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RESUMO

O exame da qualidade da preparacdo dos profissionais psicologos para lidar com as
variaveis relacionadas ao fenbmeno saude, permite identificar concepcdes fundamentais
que interferem no tipo de atuacdo desse profissional. Conceituar saide como fenémeno
multideterminado, clarificar o objeto de estudo da Psicologia e de intervencéo do psicélogo
sao requisitos que alteram significativamente o “fazer” profissional caracterizado, em grande
parte, pela atividade clinica, para uma atuagdo ampliada do ponto de vista dos objetivos,
dos tipos de problemas com que lida, dos procedimentos, do tipo de clientela e dos niveis
de atuacado. Conhecer as variaveis que viabilizam atuacdes profissionais mais eficazes e
ensinar formas de realizar intervencdes desse tipo € um desafio importante e urgente para
0s que investigam a Psicologia como area de conhecimento e para os que capacitam
profissionais a intervir nos problemas sociais.
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ABSTRACT

An examination of the quality of the preparation of psychologists to cope with the variables
relating to the health phenomenon enables the identification of fundamental concepts that
interfere in the way the psychologist carries out his or her work. To conceptualise health as a
multi-determinate phenomenon, to clarify the object of the study of Psychology and of
intervention by the psychologist are requirements that significantly alter his or her
professional modus operandi characterised, in the majority of cases, through clinical activity,
towards a broader scope of work in terms of objectives, the types of problems to be dealt
with, procedures, the type of patients and services provided. To understand the variables
that enable psychologists to work more effectively and teach ways of undertaking
interventions of this nature is an important and urgent challenge for those that investigate
Psychology as an area of knowledge and for those that train professionals to intervene in
social problems.

Key words: professional training of psychologists, health care, work in health care
organisations, teaching of Psychology.

“Em que um fisico nuclear pode contribuir para o marketing de uma empresa?” —
assim o autor de uma obra considerada revolucionaria no meio da administragédo de empresas,
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inicia um exame minucioso das relagdes entre 0 mundo da ciéncia e dos negocios (Nbobrega,
1996, 1998). A tendéncia configurada no final do século XX e inicio do XXI, ainda que
incipiente, parece ser de busca de um tipo de administrador diferente daquele até entédo
requerido pelas empresas. Um profissional capaz de exercitar um tipo de criatividade diferente:
um cientista. De acordo com Nobrega, talvez demore para que um cientista chegue ao
comando mais alto de uma grande empresa, mas ele tem qualidades que podem fazer que as
idéias existentes sobre empresa, mercado e administragdo mudem e fagam empresas obterem
sucesso. Muitos estudiosos e pensadores estarao delineando nos primeiros anos do século
XXI, as caracteristicas da sociedade p6s-moderna, com o advento da globalizagdo, com as
rapidas mudangas que ocorrem nos contextos nacional e internacional. Formar um profissional
cada vez mais habilitado a se comportar eficaz e eficientemente nesse novo contexto, tal qual
0s “novos executivos” requeridos na area empresarial identificados por Nobrega (1998), € um
desafio cada vez mais urgente a enfrentar. O profissional em Psicologia, como outros, estara
preparado para enfrentar as exigéncias que as relagdes entre as instancias sociais, politicas e
econdmicas da sociedade do terceiro milénio determinam?

A preparagao de profissionais de nivel superior € uma tarefa complexa que exige
constantes estudos sobre a profissdo, constantes avaliagbes dos varios aspectos que
compdem as diferentes praticas do profissional e constantes corre¢cées de rumo do “fazer”
profissional. Visualizar o “estado da arte” da Psicologia desde a década de 1960, quando
ocorreu a regulamentacao da profissao do psicélogo no Brasil, tem permitido obter informacgdes
acerca da qualidade da formacao dos profissionais de Psicologia de um modo geral. Uma das
maneiras de avaliar o trabalho do psic6logo tem sido por meio do exame do tipo de producéo
de conhecimento na area, dos avancos que sao feitos em funcado dessa producado, das
decorréncias tedricas e praticas dessa producao para a Psicologia como area e como profissao
e para o ensino de Psicologia no Pais.

O trabalho promovido pelo Conselho Federal de Psicologia e publicado em 1994 sob o
titulo de “Psicélogo brasileiro: praticas emergentes e desafios para a formagao”, um
aprofundamento do trabalho que diversos psicologos realizaram e publicaram em 1992
(“Psicélogo brasileiro: construgdo de novos espacos”) forneceu, entre outros aspectos, um
conjunto de informagdes acerca da atuagao profissional de psicologos nos diferentes campos
de atuagdo e permitiu identificar movimentos inovadores nas praticas consolidadas que, por
sua vez, podem servir como subsidio para diretrizes e reformulagées curriculares. Nesse
contexto, Bastos e Achcar (1994) realizaram uma analise criteriosa a partir das informagdes
obtidas e comentam que o modelo hegeménico que caracterizou a atuagdo do psicélogo no
Brasil esta sofrendo mudangas. As pesquisas realizadas em anos anteriores pelo Conselho
Federal de Psicologia e por outros autores (CFP, 1988; Bastos, 1990, citado por Bastos e
Achcar, 1994) permitiram identificar algumas caracteristicas gerais do trabalho desenvolvido
pelos psicélogos até o final da década de 1980. Uma delas, delineada por um amplo
predominio das atividades clinicas, marcadas por atuagdo em consultérios particulares, é a
psicoterapia como atividade principal, dirigida a uma clientela adulta e de classe média. Outra
delas, constituida por um trabalho na area organizacional, ocorre em empresas privadas, com
predominio das atividades de recrutamento, selegdo e treinamento de pessoal. Na area
educacional, predominaram as atividades de psicodiagnostico, orientagcdo psicopedagogica e
orientacao a pais, em geral em escolas particulares. J&4 na area social, em muitos casos, as
atividades desenvolvidas ndo se distinguiram da atividade clinica, embora a diversidade de
locais de trabalho abrangida pelos psicologos que atuaram nessa area tenha sido maior do que
nas décadas anteriores.

Aparece, contudo, na atuagado profissional, caracterizada por meio de andlise das
publicagdes e por meio de entrevistas com psicologos de diferentes campos de atuacdo, um
movimento de transformacdo em uma ou em muitas das dimensdes que caracterizam o
trabalho profissional, avaliado no periodo aproximadamente compreendido entre 1988 e 1994:
“‘Embora n&o constituam alteragdo quantitativamente significativa no conjunto dos psicélogos,
tais movimentos sinalizam tendéncias ou rumos que podem redefinir a profisséo,
especialmente a amplitude dos servigos prestados a sociedade.” (Bastos e Achcar, 1994, p.
249). Fica enfatizada a necessidade de garantir, por meio da formagéo, que essas tendéncias
se fortalecam e que atuacdes profissionais qualitativamente melhores deixem de ser
experiéncias isoladas e alheias aos objetivos de formagdo do psicélogo e, de fato,



transformem-se em contribuigdo para a Psicologia como um empreendimento coletivo e social
de interesse para todo o pais.

