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PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

O psicologo em hospitais de Natal: uma
caracterizacéo preliminar”

Oswaldo H. Yamamoto?

Isabel M. F. F. de Oliveira Cunha
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi empreender uma abordagem preliminar ao estudo da
atuacdo dos psicologos natalenses no contexto hospitalar. Foram entrevistadas cinco
psicélogas, selecionadas através de amostragem intencional, atuando em hospitais nao-
psiquiatricos em Natal (RN). A analise levou em consideracdo quatro aspectos: formacao
académica, trajetoria profissional, caracterizacdo das atividades realizadas e avaliacdo do
trabalho realizado nos hospitais. Dentre os resultados principais, figuram uma formacao
deficitaria, condigfes adversas de trabalho e praticas que muitas vezes nao se distinguem do
fazer clinico tradicional. Sdo questionados o estatuto dessa modalidade de acdo e as
exigéncias para uma insercdo mais consistente no campo da saude publica.

Palavras-chave: Psicologia da Saude; Psicologia no hospital, formag¢do do psicélogo, salde
publica, Psicologia no Brasil.

The psychologist in hospitals of Natal: a preliminary study

Abstract

This paper presents a preliminary approach to the study of Natal (Northeast of Brazil)
resident psychologists’ practice in the hospital context. Five female psychologists, working in
non-psychiatric hospitals, were chosen through intentional sampling technique to be
interviewed. The analysis considered four points: their undergraduate training, their
professional life, activities they developed in the hospital setting and a general assessment of
their work. The results indicate a flawed academic background, poor actual conditions to
carry out their jobs, and the use of conventional psychological methods instead of developing
new ones. The status of this practice and the requirements for a more consistent practice in
the public health field are discussed.

Key-words: Health Psychology; Psychology in the hospital setting; professional training;
public health, Psychology in Brazil.
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Uma presenca constante nos estudos enfocando a situagédo profissional da Psicologia no
Brasil, desde a sua regulamentagdo, em 1962, é a forte atracdo exercida pela atividade
clinica. De fato, Mello (1975), conduzindo uma investigacdo nos primdrdios da Psicologia
enquanto profissdo regulamentada, no Estado de Sao Paulo, observava que
aproximadamente 80% daqueles poucos psicologos ja exerciam atividades, exclusivas ou
ndo, na area clinica. No estudo nacional mais abrangente, organizado pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 1988), o montante de psic6logos que declararam ter sua atividade
principal naquela area atinge a marca de 55%. Reproduzindo o quadro nacional, os estudos
realizados no Rio Grande do Norte, também expressavam a mesma tendéncia, permanente
no tempo (59% em 1988; 68% em 1997) (Yamamoto, 1988; Yamamoto, Siqueira, &
Oliveira, 1997).

Se, conforme assevera Mello (1975), a imagem da Psicologia é, em grande medida,
determinada pelas atividades que os profissionais desempenham, a tendéncia tdo fortemente
expressa nao poderia deixar de identificar externamente a profissao. Mais do que isso, para
Bastos e Gomide (1989), além da definicdo da profissdo para o publico externo, a atividade
clinica acaba por constituir-se em poélo de atragdo para os futuros profissionais. De fato,
diversos estudos (Carvalho & Kavano, 1982; Leme, Bussab, & Otta, 1989; Yamamoto et al.,
1997) tratando da questdo da imagem entre estudantes (pré-universitarios, universitarios
nos seus diversos niveis e recém-formados), indicam que estes tendem a reproduzir as
escolhas dos profissionais. Os cursos de graduacédo, por seu turno, contribuem para a
manutencdo de tal modelo, em um processo de retroalimentagao (Silva, 1992).

Esta marcada preferéncia pela area clinica, ou talvez fosse melhor dizer, por uma
determinada modalidade de atividade profissional, a psicoterapia praticada em consultérios
particulares, desde cedo mereceu nao poucas criticas de tedricos que, cobravam uma
insercéo social mais significativa por parte de um profissional, cujo conhecimento néo poderia
ser privilégio de parcelas restritas da populacdo que teriam acesso aos seus servi¢cos (Mello,
1975; Botomé, 1979).

Certamente motivado mais por condicionamentos concretos que configuram o exercicio da
profissdo do que por exigéncias de outra ordem (morais ou politicas), a realidade é que o
quadro da Psicologia no Brasil tem apresentado sinais de mudancas. Sao sintomaticas tanto a
definicdo apresentada no estudo de LoBianco, Bastos, Nunes, & Silva (1994, p. 8) para o
psicélogo clinico ("atua na area especifica da salde, colaborando para a compreensdo dos
processos intra e interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou curativo, isoladamente ou
em equipe multiprofissional em instituicdes formais e informais"), quanto a opc¢ao feita pela
utilizagcdo da nomenclatura "Psicologia da Saude" (em vez de "Clinica™) no estudo mais
recente conduzido pelo Conselho Regional de Psicologia, 6%. regido (CRP-06, 1995), para
designar a area, ainda largamente predominante (54%) na regido que congrega
aproximadamente 40% dos profissionais e de agéncias formadoras de psicélogos do Brasil.

