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RESUMO

O presente artigo visa uma reflexdo sobre a histdria e o desenvolvimento de uma area de atuagdo permitindo
a melhor compreensao histdrica e adequacdo de praticas atuais. Este artigo apresenta aspectos da Historia
da Psicologia da Satide principalmente da Psicologia Hospitalar no Brasil e um panorama da atuacgio do
psicologo, sob enfoque psicanalitico, nesse contexto. Para tanto, resgata o trabalho feito pelas pioneiras que
atuaram nessa area, Matilde Neder e Bellkiss Wilma Romano Lamosa. Em seguida ressalta as atribuigoes da
Psicologia Hospitalar nas Institui¢oes de Saude, sua fungdo de humanizagdo, ensino, pesquisa e o trabalho
em trés vertentes: paciente, familia e equipe.
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ABSTRACT

This article aims to reflect on the history and development of an area of operations allowing better historical
understanding and appropriateness of current practices. This paper presents aspects of the History of
Health Psychology Health Psychology mainly from Brazil and an overview of the psychologist under
psychoanalytic approach in this context. For this, rescues the work done by the pioneers who worked in that
area, and Matilde Neder Bellkiss Wilma Roman Lamosa. Then emphasizes the duties of Health Psychology
in health institutions, their role humanization, teaching, research and work in three areas: patient, family
and staff.

KEYWORDS: Health Psychology; History of Psychology; Performance Psychologist.

HISTORIA DA PSICOLOGIA NA SAUDE

A Psicologia da Saude, em ambito nacional, teve seu inicio no ano de 1954 com
Matilde Neder, que desenvolvia um trabalho na Clinica Ortopédica de Traumatologia da
Universidade de Sao Paulo (USP). Nesse local foi instalado um Servigco de Psicologia
Hospitalar, onde ela era a responsavel por acompanhar os pacientes que eram submetidos
as cirurgias de coluna, cujo propdsito era acompanhar e avaliar esses pacientes para a
intervencgao cirurgica e a recuperagao pos-cirargica (Camon; Nicoletti & Chiattone, 1996).

Ao realizar esse trabalho, Matilde Neder se viu for¢ada a fazer algumas mudancas
técnicas em seu instrumento tedrico, adaptando-o a realidade institucional. Segundo
Camon (1996), Neder dizia que o trabalho hospitalar era um desafio para nossa profissao,
por se tratar de uma pratica que parecia distante dos modelos tedricos de atendimentos
clinicos. A partir disso, foram criados modelos tedricos e técnicos para a realizagdo de
atendimentos adaptados a realidade institucional do sistema de satide. Com esse ponto
de partida, foram adotados preceitos tedricos e praticos da Psicoterapia Breve (Camon;
Nicoletti & Chiattone, 1996).

No ano de 1987 foi criada a Divisdo de Psicologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas da USP, sendo a Matilde Neder responsavel pela mesma (Silva & Portugal,
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2011). Matilde Neder migrou para o Instituto Nacional de Reabilitagdo da USP, hoje
divisdo de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da USP. Em algumas de suas conferéncias
Matilde aponta algumas competéncias necessarias para o psicologo que deseja tragar seu
caminho na Psicologia Hospitalar podendo estender para outras Institui¢des de Saude:
reavaliagdo emocional; tomada de consciéncia dos seus limites pessoais e da amplitude
que sua atuacao ira alcangar (Camon; Nicoletti & Chiattone, 1996).

Camon (1996) aponta que Matilde Neder propde um trabalho multidisciplinar
dentro da dindmica hospitalar, enfatizando o quanto ¢ importante o entrosamento entre
profissionais de diferentes areas no acompanhamento dos pacientes e em sua recuperagao.
Se ndo houver essa cumplicidade entre ambas as partes, essa lacuna e falta de comunicacao
afetara o trabalho dos profissionais e principalmente o paciente.

Outra pioneira que contribuiu para a Historia da Psicologia Hospitalar foi Bellkiss
Wilma Romano Lamosa. No ano de 1974, Bellkiss foi convidada para implantar um
Servigo de Psicologia no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (Silva & Portugal, 2011).