Botomé (1988) examina a busca de perspectivas para a Psicologia e identifica como
condicdo necesséaria a clarificagdo dos conceitos de area de conhecimento, mercado de
trabalho e campo de atuagéo profissional. Ha o risco de ndo superacdo de muitos problemas
detectados na atividade profissional se, no planejamento da formacao do psicélogo e no exame
do exercicio profissional, ndo forem feitas as distingcbes entre as concepcoes da Psicologia
como area de conhecimento, como campo de atuagdo profissional e como mercado de
trabalho.

E difundida a nogdo de que as possibilidades de exercicio de uma profissdo séo
definidas pelo mercado. Segundo Botomé (1988), isto precisa ser, no minimo, melhor
examinado. “Mercado profissional define-se pelas ofertas de emprego existentes ou
“esperaveis”. Campo de atuacao profissional é definido pelas possibilidades de atuagéo
profissional, independentemente de “ofertas de emprego”. O que importa, neste caso, sao as
possibilidades de atuacado (ou, mesmo, as necessidades de atuacdo) e nao apenas 0s
empregos oferecidos.” (p. 281). Uma formacado profissional planejada sem considerar a
distincao entre as concepgdes de mercado de trabalho e campo de atuacao, corre o risco de
formar psicologos cuja atuacdo provavelmente ficard mais restrita aquilo que o mercado
oferece ou solicita, € menos capacitado a empreender sua vida profissional buscando novas
possibilidades de atuagao.

Psicologia como area de conhecimento é definida por ter como objetivo o estudo (o
conhecimento) de um determinado tema, assunto, objeto, fendbmeno ou problema do ponto
vista psicoldgico. O desenvolvimento de um campo de atuagdo profissional necessita da
contribuicdo do conhecimento produzido por diferentes areas do saber e ndo s6 do
conhecimento de uma area, no caso, da Psicologia. A aprendizagem para ser capaz de integrar
dados de diferentes naturezas e conhecimentos de diferentes areas precisa ser alvo das
instancias responsaveis pela formagdo de um profissional psicélogo. Em outras palavras,
formar um profissional capaz de ndo sé “dominar o conhecimento psicolégico” mas de “retirar
do conhecimento existente informagbes que permitam derivar alternativas de atuacao
profissional” (Botomé, 1988, p. 279) precisa constituir um dos principais objetivos na formagéo
do profissional. A formacdo do psicdlogo requer, para seu planejamento, que sejam
consideradas as necessidades da populagédo, as possibilidades de atuacao do campo e o
conhecimento disponivel.

Diante do desafio delineado pela exigéncia de planejar uma formacao que capacite o
profissional a atuar maximizando os beneficios de sua intervencao, as instancias e segmentos
envolvidos na formagéo do psicélogo precisam estar preparados para responder a questdes,
cujas respostas impulsionam na direcdo desejada: qual é a verdadeira extensdao desse
desafio? Qual o verdadeiro significado de tal empreendimento? Por onde comecgar?
Focalizando um dos mais tradicionais campos de atuagao do psicélogo, a clinica, € possivel
delinear os principais aspectos envolvidos no desafio de formar profissionais cada mais
competentes e capazes de modificar significativamente a sociedade na qual se realizard a
atuacao desse profissional. Desde o final da década de 1960, quando foi realizado o estudo de
Mello (1975), vérios outros trabalhos demonstraram e discutiram o modelo que caracterizou
fortemente a atuagéao clinica até final da década de 1980 (Carvalho, 1982; Bastos, 1988; CFP,
1992). Nos anos da década de 1990, no entanto, tornou-se perceptivel um movimento de
mudanga dessa atuagdo centrada fundamentalmente no atendimento individual, para uma
ampliacdo dos servigos prestados. E possivel notar uma evolugdo dessa atuacao
caracterizando, com mais coeréncia e pertinéncia, uma intervencdo em saude. A despeito das
controvérsias que podem e poderdo surgir acerca dos critérios eleitos para demarcar as
multiplas atuacdes do psicélogo, (além dos tradicionais campos — clinica, escolar,
organizacional — e de outros mais recentes como hospitalar, juridico, da reabilitacao,
comunitaria, do esporte, do transito), “atuagdo em saude” significa uma atuagdao ampliada em
relagdo aquela caracterizada até a década de 1980, do ponto de vista dos objetivos especificos
do trabalho, dos tipos de problemas com que lida, dos alvos de intervencgéo, dos procedimentos
utilizados, do tipo de clientela atendida etc., em cujo contexto se insere a atuagao clinica, como
uma das possibilidades da pratica profissional do psicélogo da saude. Quais serdo as
dimensdes envolvidas na pratica profissional no ambito da saude relevantes para o processo
de formacao do psicélogo?



ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAMPO DA SAUDE E DA SAUDE MENTAL

Spink (1992), ao examinar o papel da Psicologia no campo da saude, comenta: “A
Psicologia chega tarde neste cenéario e chega ‘miuda’, tateando, buscando ainda definir seu
campo de atuacao, sua contribuicao tedrica efetiva e as formas de incorporagédo do bioldgico e
do social ao fato psicoldgico, procurando abandonar os enfoques centrados em um individuo
abstrato e a-histérico tao freqlentes na Psicologia Clinica tradicional” (p. 12). Os esforgos
empreendidos pelo conjunto gradualmente maior de psicélogos envolvidos nessa area nos
ultimos anos da década de 1980 e no inicio da década de 1990, no entanto, estdo produzindo
rapidas transformagbes do “fazer” profissional, ainda em escalas limitadas. As mudancgas
ocorreram basicamente em duas dimensdes: diversificacdo da atuacao clinica, superando o
sentido restrito do conceito e, uma segunda, que compreende a concepg¢ao sobre saude
mental, com reflexos nas atividades exercidas pelos psicélogos em hospitais e ambulatérios de
saude mental, com superacao do enfoque psiquiatrico de internagcdo e medicagao do paciente
(Spink, 1992, p. 12).

De acordo com Spink (1992) “a grande virada, no que diz respeito a insergédo dos
psicdlogos nos servigos de saude em Sao Paulo, ocorreu recentemente, a partir de 1982, com
a adogao de uma politica explicita, por parte da Secretaria da Saude, de desospitalizagéo e de
extens@o dos servigos de saude mental a rede béasica.” (p. 13). Os aspectos essenciais dessa
politica para todo o territério brasileiro, traduzida em dois projetos que tragaram as diretrizes de
uma futura politica de saude mental comunitaria, a semelhan¢ca dos modelos adotados por
outros paises, foram: a desospitalizagdo ou reducdo progressiva do numero de leitos em
hospitais psiquiatricos, além da proibicdo de constru¢do de novos hospitais psiquiatricos, a
criagao de servigos comunitarios de assisténcia psiquiatrica alternativa a internagao, tais como
hospital-dia, hospital-noite, lares protegidos, oficinas de trabalho protegidas, unidades
psiquidtricas em hospitais gerais, a implementacdo de programas de recuperacao da
populacao internada, trabalho em equipes multidisciplinares e a formacao continua dos
profissionais de saude mental pelas universidades e incentivo a atividade de pesquisa
(Ministério da Saude, 1987, citado por Bandeira, 1992). Essa politica, surgida pela pressao do
movimento que incorpora a critica radical de “‘uma sociedade sem manicémios”, levaria a
criagao de equipes de saude mental integradas pelo menos por um psiquiatra, um assistente
social e um psicologo, constituindo uma rede de servigos teoricamente integrados com atuacao
nos niveis primario, secundario e terciario (Spink, 1991, p. 13).

