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ABSTRACT

This article refers to the development of Psychology as a profession and observes that, in spite of the traditional
clinical view, there have been several changes related to the psychologists’ competence and also to the view of those
subjects under psychological care. Consequently, different specialties appeared into the Psychology field, and among
them, Hospital Health Psychology. As far as Psychology develops itself into this new territory, new topics to be
faced emerge too, such as a theotetical /practical reference field offered by the educational agencies, based on its own
knowledge and that would be able to become a reference for the basic education of the professional who intends to
work in this field. Therefore, it is indispensable to discuss the education of the Psychologist of Hospital Health,
and this paper intends to make a contribution for a further understanding of the performance of the professionals
who act in Rio Grande do Norte State — Brazil.
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REsuMEN

El presente articulo se refiere al desarrollo de la psicologfa como profesién y observa que, a pesar de existir un panorama
clinico tradicional, ha habido una serie de cambios tanto con relacion a las habilidades de los sicélogos como a la propia
visién de los sujetos de cuidados sicologicos. En este sentido, fueron surgiendo diversas especialidades dentro de la
psicologfa, entre ellas, la Psicologfa de la Salud en Hospitales. A medida en que la psicologia avanza en este nuevo
territorio, también surgen problemas para ser enfrentados, tales como un marco de referencia teético/practico, ofrecido
por las agencias formadoras, basado en un conocimiento propio que pueda constituirse en una referencia para la
formacion basica del profesional que pretende actuar en esa area. Asi, es imprescindible que se discuta la formacion del
psicologo de Salud en Hospitales, y este trabajo pretende contribuir para tener una comprensiéon mas amplia de la
actuacion de estos profesionales que trabajan en el estado Rio Grande do Norte, Brasil.

Palabras clave: Psicologfa, salud en hospitales, formacion, actuacion.
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REsumo

O presente artigo aborda o desenvolvimento da Psicologia enquanto profissdo, observa-se que, apesar de um tradici-
onal panorama clinico, houve uma série de mudancas tanto com relacdo as competéncias dos psic6logos como a
propria visdo dos sujeitos dos cuidados psicoldgicos. Nesse sentido, diversas especialidades dentro da Psicologia
foram surgindo, entre elas a Psicologia da Saude-Hospitalar. A medida em que a psicologia avanga neste novo territorio,
também surgem questdes a serem enfrentadas tais como um referencial tedrico/pratico oferecidos pelas agéncias
formadoras embasado de um saber proprio que possa constituir-se em referéncia para a formacao basica do profissi-
onal que pretende atuar nesta area. Assim, torna-se imprescindivel discutir-se a formacdo do Psic6logo da Sadde-
Hospitalar e esse trabalho pretende contribuir para uma maior compreensdo da atuacdo desses profissionais que atuam

no estado do Rio Grande do Norte — Brasil.

Palavras-chaves: Psicologia; Satide-Hospitalar; Formagao; Atuacao.

Introducédo

Ao longo do desenvolvimento da Psicologia enquanto
profissdo, nota-se que desde sua regulamentagéo, apesar
de um tradicional panorama clinico, houve uma série de
mudancas tanto com relacdo as competéncias dos psicolo-
gos como a propria visao dos sujeitos dos cuidados psi-
coldgicos (Chiattone, 1998; Chiattone & Sebastiani, 1991).

Por volta da década de 70 iniciam-se demandas por
trabalhos psicoldgicos sob uma nova perspectiva, que abran-
ge uma clientela diferenciada, um local distinto, e que tem
como conseqiiéncia principal a necessidade de se considerar
o0 contexto no qual os sujeitos-alvo dos cuidados psicolé-
gicos estdo inseridos, havendo uma mudanca na visdo
intrapessoal existente, paraa percepcao da experiéncia vivi-
daem fungo da insercdo social do suijeito - a contextualizacio
do fendmeno clinico. Tudo isto conduziu auma mudanga
na concepgao da pratica, passando a haver um maior enfoque
nas préticas sociais e coletivas, resultando naampliacdo do
campo. Dentro deste movimento, o que mais se destacou
foi o relativo & area da satde.