Estas mudancas, parte do que a literatura (CFP, 1992; 1994) tem denominado de "novas
areas", "atividades emergentes"”, enfim, "novos fazeres", merecem uma avaliagdo mais
detida, incipientes que s&o. Contudo, trata-se efetivamente de uma nova realidade a qual
deve-se atentar, ao enfocar, doravante, o exercicio profissional do psicélogo.

A tendéncia desse movimento parece inconteste: se claramente configurada nos locais em
que a Psicologia encontra-se consolidada, em um estudo conduzido no Estado do Rio Grande
do Norte, a mesma configuracdo se delineia (Yamamoto, Siqueira, & Oliveira, 1997). Para
além: se o indice de preferéncia pela atividade no campo ampliado da saide é marcante
(68%), e se ainda o consultério particular é o local dominante (39%), 18,6% dos
profissionais norte-rio-grandenses encontram-se trabalhando em 6rgaos vinculados as
secretarias de salude e 7,5% em hospitais.

Estes dados sdo, sem duvida, interessantes. Daqueles profissionais vinculados ao campo da
Psicologia da Saude, mais de uma quarta parte destes atua em servigos que, se enquanto
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atividade pode nédo se distanciar do tradicional, seguramente representa uma ampliacdo da
cobertura para setores da populagdo antes desatendidos.

O foco de interesse, neste estudo, é aquele segmento inserido no contexto hospitalar. Além
de um consideravel numero de profissionais nesse ramo de atividade, trata-se de uma das
areas de estagio em crescimento no Curso de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), o Gnico do Estado® , prefigurando uma consolidacdo dessa atividade
enquanto uma das preferidas pelos profissionais.

Embora existam relatos da presenca de psicologos no contexto hospitalar mesmo antes da
regulamentacgéo profissional (Lamosa, 1987; Campos, 1988), parece razoavel, a partir dos
inimeros estudos acerca da realidade da profissdo no Brasil, a suposi¢cdo de que somente nos
ultimos anos, com a mudangca mais ampla da configuracdo do campo profissional do
psicélogo, este logrou inserir-se de forma estavel e significativa no ambiente hospitalar.

Na tentativa de dimensionar o campo de atuagdo, Campos (1988) afirma que, enquanto
profissional de saude, o psicélogo teria "papel clinico, social, organizacional e educacional”
(p. 233), na forma de assisténcia psicoloégica que incluiria, enquanto clientela, além do
paciente e seus familiares, a equipe multiprofissional e demais funcionarios do hospital; e
enquanto atividades, assessorias, consultorias e interconsultas psicoldgicas. Lamosa (1987)
vai além, sugerindo que o psicélogo que trabalha em hospitais necessitaria "desenvolver uma
imagem mais ampla como profissional de saude, assumindo seu potencial de avaliacdo e
manejo de problemas de saude, além daqueles usualmente tidos como da algcada do
psicélogo, ou seja, o emocional e o psicopatoldogico™ (p. 85). Se suposta a irreversibilidade de
sua inser¢cdo no contexto hospitalar, admite a autora que os referenciais (tedricos,
académicos, praticos e éticos) da Psicologia necessitam ser revistos.

Deve ficar assente que uma tal definicdo, compreensiva e inovadora com relagdo a pratica
tradicional do psicélogo, por seu turno, demanda uma formagédo académica condizente, como
precondi¢do para uma atuacgdo que se conforme a tais exigéncias profissionais.

E objetivo do presente trabalho levantar dados preliminares para uma caracterizagdo da
formacdo académica e da atividade profissional do psicologo que atua em organizacdes
hospitalares em Natal, Rio Grande do Norte.

Método
Participantes

Foram selecionados para participar deste estudo, através de uma técnica ndo-probabilistica
(amostragem intencional), cinco psicélogos que atuam em hospitais de Natal, Rio Grande do
Norte. Natal contava na época de realizacdo do estudo com 22 hospitais ndo-psiquiatricos,
dos quais nove mantinham servi¢cos de Psicologia, perfazendo um total de 13 profissionais
em atuagcdo na cidade, nesse campo. Desse total, foram, inicialmente, selecionados cinco
hospitais nos quais o servico de Psicologia ja4 se encontrava consolidado. Quatro dessas
instituicbes eram publicas (duas federais e duas estaduais) e uma particular; trés delas
hospitais-escola. De cada um deles foi selecionado um profissional que tivesse sido
contratado para ocupar o cargo de "psicologo”. No caso de existéncia de mais de um
profissional nessas condi¢des, optou-se por aquela que tivesse o maior tempo de exercicio
profissional na casa.