O esforco da sociedade para superacdao do manicémio, no entanto, a despeito das
experiéncias que podem ser consideradas bem sucedidas nesse contexto (Lo Bianco e col.,
1994, p. 31-32), nado isenta de uma andlise critica o papel que o psicélogo precisaria
desempenhar na execucao e consolidagdo de um projeto de saude mental comunitaria.
Bandeira (1992) identifica varias atribuicoes do psicélogo, entre elas, a preparacao do doente
mental para sua reinsercao social e sua manutencao na comunidade, a orientagdo da familia
dos pacientes, a preparacdao e orientacao profissional do doente mental, a realizacdo de
pesquisas e avaliacao de programas, a participacao na formacao dos demais trabalhadores de
saude mental e a producédo de informagédo a sociedade sobre aspectos relacionados a saude
mental. A todas essas atribuicdes especificas do psicélogo soma-se ainda uma maior, que
permeia a pratica de todos os agentes envolvidos no projeto de saude mental comprometido
com o movimento antimanicomial: a de criar um “conjunto amplo de medidas que interfiram nas
condi¢des de vida do paciente e permitam criar aliangas e vinculos forte com a comunidade”
(Lo Bianco e col. , 1994, p. 32). Segundo Bandeira (1992), a implementacao desse tipo de
projeto em outros paises tem apresentado dificuldades e limitacdes, algumas delas claramente
decorrentes da formacao deficitaria do profissional, outras decorrentes das deficiéncias do
sistema de saude vigente. Estardo os psicélogos preparados para exercerem essas fungoes,
superando as dificuldades advindas de um empreendimento dessa natureza?

Ao considerar a tendéncia geral do trabalho do psicélogo na “saude mental”’, é
possivel dizer que algumas dificuldades estdo sendo superadas e que o esfor¢co do conjunto de
profissionais da possibilidade de tornar essa tendéncia perceptivel (Arcaro e Mejias, 1990, Lo
Bianco e col.,, 1994, Bastos e Achcar, 1994). E sabido, no entanto, que muitas dessas
dificuldades ainda sao de dificil superagdo, mesmo para profissionais experientes nesse campo
de atuacdo. Ademais, h& evidéncias do desconhecimento sobre aspectos importantes



relacionados a “saude mental” e dos principais fatores que podem afetar a manutencao do
“doente mental” crénico na comunidade, por grande parte dos agentes responsaveis pela
formagéao de futuros psicdlogos em cursos de graduag@o em Psicologia no Brasil, como mostra
Bandeira (1992) em seu estudo. A autora comenta ainda que uma das principais atividades
necessarias para garantir o éxito de uma politica de “saude mental” é a atividade de pesquisa
sobre a reinsercao do “doente mental” e a divulgagdo desse conhecimento, juntamente com
uma boa formagéo dos profissionais em “saude mental” e a disponibilidade de informacdes de
boa qualidade a sociedade. Os dados de Bandeira (1992) permitem concluir que a atividade de
pesquisa na area de Saude Mental € escassa e ndo tem recebido a devida importancia e que
as informacgdes sobre a experiéncia de desinstitucionalizagdo no Brasil também sdo escassas e
de dificil acesso, tanto para pesquisadores quanto para outros tipos de profissionais
envolvidos. As poucas oportunidades de servicos de estagio para alunos dos cursos de
graduagdo em Psicologia, oferecidas pelos setores responsaveis, sugerem que ha pouco
conhecimento sobre aspectos relevantes do atendimento ao “doente mental” crénico e, ao
mesmo tempo, deixa de “lancar mao” de uma das principais condi¢ées para o avango do
conhecimento na area.

Angerami (1997) identifica, como uma das primeiras dificuldades surgidas na atividade
do psicélogo no contexto hospitalar, sua inser¢cdo no sistema institucional. Essa dificuldade,
salienta o autor, advém do pouco preparo desse profissional pelas agéncias formadoras, dado,
na passagem para o século XXI, os poucos cursos de graduacdo em Psicologia, que tém
contemplado, em seus programas de formacgao, as experiéncias em contexto institucional. Silva
(1992), ao examinar, especificamente, a formacao do psicélogo para atuar no campo da saude
publica, destaca aspectos que permeiam a formagao do psicélogo e que, de certa forma, sdo
responsaveis pela manutengéo de um unico modelo de atuacgéao (clinica) e, consequientemente,
uma limitacdo das funcdes sociais da profissdo. Continua a autora: “observamos que existe
uma defasagem progressiva entre os conteudos de formacao universitaria e as necessidades
do setor de saude (...) Sao varias as evidéncias que mostram que a universidade nao esta
adequando a formacao do graduando as reais necessidades da populagao” (p.35).

Nesse contexto, as instancias responsaveis pela formacado do psicélogo tém como
desafio a avaliagdo dos rumos desse “fazer” profissional, para rapidamente realizar corre¢des
desses rumos, quando necessarios. Os varios estudos realizados sobre atuagéo profissional,
desde Mello (1975), tém permitido vislumbrar um panorama de amplas possibilidades de
atuacdo, ou campo de trabalho, assim como a identificacdo das competéncias necessarias dos
profissionais para ampliar esse “fazer”, pela integragdo de conhecimentos de varias areas e
pela capacidade de “retirar do conhecimento existente informacdes que permitam derivar
alternativas de atuacgao profissional” (Botomé, 1988, p. 279) e pela reaprendizagem, a partir de
suas praticas, “reintegrando seus conhecimentos por meio de uma postura de constante
investigacao sobre elas” (Silva, 1992, p. 36). Ha, apesar dos esforcos e de concretizagdes de
muitas experiéncias inovadoras nesse campo com bons resultados, indicadores de que é
preciso ainda percorrer um “longo caminho” até que, de fato, um novo “fazer” se torne
freqUente ou disseminado.

O que as agéncias formadoras precisam fazer para incorporar, como objetivos de
formagdo, as competéncias importantes e desenvolver programas de formagcdo mais
consistentes e coerentes com os rumos exigidos pelas necessidades sociais existentes no inicio
do século XXI? Os conceitos de saude e de sua multideterminagédo parecem ser dois conceitos
basicos, essenciais para capacitar o profissional para o trabalho com fenémenos relacionados
a saude, do ponto de vista dos processos de intervencao e de producdo de conhecimento na
area. Parece necessério realizar um minucioso exame de como o entrelagamento entre esses
conceitos e a Psicologia permite derivar competéncias socialmente relevantes e,
transformando-as em objetivos de ensino, produzir um psicélogo melhor habilitado para realizar
um trabalho com saude.

NOCAO DE SAUDE COMO FENOMENO MULTIDETERMINADO

O fenébmeno saude, considerado do ponto de vista fisico e biolégico de um organismo,
pode ser examinado de diferentes maneiras. Uma das mais simples apresenta saude e doenga
como dois fendbmenos “dicotémicos” e invariavelmente separados. Essa maneira de conceber
os fenbmenos saude e doencga indica que eles sdo considerados como “polos dicotémicos e



opostos, na verdade, insuficientes para explicar grande parte dos fendbmenos que ocorrem com
as condigbes de saude dos organismos” (Stédile, 1996, p. 23). Os individuos, no entanto, nao
sédo saudaveis ou doentes. Eles apresentam diferentes graus nas suas condi¢ées de saude.
Segundo Chaves (1980), “quando dizemos que uma pessoa esta com dtima saude, que esta
doente ou que esta passando muito mal, estamos fazendo uma operacdo mental de
relacionamento das caracteristicas apresentadas pela pessoa quanto a um atributo, a
sanidade, com as de diversos graus da escala de sanidade, procurando situa-la no ponto que
nos parece mais justo” (p. 42). As variagbes que um dado organismo apresenta nas suas
condigdes de saude sdo constituidas por uma quantidade relativamente grande de fatores e de
como esses fatores se combinam em um momento especifico. Parece, dessa forma, mais
apropriado dizer que saude e doenga sdo graus nas condigbes de saude das pessoas.