Nesta mesma década, uma série de movimentos que
questionavam as politicas pablicas de satde reinantes, le-
varam a um redimensionamento da atencdo a satde no
Brasil. Esta passou a centrar-se em aspectos preventivos,

com a preocupagao de atingir uma parcela maior da po-
pulacdo. Nesse sentido, a interdisciplinaridade e a mudan-
c¢a nos referenciais tedricos que norteiam a pratica, tornou-se
condicio essencial para o trabalho. Essas influéncias que
incidiram diretamente na perspectiva de insercdo do psicé-
logo no campo mais amplo da sadide (para além do mo-
delo biomédico dicotomizador da “salide mental™),
estavam em consonancia com as mudancas dos paradigmas
de satide que se iniciavam, tendo como marco internacio-
nal a famosa conferéncia de Alma Ata (OMS, 1978).

No entanto, apenas com as A¢des Integradas de
Saude (AlS)", tornou-se facultativo ao psicologo a en-
trada no sistema de saude puablica e, conseqlientemente,
nos hospitais ndo psiquiatricos.

Note-se que as AlS representam um marco impor-
tante no que concerne a uma perspectiva mais ampla de
insercdo do Psicélogo no macro campo da salide, uma
vez que a propria legislagdo e os programas oficiais de
salde passam a possibilitar e, por assim dizer, “permi-
tir”, a presenca e atuacdo autbnoma do psicologo nas
equipes de saude, fato que tem se mostrado diferente
em muitos outros paises latino-americanos cujas legis-
lacBes e/ou politicas de salde ainda subordinam a
atuagdo do psicélogo ao médico.

* As AIS (AgBes Integradas de Salde) apresentavam por diretrizes gerais:

Responsabilidade do Poder Publico em relagdo a saide e controle do Sistema de Saude.

Definicdo de programas, acOes e atividades das instituicdes envolvidas a partir do quadro de doengas mais prevalentes a nivel
regional e local.

Integralidade das acOes de salde, separando as dicotomias preventivo/curativo, individual/coletivo, ambulatorial/hospitalar.

Valorizagdo das atividades bésicas de salde, assegurando-se o encaminhamento dos casos de comprovada necessidade de atendimento
mais complexo.

Descentralizagdo do processo de planejamento e de administragéo.

Planejamento da cobertura assistencial, a partir das necessidades de atendimento da populacéo, com pardmetro e estratégias assisténcias
de melhor relagéo custo/beneficio.

Reconhecimento da legitimidade de participagdo dos varios segmentos sociais na definicdo de necessidades, no encaminhamento
de solugdes e na avaliacdo do nivel de desempenho da assisténcia prestada. (Cohn & Elias, 1996, pp. 44-45).
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O hospital configurou-se, entdo, como um novo
local de atuacdo para o psicélogo que, apesar de ver seu
campo de trabalho ampliado, ndo dispunha de nenhum
arcabouco tedrico-préatico que fundamentasse seu traba-
Iho, além do tradicional referencial clinico.

No entanto, frente a estas dificuldades e ao insucesso
da transposicéo tal e qual do referencial clinico tradicional
para o consultorio, aqueles que iniciaram a psicologia da
saude-hospitalar levantaram questdes relacionadas a
nova especialidade que surgia e que tinham em seu bojo
a formacéo profissional.

Um fato importante na historia dessa nova areae,
portanto, da Psicologia foi a realizacdo, em 1983, do |
Encontro Nacional de Psicélogos da Area Hospitalar,
promovido pela Divisdo de Psicologia do Hospital das
Clinicas da Universidade de Séo Paulo (USP) e pelo Ser-
vico de Psicologia do Instituto do Coracdo da Faculdade
de Medicina da USP (Angerami-Camon, 1992; Neder,
1991; Chiattone e Sebastiani, 1991).

Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UrrN), a area da Sadde-Hospitalizagdo teve inicio no
Departamento de Psicologia em 1985, portanto dois
anos apos 0 encontro citado, com a disciplina de gradu-
acdo “Psicologia da Gravidez, Parto e Puerpério”. A par-
tir dessa data tém sido incluidas de forma sistematica
disciplinas, cursos, atividades de extensdo e pesquisas,
desenvolvidas nessa Instituicéo.

A medida em que a psicologia avanga neste novo
territorio, como toda area recente, também surgem ques-
tOes a serem enfrentadas tais como um referencial tedri-
co/pratico oferecido pelas agéncias formadoras embasado
de um saber proprio que possa constituir-se em referén-
cia para a formacao bésica do profissional que pretende
atuar nesta area.