Todos os cinco participantes sdo do sexo feminino; quatro delas (E1 a 4) formadas no préprio
estado (Universidade Federal do Rio Grande do Norte), e a ultima (E5) em S&o Paulo
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(Pontificia Universidade Catdlica de Campinas).
Instrumento e Procedimentos

A coleta dos dados foi conduzida através da administracdo de entrevistas individuais,
utilizando-se um roteiro previamente definido, dividido em duas partes. Na primeira,
constavam dados gerais de identificacdo e caracterizacdo académica e profissional. A
segunda, a parte principal, era composta de oito questdes gerais, gravitando em torno dos
seguintes topicos: (a) atividades desempenhadas (descricdo, ambiente de trabalho,
objetivos, clientela, referencial tedrico de base); (b) trajetoria profissional (areas, trabalhos
concomitantes, razbes para opcdo pela area); (c) formacdo académica (direcionamento do
curriculo de graduacao); (d) avaliagdo das condicdes oferecidas, estudos apés a graduagédo) e
(e) avaliagGes do trabalho.

As entrevistas eram precedidas de um contato para efetuar o convite, prestar informacdes
acerca do projeto e estabelecer acertos operacionais. Todas as entrevistas foram realizadas
nos proprios locais de trabalho. As sessdes foram registradas em gravador de audio, com
prévia anuéncia do entrevistado.

A administracao das entrevistas foi realizada por estudantes do Curso de Psicologia da UFRN,
previamente treinados para a atividade, e que ja haviam sido expostos a disciplinas do
campo hospitalar.

Resultados

Os depoimentos das psicologas entrevistada foram organizados em quatro grupos,
abordando a formacgdo académica, a trajetéria profissional, as atividades atualmente
desempenhadas na organizacédo hospitalar e avalia¢des do trabalho.

a. Formacéo académica

Todas as psicélogas avaliam as suas formagbes como insuficientes para o exercicio
profissional, conquanto duas delas (E4 e E5), um tanto contraditoriamente, demonstrem
satisfagdo com o seu curso. As gueixas ndo se restringem a precariedade da formacéo
especifica para a agcdo no campo hospitalar, mas espraia-se para a formacdo em geral. No

que respeita a tematica aqui tratada, é ilustrativo o que afirma a entrevistada E2:

"Eu acho que se o curso (...) possibilitasse ao aluno um pensar critico, (...) eu acho que dai a
gente poderia (...) pelo menos saber fazer alguma coisa, porque o que acontece é que
quando chega la fora a gente ndo sabe direito o que vai fazer. A gente foi ensinado a atender
no consultério, individualmente; ficar esperando, que o cliente vai chegar; o cliente, e a
realidade la fora ndo é essa. Entdo vocé fica sem saber como fazer, ou seja, se o curso, pelo
menos, possibilitasse a gente a pensar sobre os diversos contextos que a gente possa
encontrar ai fora, eu acho que ja era um bom caminho andado".

Esse relato confirma, por um lado, um fato ja bastante reiterado na literatura, o "desvio"
clinico do curso (Mello, 1975). Mas, mais do que isso, é interessante que a profissional, anos
apos a sua graduacao, faga uma cobranca que soa "escolanovista”, mas é a meta dos cursos
de graduacgdo: um ensino que tivesse propiciado o desenvolvimento de sua capacidade
reflexiva e critica, como forma de enfrentar as situacdes diversas que a "realidade |4 fora"
coloca, mais que propriamente o conhecimento para fazer frente a tal realidade.

Por seu turno, a mesma entrevistada admite a sua participacdo na precariedade de sua
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formacao: "(...) minha formacdo foi deficitaria, eu acho que pela falta de oportunidade,
também, e por eu nédo ter buscado muito, pela minha histéria, pelo meu contexto de vida
pessoal também eu né&o possibilitasse muito isso".

E interessante observar que ha, ao lado do reconhecimento da deficiéncia na sua formacéo
para a atuagdo no campo hospitalar, o ja referido "desvio clinico”, que somente reforca uma
marcada preferéncia exatamente pela formacao clinica, o que se traduz, inclusive, em uma
atividade paralela nessa area. "Eu gosto muito de clinica e (d)a visdo psicanalitica. Entao, o
meu curriculo em si, as disciplinas, estou utilizando na clinica, até porque o trabalho em
clinica é diferente do hospital, onde vocé utiliza a psicoterapia breve", afirma a entrevistada
E2.

Ao lado do reconhecimento da insuficiéncia da formagdo em nivel de graduacdo, ha uma
busca por um aprimoramento profissional que assume, geralmente, a forma de cursos
(formais ou néo) de especializagdo. Quatro das cinco entrevistadas afirmam ter
especializacdo em Psicologia Hospitalar e/ou Psicologia e Saude. A Unica profissional que néo
buscou um aperfeicoamento apds a graduagdo tem uma trajetdria peculiar: embora tenha
optado pelo estagio curricular na &area®, sua vinculagdo & instituicdo hospitalar é dupla,
exercendo uma atividade administrativa ao lado da técnica.

b. Trajetéria profissional

Partindo da constatacdo, por um lado, da debilidade da preparacdo académica para o
exercicio profissional que se associa ao viés clinico e, por outro, da recentidade da area e das
dificuldades proprias a inser¢cdo no mercado de trabalho por parte do psicologo, segue-se a
trajetdria das entrevistadas até o seu enquadramento na atividade atual.