No Brasil, segundo Stédile (1996), a VIIl Conferéncia Nacional de Saude (1988)
ampliou significativamente o conceito de saude vigente até entdo, incluindo ndo s6 as
“condi¢des de vida (alimentacdo, habitacdo, renda, ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso a terra) mas também direitos ligados ao acesso universal e igualitario a
acoes e servicos de promocao, protecao e recuperagado da saude e exigéncias ligadas a uma
politica nacional de saude” (p. 26). Com a ampliacdo do conceito de saude, e a partir das
contribuicbes de diferentes estudiosos que analisaram esse conceito, modificando-o e
complementando-o (Chaves, 1980; Botomé e Santos, 1984; Rouquayrol, 1994; Backett e col.
1995 citado por Stédile, 1996), é possivel dizer que a separacdo dos fenémenos saude e
doenca é inadequada e que esses termos referem-se a diferentes graus que constituem as
condicbes de saude de um organismo. Considerar esses graus significa “olhar” para o
fendbmeno salde e ndo apenas para um evento estatico: uma condicdo de saude de um
organismo em um momento especifico ou em uma condicao determinada (Stédile, 1996, p. 36).
O Quadro 1 ilustra esquematicamente alguns dos valores que pode ter a variavel “condi¢coes de
saude de um organismo”. A operacao de qualificagdo envolve uma identificacdo das
caracteristicas de uma pessoa e um relacionamento com uma escala de sanidade em que,
entre os extremos (“plena condi¢cdes de saude” e “morte”), podem existir multiplos valores, isto
€, as condicoes de saude de uma pessoa podem ter qualquer valor em um continuum entre o
maximo de saude e o maximo de sua falta (doenca).

Além da concepgéo sobre como entender saude (melhor do que uma dicotomia), ha
um segundo aspecto igualmente importante que precisa ser examinado: ele diz respeito aos
determinantes das condi¢des de saude de um organismo. As variagdes que uma pessoa pode
apresentar nas suas condicées de saude dependem da combinagdo de uma quantidade
relativamente grande de fatores de naturezas diversas. “As evidéncias disponiveis atualmente
ja permitem afirmar que examinar a ocorréncia de eventuais enfermidades apenas por meio de
sua determinagdo bioldgica, sem considerar a influéncia dos processos sociais sobre essa
ocorréncia, é considerar o fendbmeno de maneira parcial e incompleta” (Rebelatto e Botomé,
1999, p. 187). A Epidemiologia Social, definida de maneira ampla, como a ciéncia béasica da
saude coletiva, que estuda o processo saude-doenga, sua distribuicdo e seus determinantes
em grupos humanos (Rouquayrol, 1994), tem evidenciado, a partir do século passado, a
participagdo de multiplos fatores como determinantes do fendbmeno condi¢cdes de saude. San
Martin (1981, citado por Rouquayrol, 1994) designa o conjunto formado pelo ambiente,
populacdo, economia e cultura, como sistema epidemioldgico-social, um sistema amplo que
abrange tanto os modos de produgéo e relagdes de producao, até a responsabilidade individual
e coletiva e que constituem os componentes essenciais e determinantes do “processo saude-
doencga” ou, em linguagem conceitualmente mais coerente, do fendmeno “condi¢des de saude”.
Dessa forma, fatores agrupados pelos termos gerais de “sociais”, “ambientais” e “genéticos”
sdo componentes a serem considerados quando o objetivo € a melhoria da qualidade de vida
das coletividades humanas.

Quadro 1: Alguns dos valores que pode assumir a varidvel “condi¢des de saude de um organismo” (Reproduzido de
Chaves, 1980).




PLENAS CONDIGCOES DE SAUDE

—_ Atividades normais com facilidade e conforto
Atividades normais com algum conforto
Atividades normais com desconforto
“Doenga” compensada com drogas

— Limitacao das atividades

Dependéncia de artefatos para fungdes vitais
Incapacidade total ou definitiva

Coma

—_ Estado agbnico

MO!TE

Considerar que condi¢des de saude dos individuos dependem de uma complexa rede
de inter-relacdes entre fatores ou variaveis que compdem essas condigdes e as determinam,
significa dizer que as relacbées de determinacado sao probabilisticas, isto é, dependendo do
arranjo e configuracao (estruturacao) dos diferentes fatores, as condicdes de saude tendem a
melhorar, piorar, permanecer constantes e outras possiveis graduacdées no continuum das
condicdes de saude. Significa que ndo € possivel determinar com precisdo absoluta, mas
apenas com aproximacdes probabilisticas, os estados ou as ocorréncias dos eventos na
natureza. Cada gradiente do continuum “saude-doenca” (das condicbes de saude) é
determinado de acordo com o0s arranjos dos valores das demais variaveis presentes em uma
“rede” de relagbes. As combinagdes, a cada momento, entre os valores dessas variaveis,
fazem que uma condi¢cao de saude seja ndo um fendbmeno estatico e com limites definidos e
estaveis, mas um fenémeno dindmico, com mudultiplas possibilidades de composicao
caracterizando, assim, um processo complexo e dinamico (Stédile, 1996), para o qual o
sistema conceitual disponivel ndo parece corresponder suficiente e adequadamente.

Chaves (1980), ao analisar a importancia e os impactos de acoes profissionais sobre o
processo gerador de alteragdes nas condicdes de saude, comenta que a melhoria das
condigdes de vida traz implicita a idéia da vida em um ambiente mais favoravel. O saneamento
ambiental € uma das pedras fundamentais da saude publica e inclui, além das agdes de saude
dirigidas principalmente para as condi¢des ambientais (dgua, ar, alimentagdo, radiacao,
disposicdo de dejetos e saneamento geral), também agbes sobre a sociedade. O autor
apresenta, como exemplo, o caso de varias doengas cujas origens podem ser atribuidas as
tensbes produzidas no individuo pelo ambiente social em que ele vive. Fatores como
expectativas da familia e do grupo no qual o individuo se insere, a competicao por melhores
posicdes na hierarquia das organizacées em que trabalha, frustracéo pelo tipo de trabalho que
desenvolve, numero insatisfatéorio de horas de lazer, sdo identificados como sendo
consequéncia do tipo de relagbes sociais, econdmicas e culturais praticadas pelos individuos
de determinadas sociedades. Desse ponto de vista, para uma atuagdo em saude, de maneira
mais ampla, é condicao fundamental adotar uma concepc¢ao sistémica de saude, de modo que
um planejamento de ag¢des integradas possa ser feito. Segundo o autor, as agdes de saude sao
desenvolvidas por varios setores sociais Algumas delas estao plenamente caracterizadas como
tendo o fim especifico de garantir diretamente melhores condigdes de saude. Outras, pela sua
natureza, caracterizam-se como sendo de responsabilidades de outros setores da sociedade
usualmente ndo considerados como pertencendo a esse campo, mas, nem por iSso devem
deixar de ser consideradas como agbes de saude, em um sentido mais amplo. Planejar
integradamente um trabalho de salude requer que esses diferentes setores responsaveis pelas
acOes de saude considerem essas acdes como tarefas de um sistema social Unico, o sistema
de saude, tendo como pressuposto de que saude é um fenbmeno multideterminado e que



somente acdes de multiplos tipos e integradas poderao alterar qualitativamente o perfil de
saude dos individuos da sociedade como um todo (Chaves, 1980, p. 77).