Ficava cada vez mais claro que, as demandas sécio-
sanitarias apresentadas pela populagdo brasileira, e que era
muito similar as de outros paises latino-americanos, esta-
va sendo identificada pelos psic6logos, e esses buscavam
sua inser¢do nos Novos espagos que se abriam, no entan-
to, como também salientam ALapsa (1997); Montesinos
(1999) e Grau (2000), tanto os psicdlogos brasileiros quan-
to os seus colegas de diversos paises da América Latina,
careciam de instrumentais teérico-metodolGgicos mais
adequados ao atendimento das referidas demandas, e pas-
savam assim a tentar aproximacg®es dos modelos ja co-
nhecidos como os da Psicologia Clinica, da Medicina
Psicossomatica e da Medicina Conductual, para aplica-los
em suas unidades de trabalho, sendo muitas vezes critica-
dos, sobretudo pelos meios académicos, pelo seu questi-
onével ecletismo.

Diante do exposto torna-se imprescindivel discu-
tir-se a formacéo do Psicdlogo da Satde-Hospitalar, e

esse trabalho pretende contribuir para uma maior com-
preensdo da atuacdo desses profissionais que atuam no
estado do Rio Grande do Norte, Brasil, e contribuir para
areflexdo sobre os caminhos que temos a percorrer, so-
bretudo como instituicGes formadoras, em muitos as-
pectos comuns que incidem sobre nossas co-irmas
latino-americanas.

Método

O estagio curricular realizado no ultimo ano do Curso
de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFrN) € a atuagdo na area da Psicologia da Salide-
Hospitalar foram os principais focos da analise.

Os dados sobre a area de atuacdo dos psicdlogos
foram levantados a partir do Guia dos Psicélogos de 2000/
2001, publicado pelo Conselho Regional de Psicologia
13-Secdo Rio Grande do Norte, e os dados sobre a area
de estagio desses profissionais foram obtidos nos diari-
os de classe da disciplina Estagio Curricular de 1990 a
1999 do curso de Psicologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFrN).

Resultados

Através do cruzamento dos dados, observa-se que dos
92 psicologos da Satide-Hospitalar registrados no Guia
dos Psicélogos, 41 (45%) tiveram a sua formacdo na UFRN
durante este periodo de 1990 a 1999 (Fig. 1).

Ficura 1

Psicélogo da Satide-Hospitalar versus instituicdo de estagio
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Porcentagem dos psic6logos encontrados no Guia dos Psico-
logos RN 2000/2001 que realizaram estagio na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte versus os de instituicdes de
outros estados. N=92.

Desses 41 profissionais, 19 (47%) realizaram esta-
gio em Psicologia Clinica, 16 (40%) em Sa(de-Hospita-
lar, 3 (8%) em Psicologia Organizacional; em Psicologia
Comunitaria, 2 (5%). (Fig. 2)
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FIGURA 2

Areade estagio dos psicélogos da Satde-Hospitalar
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Area de estégio, realizado no Curso de Psicologia da UFRN,
dos profissionais assinalados no Guia dos Psic6logos RN/2000/
2001 como psicologos da salde-hospitalar. N=41.

Em resumo, apenas 40% fizeram estagio na area da
Salde-Hospitalar, a maioria, ou seja, 60% desses profissi-
onais realizou estagio curricular em outras areas, sobretu-
do na Psicologia Clinica, mostrando assim a proximidade
das duas areas

Nota-se, porém, que o total dos ex-estagiarios em
Psicologia da Satde-Hospitalar no periodo analisado foi
35, ou seja, bem maior do que os 15 encontrados no
guia. Observa-se que desses 35 ex-estagiarios 11 (31%)
estdo registrados em Psicologia Clinica e da Satde-Hos-
pitalar e 3 (9%) assinalaram apenas a Psicologia da Sad-
de-Hospitalar como area de atuagdo perfazendo um total
de 14 (40%) de profissionais que de alguma forma assi-
nalaram a area em questdo. Dos 21 restantes, ou seja a
maioria, 9 (26%) se registrou no guia mas nao assinalou
a area de atuacdo, 8 (23%) ndo se registrou e finalmente,
4 (11%) estdo registrados em outras areas. (Fig. 3)

FIGURrA 3

Estéagio curricular em Psicologia da Satide-Hospitalar no periodo de 1990 a 1999
versus area de atuagdo profissional em 2000/01
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Area de atuagdo assinalada no Guia dos Psicdlogos RN/2000/
2001 pelos profissionais cujo estagio curricular foi realizado
em Psicologia da Satde-Hospitalar no Curso de Psicologia da
UFRN. N=35.