Em 1976, Bellkiss passou a coordenar o Curso de Psicologia Hospitalar ofertado
pela Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC/SP). Sendo o primeiro curso
de Psicologia Hospitalar dentro de um programa de graduagao em Psicologia. Este curso
durou até 1980, quando Bellkiss deixou suas atividades académicas naquela Universidade.
Posteriormente muitos outros cursos passaram a ser ofertados pelas diversas Faculdades
de todo o pais, havendo um destaque para a Psicologia Hospitalar (Camon; Nicoletti &
Chiattone, 1996).

Seguindo um panorama geral, no periodo da Ditadura Militar houve um avanco
no campo de trabalho do psicologo, sendo possivel realizar atendimentos psicoterapicos
e clinicos. Foi durante a década de 1970 que os psicologos passaram a atuar efetivamente
nos hospitais (Silva & Portugal, 2011).

Inicialmente o trabalho do psicdlogo se dava dentro das instituigdes publicas de
satide no ambito dos ambulatorios gerais e psiquiatricos. Pouco a pouco foi se expandindo
para outras institui¢des de saude, como por exemplo, Casa de Apoio, Unidades Bésicas de
Satde. Com o decreto n°® 53.46/64, a psicologia passou a ser uma das quatorze profissdes
pertencentes a area da saude (Silva & Portugal, 2011).

Em 1997, Marisa Decat Moura, contando com o apoio de varios profissionais de
todo pais, inclusive de Bellkiss, fundou a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar
(SBPH), com sede em Belo Horizonte (MG). A SBPH surgiu como forma de substitui¢ao
do gerenciamento por particulares dos eventos realizados até entdo. Essa sociedade tem
como objetivo: difundir cientificamente o conhecimento produzido a partir da pratica
Hospitalar, gerar debates entre os psicdlogos que atuam em hospitais e privilegiar o
avango da pratica psicologica nas Instituigoes de Saude (SBPH, 2013). Conforme aponta
Camon (1996, p. 24):

Asperspectivas da Psicologia Hospitalar sdo bastante promissoras ¢ alentadoras.
Promissoras porque determinam a propria trajetoéria de suas conquistas e
realizagdes. Alentadoras por tratar-se de uma pratica que se iniciou sem um
determinismo que pudesse unifica-la a partir de pressupostos, diretrizes e
construtos, mas que cresceu além de seus proprios limites. Ganhando espaco
nas universidades, nas publicagdes, nos eventos cientificos.
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A partir da citagdo se pretende ndo execrar a Psicologia Hospitalar, mas a partir
dela se extrair pontos convergentes com a Psicologia da Satde. A questdo ¢ por que a
Psicologia Hospitalar logrou €xito no meio académico e pratico e a Psicologia da Satide
foi pouco expressiva? Nao ¢ possivel afirmar que a falta de determinismo e também os
pressupostos teoricos e das diretrizes de atuagdo do psicdlogo hospitalar tenha facilitado
o interesse dos estudiosos.

PSICOLOGIA DA SAUDE E ATUACAO

Camon (1996) aponta que nos ultimos anos houve um crescimento no niimero de
psicologos na area da satude. A Psicologia da Saude cresceu na medida em que se enfatiza
o carater preventivo na saude, considerando ndo s6 os aspectos fisicos, mas também os
aspectos emocionais, socio-historicos da doenga. A interagdo mente-corpo ou psiquico-
fisico no adoecimento ganha destaque e importancia no tratamento (Camon; Nicoletti &
Chiattone, 1996).

A doenga ¢ influenciada por diversos fatores, bioldgicos, emocionais, sociais
entre outros. O psicologo pouco pode fazer em relagao ao sintoma fisico, mas pode fazer
muito na relacdo entre o paciente e seu sintoma (Camon; Nicoletti & Chiattone, 1996;
Spink, 2009).

Pensar na Psicologia da Saude implica em interrogar a Psicologia Hospitalar.
Esse dialogo e questionamento faz sentido quando situado no contexto brasileiro, no
qual a cisdo entre Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar estd presente e parecem
deixar ambos os campos opostos. Desse modo, a ideia ndo deve ser de oposi¢ao, mas de
complementariedade.