A percepcdao da saude como um fendmeno multideterminado aumenta as
possibilidades de mudancas nos comportamentos dos profissionais que atuam nesse campo,
tanto em relacao ao tipo de intervencao feita quanto em relacdo ao tipo de conhecimento
produzido sobre o fenémeno saude do ponto de vista das mudltiplas areas do saber
relacionadas a ele. Uma decorréncia para o trabalho dos profissionais de saude parece ser a
facilitagdo do trabalho multiprofissional, pela clarificagdo das diferentes contribuicées de cada
profissional ao tratar das variaveis componentes do fenémeno saude e dos seus
determinantes, tanto no que se refere aos limites de cada campo de atuacdo, quanto a suas
sobreposigbes. Situar o objeto de intervengdo e de estudo da Psicologia em relacdo ao
fendbmeno salude se torna assim nao uma tarefa simples, mas, sem divida, uma tarefa mais
claramente definida pela possibilidade de percepcdo da “rede” de interrelagbes entre as
diferentes variaveis. E de supor que o ambito de atuacdo da Psicologia ndo se limita as
interferéncias sobre variaveis de natureza apenas psicoldgica, mas abrange todas as relagbes
possiveis entre as variaveis psicolégicas e as demais que se relacionam com o fenémeno
“saude”.

Ao examinar 0 que acontece com alguém quando uma das variaveis do sistema se
altera, fica dificil separar o que acontece nas categorias que correspondem as areas de
conhecimento. A intervencdo em um campo de atuagdo usa “recortes” e critérios de
categorizacao diferentes daqueles usados para separar as areas de conhecimento. O mesmo
raciocinio pode ser utilizado em relagdo aos problemas de pesquisa, ou aos “recortes” a serem
feitos para eleicao das relagcbes a serem estudadas pela Psicologia, como area de
conhecimento, nessa “rede” de relacdes, que envolve as variaveis de ordem psicolégica e as
condicdes de saude. O desafio permanente para todos os profissionais de saude e, em
particular, para o psicélogo, € o de saber integrar os conhecimentos dessas diferentes areas
para sua atuacdo e transforma-los em condutas profissionais e saber retirar das situagdes de
intervencdo novas perguntas de pesquisa, que por sua vez, ao serem respondidas,
possibilitardo produzir intervencdes cada vez mais eficazes, do ponto de vista de recursos
tecnolégicos, dos processos comportamentais envolvidos, de procedimentos, de avaliagao etc.
Em qualquer caso, conhecimentos de uma &area ndo correspondem aos conhecimentos
necessarios para realizar as intervengdes proprias de um campo de atuagao profissional.

AMBITOS DE ATUACAO PROFISSIONAL E POSSIBILIDADES DE CONTRIBUICAO DA
PSICOLOGIA PARA A SAUDE

A nocao de saude como fendmeno multideterminado, envolvendo variaveis de
diferentes areas do conhecimento, facilita “enxergar” com maior clareza o complexo sistema de
relagbes do qual as variaveis psicologicas fazem parte. “Enxergar’ possibilidades de
intervencdo profissional e de relagbes a pesquisar nesse universo requer, todavia, que
pesquisadores e profissionais de Psicologia tenham também, com a mesma clareza, nogéo do
objeto de estudo e de intervengédo da Psicologia e das amplitudes possiveis que podem ter os
seus limites e intersec¢cdes com outras areas do conhecimento e com 0s variados campos de
atuacao profissional. Muitos exames foram feitos acerca do que constitui o objeto de estudo da
Psicologia e de intervencao do psicélogo e, mesmo assim, as concepcoes sobre ele nao estao
livres de controvérsias. Todorov (1989) comenta que “definicdes de Psicologia tém variado no
tempo e de acordo com as caracteristicas de seus autores. Problemas surgidos no ambito da
Filosofia ou da Ciéncia refletem-se em varias dessas definicobes. Por exemplo, é muito
conhecida a definicdo de Psicologia como estudo da mente (...) Alguns preferem referir-se a
uma vida mental (...) Outros (...) afirmam ser a Psicologia o estudo do comportamento.” (p. 347-
348). Qualquer que seja a definicao escolhida, carecera de outras definigdes para aclarar o que
venha a ser “mente”, “vida mental” ou “comportamento”. A conclusdo do autor € de que
dificilmente qualquer definicAo adotada conseguird agradar “gregos e troianos” ao mesmo
tempo ou, sem metéforas, mais precisamente, “mentalistas” e “comportamentalistas”. A tese
defendida por Todorov (1989) é de que se podera caracterizar a Psicologia de um ponto de
vista e, “tentar, depois, mostrar como essa caracterizagdo € compativel com os variados tipos
de atividades do psicélogo...” (p. 348). Ou seja, demonstrar que o que é feito na area é
compativel com a caracterizacdo da Psicologia, tendo como referente algum dos pontos de
vista possiveis.

De um desses pontos de vista da Psicologia (0 da Analise do Comportamento), por
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exemplo, o trabalho com a Saude ndo sé se refere a patologia seja ela fisica, biolégica,



fisioldégica ou psicolégica, mas as variaveis que as determinam ou que delas decorrem em
varios ambitos de abrangéncia. Trabalhar com o planejamento ou com a administragdo de uma
instituicao (Botomé, 1981a e Melchiori, 1987, por exemplo) que lide com processos de saude
fisiologica, por exemplo, € um processo mais psicologico, administrativo, organizacional ou
social do que fisioldgico ou biolégico. Planejar o sistema de saneamento ou de abastecimento
de agua de uma cidade ou administra-lo, interfere diretamente sobre as condicées de salde,
embora tal trabalho ndo seja, usualmente considerado da “area da saude” (mesmo
considerando o “tema saneamento” um assunto de saude publica). De forma semelhante, lidar
com as decorréncias de uma epidemia sobre o trabalho, ou outros tipos de atividades, de uma
comunidade também poderia — ou nao? — ser considerado um trabalho em “Saude”. No ambito
da Psicologia, pelo menos do ponto de vista da Analise do Comportamento, o trabalho com a
Saude refere-se a qualquer tipo de comportamento que faga parte do sistema de variaveis, que
afete ou seja afetado pelas alteragdes sociais, fisioldgicas, quimicas, biolégicas, ambientais e
outras que interferem com a qualidade das relagbes de um organismo com seu meio ou
contexto de vida, a curto, médio ou longo prazos.