A conjuncao dos elementos arrolados acima teria de levar, como resultante previsivel, a uma
insercdo profissional através de uma atividade diversa da que desempenha atualmente, no
ambiente hospitalar. Além disso, seria de se supor que ela tivesse sido prioritariamente,
clinica.

Curiosamente, contudo, apenas duas (E3 e E4) iniciaram suas atividades no campo clinico
tradicional, abandonando-o em pouco tempo (menos de dois anos). Trata-se de um quadro
conhecido: as dificuldades inerentes ao exercicio autbnomo da profissdo na consolidacéo de
uma clientela estavel, levando as famosas "clinicas de um cliente sé" (Yamamoto, 1987). O
relato de E3 é emblematico: "No consultério, (passei) seis meses e depois fechei. (...) Abri
consultério novamente; passei um ano. Péssima clientela. (...) Fechei o consultério assim,
maravilhoso, clinica 6tima, mas ndo dava...".

O mais importante, nesse grupo, é a atracdo (precoce) exercida pelo trabalho no campo da
salde. Antes de migrarem para o trabalho hospitalar, duas das psicologas (E1 e E2) ja
iniciaram suas atividades no setor publico, vinculadas que estavam as secretarias municipal
ou estadual de saude; outra (E3) passa da atividade clinica exercida em consultério para um
trabalho de reabilitacdo vinculado ao servigo publico de um municipio potiguar; a quarta
psicéloga (E5) passa de um trabalho clinico exercido no setor educacional (publico) para o
consultério privado; a quinta (E4), apenas um trabalho em consultério.

E interessante a fala da psicologa E3, que havia acalentado o sonho de desenvolver trabalho
autdbnomo em consultério, conforme visto acima. Diz E3: "eu sou uma psicologa de
instituicdo, ndo gosto de consultério (...). Eu sou muito de instituicdo, gosto de andar,
conversar, de correr corredor afora, eu amo hospital (...).

Mesmo uma possivel suposicdo de que a atividade clinica convencional poderia ainda exercer
certo fascinio, pela manutencao paralela de agdo nesse campo ndo se sustenta: apenas uma
das profissionais (E2) se enquadra nessa categoria; uma segunda, que desenvolve atividade
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concomitante ao hospital, o faz em outras instituicées publicas de saude (E3).

Evidentemente, estamos tratando de casos bastante diversificados entre si, a despeito do
fato de buscarmos certas regularidades. A trajetdria da entrevista E5, por exemplo, é
percorrida em 16 anos, sendo 13 no trabalho em hospitais, ao passo no caso de E1, esse
tempo é de cinco anos, dos quais trés no ambito hospitalar.

Considerando-se que os caminhos para se chegar até a atividade atual sdo diferentes, a
partir de uma formagdo relativamente equivalente no que tange a auséncia de um
treinamento tedrico-técnico adequado, a questdo seguinte a responder diz respeito as
diversas formas pelas quais as atividades atuais estdo sendo desenvolvidas.

c. Caracterizacao das atividades atuais

Uma vez que o objetivo deste estudo é discutir uma eventual emergéncia/consolidacdo de
um campo novo de atuacgdo, exercido no ambito hospitalar, é conveniente que se faca uma
caracterizacdo mais detida, e em separado, de cada uma das diferentes situacgdes que
configuram a atuacao profissional das entrevistadas.

A entrevistada E1 trabalha em um hospital publico da rede estadual de salde, que atende
prioritaria, mas ndo exclusivamente, pacientes portadores de cancer. As atividades descritas
pela psicéloga sdo, fundamentalmente, de duas ordens: preparagdo dos pacientes para
"readapta-lo a nova vida depois do diagnéstico, a fim de que ele crie uma nova expectativa
de vida, que se enquadre a nova realidade"”, e orientacdo/preparacdo dos familiares. O
primeiro dos eixos, que se constitui no ndcleo de suas agdes, € um trabalho de
"atendimento" aos pacientes em tratamento clinico, quimio e/ou radioterapico. Esta atividade
de suporte é realizada em qualquer local que requeira sua presenca, seja o leito do paciente,
0 patio, a sala de espera, o centro cirdrgico, seja a sala do setor de Psicologia. Este trabalho
é realizado, conforme a entrevistada, através do recurso da psicoterapia breve de base
analitica, uma vez que esta modalidade de acgdo permite "sempre fechar a terapia com o
paciente, nunca deixar em aberto (...) até porque amanha ele pode ter alta e até morrer."

Com relacdo ao trabalho de acompanhamento familiar, E1 afirma que "ou ela atrapalha ou
ajuda o paciente. (...) Quando esta atrapalhando (...), com medo de ‘pegar’ cancer ou com
medo de assumir a responsabilidade, entdo essa familia € chamada para ver qual é o
problema entre eles e o paciente, se é por comodismo, falta de condi¢des (...). Procura-se
esclarecer a familia, o que é o cancer (...), explicar tudo e trabalhar o problema".

