao com a Enfermagem pode ocorrer por rounds educativos, discussao supervisionada de casos, simulagdes de
acolhimento e planejamento de agdes comunitarias. Para ser formativa, a atividade requer objetivos, atribuigdes, supervisao,
fluxos de comunicagao e avaliagdo, articulando ensino, gestao, aten¢ao e participagao social (CECCIM; FEUERWERKER,
2004a; 2004b).

4.9 Da afinidade tematica a aprendizagem interprofissional

A passagem da afinidade curricular a aprendizagem conjunta exige intencionalidade: selecionar problemas
relevantes para servigos e populagao, definir competéncias cooperativas e explicitar responsabilidades. A aproximagao pode
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ocorrer em seminarios sobre determinantes sociais, satide mental, direitos e ética; em simulagdes e analise de casos; e em
acoes territoriais supervisionadas, pactuadas com servigos, docentes e usuarios (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a; 2004b).

Quatro situagdes didaticas podem orientar essas atividades: (1) gestante com inseguranga, alteragdes do sono e
apoio insuficiente, para discutir necessidades clinicas e psicossociais; (2) pessoa com diabetes com dificuldades de
autocuidado, para investigar barreiras materiais, compreensao e aspectos emocionais; (3) adolescente em situacdo de
violéncia, para exercitar escuta protegida, sigilo, protegao, registros e articulagao intersetorial; e (4) pessoa em crise
psicossocial na urgéncia, para integrar avaliagao de seguranga, observagao clinica, acolhimento e definigao de fluxos. Sao
cenarios hipotéticos, nao relatos de atendimento, e devem ser adaptados a protocolos e supervisao.

A avaliagdo pode utilizar rubricas, diarios reflexivos, discussao estruturada de casos, avaliagdo entre pares e
registros de supervisdo. Devem ser observados o reconhecimento das dimensdes biopsicossociais, a delimitagao de
responsabilidades, a comunicagao, a formulagao colaborativa de prioridades, a atengao aos direitos e a revisao das decisoes.
A literatura aponta potencial educacional, mas nao permite presumir melhoria automatica de resultados clinicos (GURAYA,
BARR, 2018; REEVES et al., 2017).

4.12 Condicoes institucionais, limites profissionais e limites da analise

A implementagao depende de calendarios compativeis, disponibilidade de supervisores, estrutura dos servigos,
planejamento e pactuagao institucional. Atividades conjuntas ndo devem sobrecarregar equipes nem fragilizar a supervisao.
E indispensével respeitar as fronteiras profissionais: conhecer psicopatologia ou técnicas de exames psicolégicos ndo
habilita a Enfermagem a executar avaliagdes privativas da Psicologia, assim como conhecimentos gerais de salde nao
substituem habilitagao para atos de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017).

A principal limitagao é documental: os oito eixos derivam de titulos de componentes, sem acesso as ementas,
planos de ensino, contetidos ministrados ou matriz curricular completa de Enfermagem. Nao houve participagao de
estudantes, docentes, usudrios ou profissionais, nem avaliagao assistencial. Portanto, ndo se demonstram equivaléncia
curricular, integracao existente ou impacto sobre a aprendizagem e a saulde. Estudos futuros devem comparar projetos
pedagdgicos, ouvir os envolvidos, desenvolver atividades-piloto e avalia-las com critérios éticos e resultados explicitos.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

0 encontro entre Psicologia e Enfermagem nao depende de apagar suas diferengas, mas de reconhecer o que cada
campo permite ver em uma mesma situa¢ao. Os componentes formativos examinados revelam aproximagoes possiveis em
torno de desenvolvimento humano, satide mental, ética, neurociéncias, territorio, processos clinicos, vulnerabilidades,
pesquisa e estagios. Ao serem mobilizados na formagao, esses conhecimentos podem ampliar as perguntas que orientam a
assisténcia e favorecer formas de trabalho nas quais o usuario nao seja reduzido a um diagnéstico ou a um procedimento.

A sistematizagao em oito trilhas oferece um mapa para discussao pedagdgica, nao uma declaragao de equivaléncia
curricular. Transformar proximidades tematicas em experiéncias reais requer planejamento intencional, supervisao, respeito
as atribuigdes profissionais, participacao dos servigos e avaliagao. Também requer compromisso com o SUS, com os direitos
humanos e com as condigdes concretas em que se produz o cuidado.

A questao decisiva deixa de ser apenas quais disciplinas podem dialogar e passa a ser como transformar esse
didlogo em aprendizagem responsavel e atencao qualificada. O horizonte de uma formagao interprofissional nao é formar
profissionais que saibam fazer tudo, e sim profissionais capazes de reconhecer o que sabem, identificar o que precisam
aprender com 0s outros e construir, com as pessoas atendidas, respostas mais integrais as necessidades de saude.
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