Coerentemente com essas consideracoes, a base para caracterizacao da Psicologia,
do ponto de vista da Analise do Comportamento, segundo Todorov (1989), é considerar que o
objeto de estudo da Psicologia sdo as interagdes dos organismos com seu ambiente. Botomé
(1981b, 1998), ao considerar como objeto da Psicologia o comportamento humano, definido
como a relagédo entre agao (classes de respostas) do organismo e o meio em que realiza essa
acao, da mesma forma, caracteriza um determinado tipo de “interagdo” como o aspecto nuclear
e essencial dessa definicdo. A nogdo de comportamento como uma relagédo entre a acao do
organismo e aspectos do meio no qual a agdo ocorre e que dela decorrem nem sempre foi
assim. Segundo Botomé (1998, p. 18), se for observada a diferenca entre o que Skinner, uma
dos cientistas mais identificados com o conceito de comportamento e um dos que mais
contribuiu para o avang¢o do conhecimento sobre esse tipo de fendmeno, considerava em 1938
e 0 que considerou em 1969, houve um longo percurso. Ha uma evolugao do conceito de
comportamento desde a primeira vez em que ele foi formulado por Skinner em 1938, quando
afirmava que o comportamento era uma parte da atividade total de um organismo e que era
aquilo que um organismo fazia, até formula-lo, em 1969, como dependente de complexas inter-
relagdes entre o estimulo antecedente, a resposta e o estimulo consequente (Skinner, 1969, p.
18). Além de Skinner, varios estudiosos contribuiram para o aprimoramento do conceito de
comportamento, salientando a importancia de distinguir, com clareza, os critérios usados para
definir uma relagdo comportamental. Para construir um sistema conceitual que seja capaz de
descrever, o mais fidedignamente possivel, o que acontece com as pessoas quando estdo em
interacdo com o ambiente, € preciso usar definicbes acuradas dos principais conceitos sobre
0s quais “repousa” esse sistema. Assim definicbes de termos como resposta, classe de
respostas, estimulo, estimulos antecedentes, estimulos conseqlentes, efeitos etc. precisam ser
esclarecidas e elaboradas de forma muito mais clara e precisa para serem Uuteis (Botomé,
1981b).

Os estudos realizados na area da Andlise do Comportamento permitiram a descoberta
de uma variedade de dados que possibilitam entender e lidar com o comportamento como uma
relagdo entre agdo e meio, ndo mais como apenas aquilo que era a agao observavel do
organismo. As decorréncias desse tipo de concepcao sao muito grandes e variadas a respeito
de quase todos os fenbmenos com que as pessoas lidam ou se defrontam. Uma das principais
diz respeito a possibilidade de perceber que comportamento nao é um fenémeno simples, de
facil identificacao. Ao contrario, essa concepgcao de comportamento permite perceber o quao
complexo e de dificil identificacdo é ele, dada a sutileza das relacdes que o compdem e o
definem, e dado o carater efémero dos eventos que constituem tais relagdes. Nesse sentido,
investigar por que as pessoas se comportam como se comportam parece constituir o objetivo
maior da Psicologia.

Essa pergunta, todavia, teve sua resposta reiteradamente buscada por cientistas e
estudiosos do comportamento “olhando” para “dentro de cada um” na busca de explicacao para
a determinacdo do comportamento e tendendo a atribuir as “causas” a processos internos —
reais ou ficticios — (“vontade”, “motivagao”, “necessidade”). Uma direcdo de exame que parece
ser mais promissora e que, segundo Skinner (1969), caracteriza a tarefa do analista de
comportamento, € buscar descobrir todas as variaveis das quais o comportamento é funcao.
Identificar, contudo, os fatores (variaveis) que determinam o comportamento humano nao é
uma tarefa simples, nem isenta de dificuldades. Ela requer esforgos para elucidar conceitos e
definicdes com rigor necessario para possibilitar estudos sobre a natureza das relagdes que
mantém com 0s organismos e, muitas vezes, “esbarrando” nos limites impostos por uma



linguagem geralmente insatisfatoria para descrever novas e antigas maneiras de se referir aos
comportamentos dos agentes envolvidos nos sistemas em estudo. A tarefa requer também,
como condigdo fundamental, uma preparagdo para lidar com a concepgdo de que
comportamento, assim como o fenbmeno saude, é multideterminado. Skinner (1969) no
prefacio de sua obra “Contingéncias de reforco”, ao discorrer sobre 0 método mais apropriado
para estudar comportamento humano, apresenta algumas questdes consideradas importantes
para o de- senvolvimento da ciéncia do comportamento. Entre essas questbes podem ser
destacadas: “que aspectos do comportamento sdo significativos? De quais variaveis sao
funcdo as mudancgas nesses aspectos? De que forma as relagcdes entre o comportamento e
suas variaveis controladoras podem ser combinadas ao caracterizar um organismo como
sistema?”. O aspecto que parece ser importante para andlise € que essas questdes somente
serdo passiveis de respostas se uma percepg¢ao de comportamento como interagdo entre acao
do organismo e aspectos do ambiente no qual a agdo ocorre e de comportamento como
fendmeno determinado por varidveis em interagéo, formando um sistema complexo, estiver
suficientemente desenvolvida para balizar os comportamentos de pesquisadores e
profissionais que trabalham no ambito da Psicologia ou utilizam esse conhecimento para atuar
em outros campos profissionais.

Quando é considerado o estudo do comportamento, historicamente, varias subareas
da Psicologia tém se caracterizado em fungdo da natureza das relagdes enfatizadas
(Psicologia social, organizacional, clinica, do desenvolvimento, aprendizagem etc.). O ambiente
tem sido dividido, em geral, em dois niveis, externo e interno, e esses, por sua vez,
compartimentalizados em fisico e social, biolégico e histdrico, respectivamente. Ainda que seja
sabido que essas distingdes sao apenas de ordem didatica — e, portanto, artificiais — ou para
facilitar o entendimento da fragmentacdo da Psicologia em diferentes subareas (Todorov,
1989), elas sao Uteis para ajudar no entendimento das possibilidades de estudos e de atuacao
profissional do psicélogo e, em particular, do psicélogo que elege as relagdes entre saude e
seus determinantes ou suas decorréncias como objeto de estudo ou de intervencao. Ora, se
saude é um fendmeno multideterminado, isto é, variaveis psicolégicas sdo um conjunto dentre
outros que o determinam ou que dele decorrem e se comportamento € o objeto de estudo da
Psicologia, definido e estudado como interagdo entre organismo e ambiente e, ainda, se a
distincao entre a Psicologia e outras areas de saber ndo se baseia em fronteiras rigidas (ao
contrério elas, muitas vezes, se sobrepdem, com reflexos diretos sobre o tipo e a maneira de
intervir dos profissionais envolvidos), pode ser percebido que o universo de possibilidades de
estudo e de intervengcdo do psicdlogo em relacdo ao fendmeno saude é muito amplo.
Principalmente se ainda for acrescentado que o mesmo raciocinio sobre os multiplos
determinantes ampliar os limites do campo de atuacdo e da area de conhecimento que pode
chamar-se Saude também pode ser feito para mudltiplas decorréncias de alteracées no
organismo usualmente consideradas como “alteragdes na saude”.