A entrevistada E2 desenvolve suas atividades profissionais em um hospital publico para o
atendimento de doencas infecto-contagiosas, sendo que, atualmente, trabalha
privilegiadamente com pacientes com suspeita ou diagnéstico de AIDS. Suas atividades
principais sdo, além das descritas no caso da psicologa E1, a interconsulta. Também é a
psicoterapia breve, ndo especificando qual a orientacdo tedrica predominante, o recurso
empregado nesse trabalho. Contudo, uma vez que desenvolve trabalho paralelo em
consultério particular de cunho psicanalitico, ndo nos parece desarrazoado supor que seja
este o seu enfoque tedrico no hospital.

Sobre o trabalho com a familia, E2 relata que "o diagnéstico de AIDS mobiliza muito e nao
atinge somente o paciente, atinge a familia como um todo. Muitas vezes é necessario, é
importante que o paciente (..) tenha suporte familiar. Muitas vezes, a familia ndo esta
preparada para isso, e contribui, em parte, com esse diagndstico. Entdo, a gente prepara
esta familia, (...) da este apoio."

A psicéloga E3 esta vinculada a um hospital universitario federal. Conquanto seja um hospital
geral, a entrevistada desenvolve suas atividades junto a pacientes portadores de lesdo
medular, acompanhando a familia e a equipe de salde. Embora mencione a utilizagdo de
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técnicas focais de inspiragdo psicanalitica por parte de estagiarios da universidade sob sua
supervisdo e de outros membros da equipe, a sua modalidade de agdo € a psicoterapia de
base psicanalitica. Enquanto um aspecto importante, a preocupacdo com o desenvolvimento
de trabalho em equipe, considerado na literatura antes referida como uma caracteristica da
atuacado na instituicao hospitalar.

A entrevistada E4 trabalha em um hospital-maternidade da rede privada, no setor de
Pediatria e de Ginecologia e Obstetricia. O trabalho com as criangas consiste em preparacao
para a cirurgia e estimulacdo na UTI neonatal. Embora tenha sua formacdo na Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP), utiliza técnica focal (psicoterapia breve) "eclética" (que E4
distingue do "charlatanismo™), por considerar a ACP impropria para o trabalho no hospital.

Finalmente, a entrevistada E5 desenvolve seu trabalho em um hospital-escola pediatrico da
rede federal. Sua acgéo incide sobre as crian¢as hospitalizadas, fazendo intervencdo de apoio,
estimulagdo e recreagcdo. Também no discurso de E5 ha referéncia a combinagdo de
enfoques: tendo base behaviorista, langa mao de técnicas psicanaliticas na psicoterapia
breve. Ou, conforme E5, "a teoria que a gente usa é a psicoterapia breve, total". Além do

trabalho com as criancgas, faz acompanhamento, esclarecimento e orientacdo de maes.

Além das atividades especificas com pacientes, familiares e equipe, duas das entrevistadas
agem também em outros terrenos, ainda dentro da Psicologia: sele¢do e treinamento de
pessoal (E1 e E4).

d. Avaliagdo do trabalho

O ultimo conjunto de dados diz respeito as definigbes profissionais e a avaliagdo do trabalho.
Trés das psicologas (E1, E2 e E5) nao vacilam quanto a definicdo: consideram-se "psicélogas
hospitalares", a despeito de E2 também se afirmar psicéloga clinica, devido ao seu trabalho
paralelo em consultério particular.

E esta definicdo, psicéloga clinica, a identificacdo de E4, conquanto nido exclusivamente, uma
vez que também afirma ser "organizacional”. Contudo, essa mesma profissional afirma, em
outra questdo, ser uma "psicologa de instituicao”, conforme relatado anteriormente, o que
atesta uma certa dificuldade ao precisar uma definicdo profissional primaria.

E3 tem uma resposta diversa: afirma ser psicéloga da salde. A sua resposta é interessante,
pela clareza da sua percepcdo: "(...) A gente esta acostumada a falar em Psicologia
hospitalar, mas eu me considero uma psicéloga clinica, ou, talvez, como (é) um termo mais

atual, (...) psicologa da saude. (...) Meu trabalho n&do é um trabalho clinico tradicional, (...)
mas tem uma caracteristica clinica, sé6 que é bem mais abrangente".

Quanto as condi¢cdes nas quais o trabalho é desenvolvido, excecado feita a E1, todas
consideram-nas insatisfatérias. "Falta muita coisa” é a fala mais comum (referindo-se,
fundamentalmente, as condi¢Ges materiais), a despeito de terem uma avaliagdo positiva do
seu trabalho. A receptividade da acdo do psicdlogo junto as pessoas/setores com as quais
trabalha foi indagada como forma complementar da avaliagdo. A resposta mais freqiente é
que o trabalho é bem recebido pelos médicos (E1, E2, E3 e E4); também o reconhecimento
por parte dos pacientes parece ser uma constante.