Considerando-se todos os profissionais graduados
ou ndo pela urrN, 71 (78%) estdo registrados no Guia
como psicologos da satide-hospitalar e clinicos, apenas 10
(119%) como exclusivamente da saide-hospitalar e os 14

(11%) restantes estdo distribuidos em 4 areas diferentes
(Fig. 4). Observar-se, portanto, que um nimero expressi-
vo de profissionais € registrado em duas areas, Psicologia
da Satide-Hospitalar e a Clinica, mostrando mais uma vez
a proximidade entre essas duas areas de atuacao.

Ficura 4
Areas de atuacéo de psicélogos hospitalares
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Segunda érea de atuagdo assinalada no Guia dos Psic6logos
RN/2000/2001 pelos psicologos da salide-hospitalar.

Discussao

Através desta pesquisa constatou-se que a Psicologia da
Satde-Hospitalar, apesar de tentar firmar-se como uma
nova especialidade, ainda mantém um viés do modelo
clinico tradicional. Em varias ocasiGes, foi evidenciada a
proximidade entre esta area e a da Psicologia Clinica, haja
vista que, a maioria dos Psic6logos que atuam na area de
Saude-Hospitalar assinalaram a area Clinica (tradicional)
como outra especialidade. Talvez isso seja decorrente da
propria histdria da Psicologia da Satde-Hospitalar na
qual os primeiros psic6logos a trabalharem nessa area o
fizeram utilizando, e tentando adequar seus conhecimen-
tos obtidos através da Psicologia Clinica (Angerami-
Camon, 1992; Chiattone, 1998; Campos, 1992; Campos,
1995; aLAPsA, 1997, Chiattone e Sebastiani, 1991, 1997).

Um outro aspecto importante, decorrente dos re-
sultados, é qual seria o papel da Universidade em geral, e
em particular a Universidade Federal do Rio Grande do
Norte enquanto agéncia formadora e que, portanto, pos-
sui um papel importante na construcdo do conhecimen-
to, neste caso especifico da area da Psicologia da
Saude-Hospitalar. Funcionando como o elo de ligagdo
entre o profissional e as exigéncias/necessidades da soci-
edade, é de sua responsabilidade proporcionar conheci-
mentos que subsidiem a formagéo de um profissional
de qualidade que atenda as demandas sociais especificas,
haja vista que ela tem como objetivo a producéo do
conhecimento e formac&o pessoal.

Deve-se considerar que:

Aspectos como o confronto entre os paradigmas
de salide (modelo biomédico e modelo biopsicossocial)
que ainda se desenvolvem, e que exercem fortes influ-
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éncias inclusive no que concerne ao modelo cientifico
para o desenvolvimento de métodos e pesquisas, desta-
cando-se 0s classicos confrontos entre as questdes quan-
titativas e qualitativas em Ciéncias da Salde e Ciéncias
Humanas.

Que, especificamente para muitos paises da Améri-
ca Latina, e em especial o Brasil, a transicdo epidemioldgica
(Waldman, 2000) cria novas e importantes demandas,
que ainda ndo foram suficientemente estudadas e com-
preendidas dentro de uma proposta de a¢fes transdisci-
plinares de atencdo a salde, desde os programas e
trabalhos de promocéao e educagéo a salide, até a assis-
téncia em Cuidados Paliativos.

Para isto, se faz necessario uma formacéo adequada
e especifica, com uma viséo transdisciplinar, como res-
posta a tendéncia integrativa em satde, indispensavel a
atuacdo no contexto da salde e hospitalar (Botega e
Dalgalarrondo, 1993; Campos, 1992; Campos, 1995;
Chiattone, 1998; Giannotti, 1995; Kovécs, 1992; Lamosa,
1987; Penna, 1992; Sebastiani e Fongaro, 1996; Sebastiani
e Santos, 1996; Silva, 1992; Sélon, 1992; Montesinos,
1999; Sebastiani 2000).

A formacéo do psic6logo deve considerar temas
que envolvam, cada vez mais, discussdes sobre Salde
Publica, Promocdo e Educacdo em Salde, Epidemiologia,
e Politicas de Salde, cabe a institui¢do formadora a res-
ponsabilidade de fomentar a pesquisa em areas que con-
templem o modelo biopsicosocial em salde em
abordagem interdisciplinar, além de considerar-se 0 im-
portante desafio de a Psicologia como um todo, e a Psi-
cologia da Saude em particular, inserirem-se de forma
mais efetiva nas esferas de discussdo sobre as politicas de
salde desenvolvidas no pais, e nas discussdes sobre os
graves problemas que a iniqiiidade traz a nossa socieda-
de e a salde e qualidade de vida de nossa populagdo,
sendo imprescindivel que a Universidade reassuma seu
papel de vanguarda nesses espacos.
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