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Resumo: O texto apresenta uma discussao sobre a Psicologia da satide no contexto hospitalar a partir de
uma perspectiva histérica e ética, mostrando como o desenvolvimento desse campo foi caracterizado pelo
surgimento de duas perspectivas: a Psicologia da satide tradicional e a Psicologia da satide critica. O modelo
de quatro abordagens a Psicologia da satde é apresentado e reformulado com a inclusao do conceito de
Psicologia sanitdria, e a pratica em Psicologia da satde é discutida a luz do conceito de reflexividade. Por
fim, alguns questionamentos derivados da Psicologia da salde critica sao feitos a pratica do psicélogo no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Psicologia da satde. Histéria da Psicologia. Psicologia hospitalar. Atuagao do psicoldgo.

Abstract: This paper presents a discussion about health psychology in the hospital from a historical and
ethical perspective. The essay explains how the development of this field was characterized by the emergence
of two perspectives: the traditional health psychology and the critical health psychology. The model of
four approaches to health psychology is presented and reformed to include the concept of general health
psychology, and the practice in health psychology is discussed from the point of view of the concept of
reflexivity. Finally, some questions derived from critical health psychology are asked about the psychologist’s
practice in the hospital setting.

Keywords: Health psychology. History of psychology. Hospital psychology. Psychologist performance.

Resumen: El texto presenta una discusion sobre la Psicologia de la salud en el contexto hospitalario desde
una perspectiva histérica y ética, mostrando como el desarrollo de ese campo fue caracterizado por el
surgimiento de dos perspectivas: la Psicologfa de la salud tradicional y la Psicologia de la salud critica. El
modelo de cuatro abordajes a la Psicologia de la salud es presentado y reformulado con la inclusién del
concepto de Psicologfa sanitaria, y la practica en Psicologia de la salud es discutida a partir del concepto
de reflexividad. Para finalizar, algunos cuestionamientos derivados de la Psicologfa de la salud critica son
realizados a la préctica del psic6logo en el contexto hospitalario.

Palabras clave: Psicologia de la salud. Historia de la Psicologia. Psicologia hospitalaria. Actuacion del
psicologo.

Os estudos brasileiros sobre a insercao
da Psicologia no contexto hospitalar se
concentram, predominantemente, nas
questoes referentes a formagao profissional
e de configuragdo de modelos e estratégias
de praticas psicoldgicas (Yamamoto & Cunha,
1998; Yamamoto, Trindade, & Oliveira, 2002;
Castro & Bornholdt, 2004; Marcon, Luna, &
Lisboa, 2004; S4, Lima, Santos, & Clemente,
2005; Tonetto & Gomes, 2005; Tonetto &
Gomes, 2007a, 2007b), com certo destaque,
no que diz respeito a formagao profissional,
de trabalhos que descrevem experiéncias de
estagios (Guedes, 2006; Maia, Silva, Martins,
& Sebastiani, 2005).

Tonetto e Gomes, em um estudo empirico
sobre a prética dos psic6logos em hospitais
de Porto Alegre, afirmam que a Psicologia
hospitalar se apresenta como uma nova
drea de atuacgdo, embora reconhegam
que os recursos tedrico-metodolégicos
que sao utilizados nesse contexto ndo
diferem tecnicamente dos que aparecem

em contextos diferentes. A prética dos
psicélogos hospitalares reafirmaria o carater
generalista da formagao em Psicologia. Os
autores se fundamentam na Resolucdo n2.
14/2000, do Conselho Federal de Psicologia
(CFP), que define a Psicologia hospitalar
como uma especialidade, para justificarem
a constituicdo do espago hospitalar como
uma nova area de atuagao para os psicélogos
brasileiros. Tal posigdo contrasta frontalmente
com a perspectiva adotada em dois trabalhos
produzidos por Oswaldo Yamamoto e
colaboradores.

No primeiro, Yamamoto e Cunha (1998)
argumentam que o hospital é um local, e ndo
um campo de atuagao, o que torna pouco
defensavel sua classificacio como drea de
atuagao. No segundo, Yamamoto, Trindade e
Oliveira descartam a denominagao Psicologia
hospitalar por duas razbes: a primeira, a
inadequagao do uso de um local de trabalho
para designar uma area de atuacdo, e a
segunda é que a identificagao por local
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Castro e
Bornholdt (2004)
preferem incluir
a Psicologia
hospitalar na
drea ampla

da Psicologia
da saude,

que utilizaria
conhecimentos
das ciéncias
biomédicas, da
Psicologia clinica
e da Psicologia
comunitdria
para intervir

em diversos
contextos
sanitdrios,
incluindo o
hospital.

tende a pulverizar e a fragmentar o campo
profissional da Psicologia, tornando muito
dificil a construcdo de uma identidade de
profissional de satde para o psicélogo que
atua no contexto hospitalar.