E importante que se tome em conjunto uma mescla de reconhecimento/resisténcia por parte
da equipe do hospital quanto ao trabalho do psicélogo com a auséncia de condi¢cdes de
trabalho, incluindo-se ai a questdo da remuneracgéo considerada insuficiente. Esta associagdo
talvez permita aquilatar melhor a importancia (relativa) do trabalho do psicélogo no ambito
hospitalar.
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Discussao

E possivel interpretar as exigéncias postas para o profissional inserido no contexto hospitalar,
na literatura referida, como sendo constituida por dois niveis. Num primeiro, situar-se-ia o
exercicio das atividades "usualmente tidos como da al¢cada do psicologo” (Lamosa, 1987, p.
85), traduzidas por Campos (1988, p. 233) como os papéis "clinico, social, organizacional e
educacional”. Num segundo nivel, ultrapassando os papéis convencionais, o desenvolvimento
de "uma imagem mais ampla como profissional de salde, assumindo seu potencial de
avaliacdo e manejo de problemas de saude". Essas exigéncias pressuporiam, adicionalmente,
uma revisao dos referenciais da Psicologia, a formagédo académica ai incluida.

Tomando como referéncia o levantamento aqui empreendido (no nivel de detalhamento
obtido), desenvolver um papel que virtualmente abranja o conjunto das especialidades
tradicionalmente desenvolvidas pelos psicélogos no Brasil, conforme a primeira parte das
exigéncias acima, ja seria uma tarefa complexa ao extremo. As precarias condi¢des para o
exercicio profissional relatadas, associadas as deficiéncias que tipificam a formacdo dos
psicélogos, nao somente, mas seguramente nos exemplos aqui referidos, tornam o
atingimento desse modelo de atuagdo um horizonte distante.

Poder-se-ia argumentar que, parcialmente, as exigéncias sdo cumpridas. As atividades
desenvolvidas pelos profissionais sdo, no essencial, de natureza clinica: psicoterapia breve
com pacientes, trabalhos de suporte com familiares. Mas, ambas conteriam uma dimensé&o
educacional. E também que recrutamento, sele¢édo e treinamento, que fazem parte do rol das
atividades tradicionais do psicblogo no campo organizacional estariam sendo
desempenhadas, ao menos parcialmente. Mas, seré esta simples justaposicao de atividades,
que somente com muita condescendéncia poderia configurar um conjunto homogéneo,
representa uma tradugdo adequada daquelas definicdes de um novo fazer do psicélogo no
ambito hospitalar?

Se as exigéncias do primeiro nivel ja sao dificeis de atingir, supera-lo parece constituir-se em
uma exigéncia irreal. Nao se coloca em questdo o fato de que consideragdes, especialmente
aquelas informadas pela Psicologia Social, sdo fundamentais para o (novo) campo da Saude;
contudo, parece indiscutivel que o ponto de partida é (ainda) o trabalho tradicional da clinica.
Trata-se de uma questado complexa que merece um tratamento mais detido, o que escapa
aos propositos deste estudo. Mas € possivel adiantar alguns elementos para essa discussao.
Por uma parte, na busca pela salvaguarda da identidade profissional do psicélogo, suposta a
fragmentacédo profissional resultante da especializagcdo do conhecimento; por outra, pelas
proprias condi¢cdes do adestramento tedrico/técnico propiciado pelas agéncias formadoras,
salvo excecdes, os relatos indicam uma extensdo do atendimento convencional clinico,
adaptado as exigéncias de um contexto (de caréncia) da salde publica.

Observe-se que a acdo do psicélogo, nos relatos deste estudo, de fato, abrangem uma
parcela da populagdo que, nos anos iniciais da profissao no Brasil, seria impensavel — nessa
extensdo. Sao hospitais publicos, na sua maioria, municipais, estaduais ou federais, algumas
integradas ao (periclitante) Sistema Unificado de Saude. Contudo, se observarmos a prética
desses profissionais, em geral constituem-se em adaptacdes de recursos empregados em
consultérios particulares. Tome-se o caso da maci¢a utilizacdo da psicoterapia breve, ou
focal. Quais os referenciais tedricos que informa tal agdo? Psicanalise, behaviorismo...

N&o estd em questdo a importancia do trabalho, nem tampouco defende-se outras linhas
(especificas) tedricas e/ou técnicas. A constatacdo que se impOe é que, diversamente das
expectativas expressas na literatura, a regra ndo parece ser nem a busca de novos
referenciais tedrico-metodolégicos e praticos compativeis com o nova realidade enfrentada
no ambito hospitalar (Lamosa, 1987), nem tampouco ao atendimento de segmentos antes
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excluidos (Campos, 1983), mas uma extensao relativamente linear dos modelos tradicionais.
Repetindo, também, a mesma dificuldade em buscar fundamentos mais consistentes de acao,
refugiando-se nos recursos consagrados através de combinacdes nem sempre sustentaveis
de modelos epistemologicamente incompativeis.

Evidentemente, uma ilacdo segura a partir de dados obtidos através de uma técnica nao-
probabilistica, e bastante restrita, pelos objetivos da proposta, seria insensato. Mas nao
parece descabido supor, enquanto hipotese de trabalho, que Clinica e Saude, ao menos o
exercido no ambiente hospitalar, ndo diferem significativamente no que tange aos recursos e
referenciais empregados. Isto pode, em adicdo, sugerir que a passagem da Clinica para a
Saude constitui-se mais em uma ampliagdo que, propriamente, a constru¢cdo de uma nova e
distinta area de atuacdo, ou da constituicio de um novo corpo de conhecimentos
(subordinado a Psicologia Social), conforme sugere Spink (1992).