Alguns dos trabalhos que ilustram a analise apresentada por Lo Bianco e col. (1994)
acerca da trajetéria da Psicologia Clinica no Brasil na década de 1990, descrevem tipos de
trabalhos desenvolvidos no campo da saude em uma perspectiva bastante diferenciada
daquela que predominou na década de 1980. Essas experiéncias, além de serem uma
indicacao de uma melhor diregéo do trabalho do psicélogo clinico, principalmente do ponto de
vista social, constituiram fonte para identificacdo de competéncias que os profissionais
precisam apresentar ao lidar com o fendbmeno saude. Os estudos de Melchiori (1987) e Botomé
(1981a) sao ilustrativos das possibilidades de atuacdo de psicélogos ao lidar com variaveis
relacionadas a saude, do ponto de vista de serem trabalhos pouco usuais quando comparados
ao perfil dos trabalhos desenvolvidos no periodo no qual foram realizados.

Melchiori (1987) realizou um estudo, envolvendo uma amostra das familias de um
municipio, e todos os profissionais liberais que atendiam pessoas com “deficiéncia mental”
desse mesmo municipio, cujo objetivo foi identificar aspectos da realidade social relevantes
para orientar comportamentos de um profissional de Educacao Especial, em relacao as
condutas de vida da populacdo de “deficientes mentais”, aos tipos de atendimento que essa
populacao precisava receber e as caracteristicas das condi¢des de vida da populagao de risco.
Os dados desse estudo permitiram derivar varias classes de agdes indicadoras de necessidade
de atuacdes especificas por parte de agéncias sociais responsaveis pela oferta de servigos de
saude. Em outras palavras, permitiam explicitar os pontos de partida, pelos quais uma agéncia
prestadora de servigos de saude deveria orientar-se ao planejar e implantar servigos de saude.
Uma agéncia assim planejada teria condicées de oferecer servigcos nos quais os profissionais
se comportariam em fungdo das necessidades da populagdo e seriam capazes de exercer



controle sobre as variaveis que determinam a incidéncia da “deficiéncia mental” nessa
populacao ao longo de um periodo de tempo definido.

Botomé (1981a), por meio de um estudo desenvolvido com os postos de saude no
Municipio de Sao Paulo, demonstrou que um planejamento feito a partir da percepcao de que
seriam as agéncias prestadoras do servico de saude responsaveis pelo pronto atendimento a
populagcdo que dele necessita, com eficacia, deixando de “culpar” o usudrio pelos freqlentes
fracassos de programas de saude colocados em vigéncia até entdo, resultou em mudancas
substantivas tanto na maneira de atendimento nos postos de saude como nos comportamentos
dos usuarios desses postos. O planejamento foi conduzido explicitando os comportamentos
necessarios que os diferentes agentes dos postos de saude precisariam apresentar para
maximizar a qualidade dos atendimentos oferecidos caracterizados a partir de uma
identificacdo precisa das necessidades dos usuarios dos servicos. Dessa forma, a analise de
comportamentos envolvidos no sistema de atendimentos possibilitou o planejamento desses
diferentes servicos de maneira integrada e mais eficaz, num raro exemplo para a época, de
construcao de um sistema sensivel as demandas do meio e que permitiu produzir elevacao nas
condicdes de saude das pessoas que dele necessitavam e que o utilizaram nas novas
condicbes de funcionamento.

Ferreira e col. (1984), quando examinam as rela¢des entre deficiéncia fisica e inser¢ao
social construidas pela formagéo de pessoal no campo da saude, também ilustram um trabalho
de Psicologia no campo da Saude que sai do que, no tempo em que foi feito, ndo era
usualmente considerado “da saude”, talvez nem “da Psicologia”. Vinte anos depois, a amplitude
dos objetos de estudo e de intervencao da Saude e da Psicologia tem muito mais dimensdes,
amplitude e complexidade do que era usualmente considerada nos trabalhos das décadas
anteriores.

Os trabalhos de Botomé (1981a), Ferreira e col. (1984) e Melchiori (1987) constituem
trés exemplos que ilustram como a integracdo de duas ou mais areas de conhecimento
possibilitam uma atuagdo de melhor qualidade (andlise do comportamento, desenvolvimento
humano, planejamento, organizacdes, administracdo, educacao especial, formacdo em nivel
superior) e ja se referiam a critérios e procedimentos que, na década de 1990, passariam a ser
considerados como “planejamento estratégico situacional” (Huertas, 1996), também um
importante tipo de conhecimento que integra comportamento e realidade social. Zannon (1991),
em um artigo de revisdo sobre questoes tedricas relacionadas as praticas profissionais,
particularmente, a atuagdo do psicologo ao lidar com criangcas hospitalizadas, examina a
importancia de revisdes dos conceitos considerados cruciais sobre os quais “repousa” uma
dada pratica profissional. Ressaltando a importancia de esfor¢os para a protegdo a vida da
crianga, a autora examina a necessidade de efetuar uma reviséo teorica-conceitual da relagao
entre ambiente e comportamento, como subsidio para orientar a pratica profissional condizente
com uma diregdo para lidar com pessoas, integrando as perspectivas bioldgicas, psicoldgicas e
sécio-culturais. Um trabalho assim conduzido, muito provavelmente, culmina em praticas que
interferem sobre 0s processos comportamentais da crianca, seus familiares e dos profissionais
que a atendem, melhorando as condicdes da crianca hospitalizada. Salientando desse estudo
0 aspecto que interessa para analise, ha um exemplo de preocupacao nao sé com a qualidade
do conhecimento que embasa o “fazer” profissional, mas também com a necessidade de
integrar conhecimentos (de andlise do comportamento, de desenvolvimento, de biologia, de
ciéncias sociais) para uma melhor atuacao do psicologo em saude.

Considerando as multiplas possibilidades de trabalho envolvendo psicologia e saude,
e comparando com o que, de fato, esta sendo feito, apesar das varias experiéncias bem
sucedidas que possibilitam novas formas de atuacao para os psicologos no campo da saude, é
possivel perceber que ainda ha muito por fazer. A contribuicdo que a Psicologia poderia dar ao
planejamento, execucdo, acompanhamento e avaliacdo aos programas governamentais de
saude como, por exemplo, aos projetos de ambito nacional para assisténcia e controle do
cancer, das doencas sexualmente transmissiveis e da AIDS, pode ser considerada como
crucial para o sucesso desses programas. Dado que, em projetos dessa natureza, a mudancga
de comportamento da populacéo € fator fundamental para controle e prevencao desses tipos
de doencas, fica evidenciado o valor da contribuigio do conhecimento psicolégico em
integracdo com os demais conhecimentos advindos das diferentes areas do saber necessérias
para intervir em situagdes como essas. Quais as providéncias a tomar para acelerar o avango
da Psicologia, em intersegdo com a Saude, na diregdo de uma rapida socializagdo dos
beneficios decorrentes de uma area de conhecimento em franca expansao?