Conforme Castro e Bornholdt (2004), a Psicologia da Saude ¢ uma darea
inquestionavel no ambito internacional, e no Brasil se mostra incipiente, embora tenha
sido um campo em franco crescimento, mas pouco absorvido pela Psicologia. Isto &,
a Psicologia da Satde amplia os locais de atuagdo do psicélogo, abrangendo a sua
perspectiva de trabalho, podendo ser desde uma organizacao, com aparato arquitetonico
institucional, mas também a casa de um paciente ou um local qualquer na comunidade.

Castro e Bornholdt (2004) revelam que as técnicas, os principios éticos e cientificos
ndo perdem sua validade diante das ag¢des na saude, as quais visam diagnosticar, tratar
e também modificar os elementos que tém relevancia no processo a saude-doenca. Por
fim, esta especialidade da Psicologia abarca trés campos do conhecimento: a Psicologia
Clinica, a Psicologia Social-Comunitaria e as Ciéncias Biomédicas.

Entretanto, Castro e Bornholdt (2004) ressaltam que a Psicologia Hospitalar ¢
uma especialidade, podendo ser considerada uma sub-drea da Psicologia da Satde. A
atuacdo ¢ estrita ao contexto hospitalar, resultando em agdes de niveis secundarios e/ou
terciarios de complexidade, ou seja, a acdo da Psicologia somente acontecerd quando o
sujeito ja estiver adoecido. As agdes da Psicologia Hospitalar se caracterizam por:

[...] atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos
de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e unidade de terapia
intensiva; pronto atendimentos; enfermarias em geral; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliagdo diagnoéstica; psicodiagnostico; consultoria e
interconsultoria. (Castro & Bornholdt, 2004, p. 50)
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Nesse sentido, ndo hé espago para a Psicologia Hospitalar desenvolver os cuidados
primarios preconizados pela Psicologia da Saude, por exemplo. Somado a isso, identifica-
se no ambito internacional pouca literatura especifica da area da Psicologia Hospitalar,
revelando a inexisténcia de tal rea de especialidade.

Observamos um declinio das agdes assistenciais direcionadas para o uso de
equipamentos e insumos médico-hospitalares de alta e média complexidade, porque no
Brasil assim como na América Latina tem ocorrido a expansao dos cuidados primarios
focados nas a¢des de cunho preventivo e de promogao de saude (Spink, 2009; Castro &
Bornholdt, 2004).

A partir da década de 1990, houve uma politica de inversao nas a¢des de satde, isto
¢, se antes as doencas e as agoes médicas eram centrais nos tratamentos de saude, naquele
periodo, passou-se a descentralizar as acdes de saude, sendo que o proprio conceito de
saude comecou a ser considerado efeito de um processo socio-historico (Spink, 2009).

A partir desta noc¢ao de satde, € que surgiu a necessidade de modificar a assisténcia
em satde, pois a visdo biomédica limitariam as a¢des de modo que isto ndo seria sindnimo
de saude.

Spink (2009) afirma que a Psicologia da Satde possui dimensdes significativas a
ponto de questionar o saber cientifico (médico), e ainda insere o saber popular na dimensao
assistencial, de modo que a comunidade compde o processo saude-doenca.

Acrescenta Spink (2009) que a doenca deve ser compreendida como um fendmeno
coletivo, no qual a sociedade ¢ responsavel pelas doencas e pelos doentes que produz.
Outro acréscimo ¢ com relacdo a importancia do saber popular, como um elemento que
produz satde, mas que também reproduz praticas instituidas nas organizagdes médicas,
que acabam afirmando suas praticas enquanto ciéncia, e relagdo de poder.

Para Camon (1996), os aspectos filosdficos, tedricos € emocionais sdo os mais
polémicos no campo da Psicologia da Saude. Sao eles os responsaveis para a formagao do
psicologo que ira atuar nas institui¢des de saude, sendo necessaria uma reflexao continua
de seu cuidado e orientagao.

Conforme apontava Matilde Neder, quando se fala no profissional de Psicologia
da Satde, ndo podemos desconsiderar a formagdo académica. H4 uma falta bastante
significativa de subsidios tedricos para essa pratica dentro do hospital (Camon; Nicoletti
& Chiattone, 1996; Santos & Camon, 2012).