A questdo que aqui esta em jogo, na realidade, é se o trabalho em hospitais configura ou nao
um campo préprio, conforme sugerem os autores da area (Angerami-Camon, 1994, como um
exemplo) e trés das psicologas que assim se identificam. Ou, alternativamente, se ele faz
parte do campo amplo da saude, como supde uma quarta entrevistada.

E necessario partir de duas suposi¢des preliminares. A primeira, apenas uma referéncia, é
que o campo da Saude estd sendo entendido como uma ampla area que abriga um
continuum, que tem em um extremo o trabalho consagrado exercido no consultério particular
em uma relagdo terapeuta-cliente e, no outro, aquele "comunitario"™®, que se situa na
confluéncia do trabalho clinico tradicional com a Psicologia Social. A segunda diz respeito ao
critério para definir area.

A mudancga de nomenclatura de Clinica para Saude é interessante, uma vez que esses rétulos
fundamentam-se em logicas diversas. Ou seja, Saude (da mesma forma que Educacional vez
de Escolar, e Trabalho em vez de Industrial/Organizacional) passa a designar um campo e
ndo um local de atuagdo. Observe-se que, considerada a questdo do local de trabalho
predominante, no estudo aludido do CRP-06 (1995), continua sendo, ainda, o consultério
particular, com cerca de 41% dos profissionais ali concentrados. No entanto, a esse
contingente, soma-se uma outra parcela que exerce atividades no campo da saude, em
ambientes diversos, configurando, desta forma, um campo amplo de atuac¢do, denominado
de Saude.

Analogamente, dificilmente seria defensavel o emprego de "hospitalar" adjetivando a
Psicologia, constituindo-se em uma nova area, uma vez que ele designaria um local, em nao
um campo de atuagdo. Ademais, se os dados com os quais se trabalhou (corroborados pelo
levantamento de Campos, 1988) tem alguma validade, a agdo do psicélogo no contexto
hospitalar ndo se distingue de forma absoluta, embora guarde diferencas com relacdo ao
trabalho clinico tradicional. Dessa forma, o trabalho conduzido no ambito hospitalar, com
suas caracteristicas peculiares determinadas pela inser¢do nesse espaco profissional, pode
ser melhor considerado como uma das vertentes de acao do campo da saude.

A isso, pode-se agregar uma marca da atuacdo do psicélogo nos hospitais: a busca (ainda)
pela definicdo do seu espaco e atividades no interior da instituicdo hospitalar parece ser uma
constante. De uma certa forma, as descrices sobre as ac¢des do psicélogo no ambito
hospitalar lembram aquelas iniciais sobre o psicélogo na escola (malgrado o fato de que esta
realidade ainda persista em muitos locais): uma espécie de profissional polivalente, de
prontiddo para atuar quando e onde se fizer necessario (Witter et al., 1992).

Restam, ainda, dois pontos que se correlacionam: o treinamento propiciados pelas agéncias
formadoras e as condi¢g6es do exercicio profissional. Quanto a eles, a rigor, ndo ha muito o
que acrescentar ao que ja foi dito. Analises, que corroboram os relatos apresentados neste
estudo, tém apontado um quadro de despreparo para enfrentar as exigéncias do setor da
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salde (Boarini, 1996), sugerindo a necessidade de ir além da simples extensdo da precéria
formacgado tradicional a uma modalidade diversa de acdo, para a adogcdo de posturas
radicalmente diversas (Silva, 1992).

Quanto as condicdes de trabalho, existem duas facetas que necessitam ser destacadas. A
primeira delas diz respeito a aludida atracdo pelo campo da salde. Se é verdade que, a partir
do relato das entrevistadas, a opg¢ado por essa modalidade de atividade aparece
precocemente, também o é o fato de que as precarias condicées do mercado fazem com que
o0 sonho do trabalho auténomo se esfume rapidamente, fazendo com que o psicélogo busque
a seguranca propiciada pela condicdo de assalariado. Esta tendéncia, a da institucionalizacéo,
ja era apontada no estudo de Mello (1975), e retomada, na analise do campo da saulde, por
Silva (1992). Lancando méo de dados coligidos por André Médici, Silva afirma que a forga de
trabalho no campo da salde tem apresentado trés caracteristicas basicas, nos ultimos anos:
um aumento da participacdo feminina, um rejuvenecimento da categoria e uma reducédo dos
prestadores autbnomos de servigo, com conseqiente incremento da institucionalizacdo
(1992, p. 26). De fato, nos dados ja referidos quanto a realidade norte-rio-grandense, quase
20% dos profissionais em agdo na Psicologia encontram-se vinculados ao servigo publico de
salde. Estes dados, na realidade, apenas confirmam a perspectiva apontada por Campos
(1983), de que as circunstancias do mercado empurrariam os profissionais para a classe
subalterna, mais do que, propriamente, uma opc¢ao (politica) de atuacdo com tal segmento
social.