POSSIBILIDADES NO ENSINO DA PSICOLOGIA PARA CAPACITAR
PSICOLOGOS PARA O TRABALHO EM SAUDE

Ao examinar a expressao “Psicologia da Saude”, para caracterizar tipos de estudo ou
de intervencao de psicélogos em relacdo a fendmenos que podem ser reunidos sob o nome
“saude”, parece ser um nome amplo e talvez inadequado. A inadequacgéo se deve ao fato de
que a expressao “da saude” delimita previamente fenémenos e relagdes entre fendbmenos que
sdo conhecidos e identificados tradicionalmente como pertencendo ao campo ou area da
saude, ou entdo pelas caracteristicas dos recursos tecnolégicos e de procedimentos e técnicas
conhecidos e identificados como sendo do campo da saude. Um exame comparativo com a
expressao “Psicologia em Saude”, uma denominag¢ao que parece ser mais apropriada, permite
considerar como objeto de investigacao e de intervengdo uma gama muito maior de fenémenos
e de suas relacoes, dadas as multiplas dimensdes dos fenémenos e a natureza dos sistemas
nos quais eles estdo inseridos. Pode significar as diferentes formas e tipos de estudo que
podem ser feitos das relacdes entre as variaveis psicologicas e as que constituem o fenbmeno
“saude”. Relacdes que podem ser de determinacdo (influéncia) dos diferentes graus das
variaveis componentes do comportamento (ou dos fenémenos psicolégicos) sobre as
condi¢cdes biolégicas dos individuos (ou sobre outras variaveis que determinam essas
condigdes). Ou, relagdes que podem, ao contrario, ser de determinagdo das condi¢des
biolégicas (ou das varidaveis que as constituem ou determinam) sobre as varidveis que
constituem ou determinam as caracteristicas do comportamento (ou das variaveis
psicologicas).

Os estudos podem variar desde os mais basicos, de investigagcdo de variaveis
quimicas, ambientais etc. sobre as interacées entre organismo (bioldgico, fisiologico) e
comportamento em simulacdes de laboratério (ou, sobre aspectos ou decorréncias dele), até os
mais “aplicados” ou “de campo” (no ambiente natural), onde podem ser investigadas relacdes
desse tipo (por exemplo, populagcdes ou pessoas submetidas a situagdes de sofrimento, de
ameaca, de incerteza, de privagoes etc. e o que acontece com suas condi¢des psicoldgicas e
biolégicas. Os estudos podem também, em todos os tipos e niveis, ser feitos na diregdo de
influéncia inversa: condigdes psicolégicas (sejam quais forem e em que grau) afetando
condi¢des de saude de organismos ou coletividades de organismos.

Além dos estudos caracterizando programas de investigacao ou linhas de pesquisa,
conforme os interesses dos que realizam tais atividades, pode haver diferentes tipos de
intervengao profissional sobre essas complexas interagées — raramente em uma Unica direcao
de influéncia —, realizadas com os mais variados recursos ou procedimentos, conforme a
variavel, ou conjunto, escolhido como “alvo” da intervencdo, e pelos multiplos tipos de
profissionais que podem interferir nos diferentes tipos e graus dessas relagbes entre condigdes
de saude e condi¢des psicoldgicas dos organismos, incluindo as variaveis que interferem com
as interagdes entre essas duas condigdes e nas interagdes das variaveis que constituem cada
uma dessas condigdes. Os limites e possibilidades de estudo e de intervencao nessas relagbes
ndo sdo nem claros nem suficientemente conhecidos. E talvez o mais importante sejam
exatamente essas possibilidades que o desconhecido ainda contém e a forma de explora-las
no estudo, na intervencao e no ensino para a formacao de psicologos. Os conceitos de area de
conhecimento e de campo de atuacdo profissional, em contraste com a de “mercado de
trabalho” examinadas por Botomé (1988), Rebelatto (1994) e Rebelatto e col. (1999), reforcam
ainda mais essas possibilidades de entendimento na abrangéncia do que fica sob 0 nome
“saude” e, nesse sentido, também sob o nome “Psicologia em saude”.

Mais do que considerar “Psicologia em Saude” uma “area” com técnicas, conceitos e
problemas ja configurados, a formacao de novos profissionais pode enfatizar os instrumentos
basicos de analise e intervencao sobre variaveis que constituem e se relacionam com
fendbmenos psicolégicos. Com isso, provavelmente, estardo aptos a identificar e intervir sobre
variaveis que, sendo psicologicas, interferem sobre a saude — bioldgica, social ou psicoldgica —
ou que, sendo do ambito da saude — ambientais, econdmicas, fisiolégicas, biolégicas, fisicas,
politicas, administrativas etc. —, interferem sobre as condi¢gbes psicolégicas de organismos,
individual ou coletivamente. De qualquer forma, mais do que “fechar sua fronteiras” no que foi
feito e é conhecido, a “Psicologia em Saude” parece ser um campo de atuacao (possibilidades
de atuacao) em grande parte ainda inexplorado e desconhecido pelos servigos de Psicologia e
pelo ensino que deveria capacitar para a realizacdo de um servico que, efetivamente, atendesse
as necessidades da sociedade.

Nao parece mais ser suficiente o trabalho dos profissionais de salude — psicélogos ou
outros — ficar restrito a atenuar sofrimento, compensar dano, corrigir lesées, recuperar prejuizos



e minimizar a atuagdo nos ambitos da prevengao de problemas (psicolégicos e de saude), no
qual é necessaria uma atuacao antes que os problemas acontecam e de uma maneira para
que nao venham a ocorrer (Stédile, 1996; Rebelatto e col. 1999). Formar um profissional
capacitado a atuar nesses diferentes niveis ja é exigéncia muito grande de estudos e de
intervencdes sistémicas. Mas, ainda é necessario capacitar os novos psicélogos a trabalharem
também com manutencao de boas condigdes de saude e de comportamentos significativos na
sociedade e com promocao de melhores condigdes nos dois casos. Conhecer as variaveis que
viabilizam tais tipos de atuacdes e ensinar formas de realizar intervengdes desse tipo € um
desafio importante e urgente para os que investigam a area de conhecimento chamada
Psicologia e para os que capacitam profissionais a intervir nos problemas sociais, inclusive os
denominados de “problemas de saude”, seja no ambito que for e apesar das limitagées que as
convengbes administrativas, burocraticas, politicas ou das simples praticas imponham e forcem
o pensamento e os comportamentos de quem, com sua atuacdo, pode ampliar as
possibilidades de atuacao das novas geracdes de psicélogos.

Em sintese, as linhas de trabalho e os programas de estudo que se reinem sob o
nome de “Psicologia da Saude” ndo definem nem os limites nem as possibilidades de estudo e
de intervencdao da Psicologia em relacdo a Saude. E a compreensdo desses limites e
possibilidades pode ser uma importante condicdo para o futuro da pesquisa, do ensino e da
atuagcéo dos que se reunem — bem ou mal — sob o rétulo “Psicologia da Saude”. Dizer que
“Psicologia em Saude” pode ser uma expressdao melhor que “Psicologia da Saude” pode
indicar uma disposicdo e um significado que se referem a fenémenos de maior amplitude,
maior complexidade, com mais interfaces e interacées com fenémenos reunidos sob outros
nomes que nao os usualmente adotados ou reconhecidos como “psicologia” ou como “saude”.
A Epidemiologia Social, os estudos de Saude Publica e os avangos do conhecimento sobre os
fendbmenos e processos psicologicos feitos nas Ultimas décadas do século XX, possibilitam
uma nova e melhor compreensdo do que pode ser reunido sob 0 nome de Psicologia em
Saude e as vantagens que isso traz para o desenvolvimento do conhecimento e da intervengao
em relacdo a esses fenbmenos e processos tanto quanto para o ensino das competéncias
importantes para constituir a formacao de profissionais para trabalhar com eles.
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