E nitida a falha na formago tedrica desse profissional de satde, pois a realidade
institucional € outra exigindo deste profissional uma pratica diferenciada. Seu instrumental
tedrico de trabalho, geralmente clinico, ndo estd apto para essa pratica. Torna-se entao
preocupante o que separa o esbogo tedrico de sua formacao profissional e sua atuacao
pratica (Camon; Nicoletti & Chiattone, 1996).

Nas Institui¢des de Saude, o ser humano deve ser considerado em sua globalidade
e o profissional deve, portanto, desenvolver uma visao filoséfica humanista no tratamento
com os pacientes. Embora, seja necessdria esta visdo humanista, também € pertinente uma
“humanizacao da pratica”, que se da na préaxis cotidiana dos profissionais, entendida como
a relacdo igualitaria entre o pensar e o fazer. Com isso existe uma melhora das relacdes
vigentes na instituicdo entre profissionais, pulsdes institucionais (o carater instituinte e
instituido) e com os sujeitos adoecidos.

Embora, as vezes pareca existir uma inércia nas Institui¢des de Satde que
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acabam dificultando a relagdo de humanizacdo e melhora dos vinculos interpessoais e
intraprofissionais, ainda ¢ viavel se acreditar no potencial transformador presente no
carater das instituigdes. Sobre isso revela a citagao:

E possivel criar condigdes e encontrar estratégias para a maior ressonancia
e viabilidade da humanizacdo, que, sem divida, perpassa a compreensdo do
significado da vida do ser humano. (Bettinelli; Waskievicz & Erdmann, 2004,
p.87).

A dindmica das instituicdes de saude exige do psicologo um desempenho
diferenciado, sendo necessaria a revisdo dos modelos teodricos e praticos da Psicologia,
uma vez que a maioria tem uma formacdo ancorada em praticas culturais do modelo
clinico tradicional. Por melhor que seja seu embasamento clinico, dentro de uma
institui¢do de saude surgem dificuldades que somente a pratica hospitalar, e as teorias
dela proveniente, fornecerdo os subsidios que levam a solugdo das dificuldades (Camon;
Nicoletti & Chiattone, 1996).

Por outro lado, os questionamentos sobre o modelo clinico tradicional no contexto
da Psicologia da Satde ¢ pertinente. Passos e Benevides (2003) indagam “o que pode
a clinica?”. Essa pergunta pode ser respondida de diversas formas e a partir de varias
teorias, entretanto, ao manter a questdo centrada na clinica tradicional, pode-se dizer que
certamente sera restrita a uma pratica individual, elitista e exercitada em longo prazo.

Atualmente, a clinica se revela incompativel as caracteristicas de algumas
organizacdes, a saber: o nuimero de demandantes, teoria que fundamenta a pratica, custo
e tempo despendido para o tratamento. No campo da psicologia, a Psicanalise exerceu
forte influencia na clinica, entretanto, na historia da Psicologia da Satude se identifica
praticas de cuidado caracterizadas pela clinica médica, que por vezes, muitos psicologos
desenvolvem agdes moldadas na clinica médica e com técnicas da Psicanalise, mas sem
compor nesta clinica uma construgdo socio-historica do sofrimento, da doenca, e de outros
elementos significativos da vida do sujeito.

Na perspectiva de Passos e Benevides (2003), a clinica ¢ um acontecimento,
logo ¢ hibrida, ndo enclausura e nem mesmo despotencializa as pessoas. Nesse sentido, a
clinica defendida pelos autores consiste no:

[...] plano da clinica se estende por hibridagdes, estando sempre na passagem de
seu dominio para outro, isto que chamamos de transdisciplinaridade. Forcando
sempre os seus limites ou operando no limite, a clinica se apresenta como uma
experiéncia do entre-dois que ndo pode se realizar sendo neste plano onde os
dominios do eu e do outro, de si e do mundo, do clinico e do ndo clinico se
transversalizam. (Passos &Benevides, 2003, p.6)