A outra se refere as macrocondi¢cfes para a acdo do psicélogo no setor saude: tomando como
referéncia o setor publico, seja nas Unidades Béasicas de Saude, seja nos hospitais, como é o
caso deste estudo, a situacdo néo difere dos demais campos que se situam no terreno do
bem-estar social, qual seja, as politicas neoliberais postas em pratica pelo governo brasileiro®
ndo ensejam condicBes propicias & expansdo desse setor. E bem verdade que, conforme
lembra Mendes (1996), a relacdo entre gastos publicos e alguns dos componentes da miséria
social ndo é linear; contudo, ndo deixa de ser sugestivo o fato de as despesas por habitante
com a salde no Brasil serem as menores do continente, ou que os investimentos previstos
para o setor no Plano Plurianual sejam significativamente menores que com a Defesa
Nacional®.

As definigcdes com referéncia ao setor do bem-estar, na realidade, incidem duplamente: tanto
no que diz respeito a abertura de novas oportunidades de trabalho para os profissionais do
setor, ai incluidos os psicologos, quanto nas condicbes mesmas para o exercicio profissional.
Ou seja, consideradas da perspectiva das definicdes politicas mais amplas, as queixas quanto
as condicdes materiais e de remuneragdo, relatadas neste estudo, estardo longe de um
equacionamento satisfatério, mantida a baixa prioridade dada pelo governo brasileiro a
questdo da saude.

Para concluir, situar o trabalho em hospitais dentro da perspectiva da Psicologia da Saude
tomada em termos mais amplos, e ndo restringi-la aos marcos de (mais) uma especializagéo,
parece-nos possibilitar ao profissional, uma apreensdo mais efetiva do processo saulde-
doenca em sua dimensdo social, questdo que estava na raiz do discurso daqueles que se
embrenharam pioneiramente por essa modalidade de acdo. Do ponto de vista da formacéo,
viabilizaria (potencialmente) ao graduando, a oportunidade de se engajar em uma acéo
"mais comprometida e pautada nas realidades sociais", cobranca da Silva (1992, p. 36). Esse
movimento implica, ainda segundo a autora, uma revisao de préaticas e conhecimentos a
partir de uma postura de constante investigacdo. A problematizacdo que esta na base deste
estudo reside, assim, na necessidade de uma melhor instrumentalizacdo técnica,
fundamentada em desenvolvimentos tedricos mais consistentes, para subsidiar as a¢des que
ampliam os limites tradicionais, utilizando, ndo raro, recursos que ndo se coadunam com as
novas exigéncias desse alargamento de fronteiras profissionais dos psicélogos.
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Postal 1622, 59078-970, Natal, RN. E-mail: yamamoto@cchla.ufrn.br.

3 Duas observacbes se impdem. De uma parte, o curso de Psicologia da UFRN é
temporariamente o Unico, na medida em que outras instituicdes fazem gestdes no sentido de
criarem seus cursos. Contudo, seguramente é a UFRN a Unica instituicdo do estado a ter
profissionais ja formados. De outra, observe-se que o contingente de estagiarios no estudo
ao qual estamos nos referindo era de 4,2%. Aparentemente baixo, deve-se considerar que
tal indice capta todos os profissionais formados até a data do levantamento, o que tende a
diluir os dados do periodo em que tal opcdo de estagio se consolida.

4 Vale a lembranca de que o curso de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte adota a sistematica de estadgio em area Unica, com duracdo de 540 horas, sob a
responsabilidade de um supervisor de ensino e, quando for o caso, de outro de campo, a
partir de uma opc¢ao do estudante dentre as possibilidades ofertadas.

5 "Comunitério" esta entre aspas pelas questbes tedricas colocadas por tal nomenclatura.
Comunitéario sugere, etimologicamente falando, pessoas que tenham coisas em comum, que
todos sejam "como um"”. O que, em geral, estas pessoas tém em comum, além de
compartilharem um mesmo espac¢o habitacional, sdo as condi¢cbes de vida, em geral,
extremamente precarias. Nesse sentido, este corte substitui o da clivagem através das
classes sociais, com a desvantagem de escamotear, em sua definicdo, referéncias as
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determinagfes sociais que estdo na origem das suas condi¢des "comuns'.

8 Algumas das possiveis implicacdes da agenda neoliberal para a Psicologia no Brasil sdo
discutidas por Yamamoto (1996); sobre as questdes relativas as politicas de saude no Brasil,
vejam-se, dentre outros, Mendes (1996) e Pires Filho (1996).

7 De acordo com Pires Filho (1996), no ano de 1994, o Brasil gastava apenas US$67,00 por
habitante no setor saude, contra US$370,32, US$255,78 e US$150,00 dos nossos vizinhos
sul-americanos Uruguai, Argentina e Bolivia, respectivamente, e no Plano Plurianual tracado
pelo governo Fernando H. Cardoso, os investimentos para a salde deverao atingir, até 1999,
o montante de R$4,5 bilhdes, contra R$5,6 bilhdes para a Defesa Nacional.