A citagdo revela que a clinica ¢ permeada por muitos paradoxos, um deles
¢ decorrente da suposi¢cdo psicanalitica de que as verdades sdao produzidas pelo
inconsciente. Embora, Passos e Benevides (2003) em tom de criticas, suscitam a reflexao
sobre uma clinica das diferengas, na qual a diferenga, o sentido decorre somente com os
estrangulamentos das praticas, teorias e das disciplinas. Para os autores, esses limites
sdo potentes, pois exige um fazer diferenciado, que respeita a dimensao do sujeito, e
também a clinica nos revela um plano perpassado pela diversidade produtora tanto dos
sofrimentos e das acdes de saude.
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Pelo fato da Psicologia da Saide ser uma area relativamente nova, as proprias
institui¢des ndo identificam a especificidade da acao do psicologo na saude, acabando
por muitas vezes ndo sabendo o que solicitar do psicélogo, pois cabe a ele mostrar a
institui¢do o que pode ser oferecido em termos de atuagdo e ajuda ao paciente (Camon,
Nicoletti & Chiattone,1996).

Por vezes, o psicologo se depara com algumas situagdes delicadas como: informar
um paciente, a pedido do médico, sobre uma doenga terminal; acalmar uma mae que esta
descontrolada ap6s a noticia de que seu filho morreu etc. Muitos desses “pedidos” sdo
feitos pelos profissionais da equipe, baseados em suas ideias sobre o papel do psicélogo,
isto €, espera-se que o psicologo atue como um bombeiro, “apagando os incéndios”
(Camon, Nicoletti & Chiattone,1996).

Ao passar esta responsabilidade ao psicologo, os membros da equipe se preservam,
mantendo a comunicagdo objetiva e concreta, distanciando-se de qualquer resposta
emocional que ndo saibam lidar (Campos, 1995).

A delimitacdo e atribuicdo de papéis aos psicologos da area da satide se fazem
necessarias para um bom exercicio da fungdo. Segundo Campos (1995, p. 89):

um dos objetivos do psicdlogo é o de prestar assisténcia ao paciente, lidar
com suas angustias, minimizar seu sofrimento e de seus familiares e trabalhar
os aspectos emocionais decorrentes da doenca, da hospitalizagdo ou de uma
cirurgia.

Entende-se que essas situagdes trazem implica¢des como medo de perda, angustia,
ansiedade e, por isso, € necessario que os profissionais atuem em equipe multidisciplinar,
visando a compreensdo dos processos sociais e psicoldgicos do paciente, além do
reconhecimento de fatores psiquicos que interferem em seus quadros clinicos (Camon,
Nicoletti & Chiattone,1996). Essa compreensao ampla pode ser alcangada por meio da
troca de conhecimentos e aprendizados, construindo um saber grupal. Logo, o psicélogo
estard melhor instrumentalizado para compreender os fendmenos subjetivos decorrentes
da hospitalizacdo, a0 mesmo tempo que coopera para a integracdo da equipe, sem,
contudo, ultrapassar os limites que cercam o seu papel (Campos, 1996).

Um dos papéis do psicologo é de buscar entender as relagdes que permeiam a
vida nas institui¢des. Relagdes entre profissionais das equipes multidisciplinares, entre a
equipe e os pacientes, a equipe ¢ os familiares e entre a administragdo da institui¢do e o
paciente, o familiar e a equipe (Campos,1995).

Moretto (2001) aponta para a pertinéncia da incidéncia da Psicanélise no Hospital
ao argumentar que o encontro do médico com o analista s6 € possivel e pacifico a partir da
comparac¢do das posi¢cdes de cada um. O trabalho em equipe tem sido possivel por meio
do reconhecimento das diferencas, e, consequentemente, do respeito e da consideragao
pelo trabalho mutuo. Segundo a autora, situado na posi¢ao analitica e sem abandonar o
discurso que lhe € proprio, o analista, quando pode lidar e intervir nas limitagdes existentes
no hospital, atua de maneira muito mais eficaz do que comumente se imagina.

CONSIDERACOES FINAIS

A Psicologia da satde tem sido reconhecida crescentemente dentro das Institui¢des
de Saude no Brasil, ocupando um lugar que abarca os preceitos do Sistema Unico de Saude,
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