Castro e Bornholdt (2004) preferem incluir
a Psicologia hospitalar na drea ampla
da Psicologia da salde, que utilizaria
conhecimentos das ciéncias biomédicas, da
Psicologia clinica e da Psicologia comunitaria
para intervir em diversos contextos sanitdrios,
incluindo o hospital. As autoras foram as
primeiras a refletir sobre a especificidade da
Psicologia hospitalar no Brasil, tendo como
parametro a realidade internacional. Em
contraste com os modelos estadunidense e
espanhol, nos quais o marco conceitual da
Psicologia da saldde serve de base para o
trabalho do psicélogo no contexto hospitalar,
a Psicologia brasileira transformou um local
de trabalho em uma area de atuacao.

Castro e Bornholdt concordam com Yamamoto
e Cunha e com Yamamoto, Trindade e
Oliveira (2002) e Chiattone (2000) quando
declaram que seria mais adequado referir-
se ao trabalho do psicélogo no contexto
hospitalar como parte da Psicologia da satde.
Apesar da importancia do trabalho de Castro
e Bornholdt, alguns questionamentos podem
ser feitos a esse artigo. Em primeiro lugar, é
possivel apresentar um quadro internacional
mais completo com referéncias a Psicologia
da satde desenvolvida em outros paises,
como Cuba (Bernal, Sosa, Alfonso, Gémez,
& Garcia, 2009), Canada (Arnett, 2006), e,
principalmente, Portugal (Teixeira, Cima, &
Santa Cruz, 1999; Teixeira, 2004; Trindade
& Teixeira, 2002).

O modelo cubano é consequéncia das
transformagoes pelas quais o pafs passou em
fungao da Revolugao de 1959, principalmente
com a criagdo do Sistema Nacional de Saide,
que possibilitou a introdugao do psicélogo na
atencdo primaria e modificou a concepgao do
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trabalho psicolégico em hospitais, ampliando
a atuagao para outros contextos além do
psiquidtrico. Assim, o psicélogo passou a
trabalhar em todos os contextos hospitalares
e a lidar com o processo satide-doenca. Em
consequéncia dessa insercao, a formagdo
do psicélogo cubano para area de satde foi
modificada, com a criacdo de trés figuras
formativas: a maestria em Psicologia de la
Salud (criada em 1993), a especializagdo em
Psicologia de la Salud (criada em 1995) e a
licenciatura em Psicologia, énfase em satde
(criada em 2004). Assim, foi criado em Cuba
um Sistema de Formagao em Psicologia da
SalGde que abrangia o sistema superior de
ensino (Bernal et. al., 2009).

A Psicologia da salde no Canadd, por sua
vez, apresenta-se profundamente envolvida
com o sistema de salde publica daquele pafs
(Kenkel, Deleon, Mantell, & Steep, 2005;
Romanov & Marchildon, 2003; Arnett, 2006;
Westra, Eastwood, Bouffard, & Gerritsen,
2006), sendo marcada pela transicao entre um
trabalho restrito ao contexto das instituicoes
de satide mental para um envolvimento com
a satde integral (Kenkel et al., 2005). Além
disso, o contexto hospitalar tem se firmado
como um espago privilegiado dos psicélogos
da satde no contexto canadense (Humbke,
Brown, Welder, Fillion, Dobson, & Arnett,
2004).

Em Portugal, a Psicologia da satide comegou
a ser organizada a partir da década de 80,
sendo centrada principalmente na questao da
doenga e nos enfoques derivados da Psicologia
clinica (Teixeira, 2002). O desenvolvimento
da area pode ser verificado pela organizagao
de uma Sociedade Portuguesa de Psicologia
da Saide, de congressos, revistas e livros. A
producdo tedrica tem discutido o conceito de
Psicologia da satide e analisado suas vertentes
tedricas (Teixeira, 2004; Correia, 2006;
Teixeira, 2008). O hospital é visto como
local de intervengdo do psicélogo da salde,
sendo que ela se diferencia em intervencao
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junto aos pacientes, intervencao com
técnicos e funciondrios e intervencao junto
a organizagao (Trindade & Teixeira, 2002).

Outra complementacdo necessdria ao
artigo de Castro e Bornholdt é a afirmagéo
da pluralidade existente no campo, o
que uma leitura apressada das autoras
supramencionadas poderia negar. Ha,
pelo menos, duas perspectivas atualmente
no campo da Psicologia da saldde: uma
Psicologia da satde tradicional e uma
Psicologia da satde critica (Crossley, 2000;
Teixeira, 2004). A Psicologia da saltde
tradicional possui um modelo biopsicossocial
de satide e, metodologicamente, assenta-se
em estratégias quantitativas de investigagao.
Essa drea se centra no individuo como
ambito da Psicologia e utiliza um modelo
de comportamento de risco e seu valor
preditivo para definir os determinantes do
processo salide-doenga. A Psicologia da
salde critica, por sua vez, trabalha com um
modelo de producao social da sadde, utiliza
preferencialmente estratégias qualitativas de
investigacdo e investiga as experiéncias de
salide e doenca a partir do estudo de suas
significagdes sociais.

O proposito deste trabalho é duplo: apresentar
o desenvolvimento histérico da Psicologia
da sadde, mostrando o surgimento das
perspectivas tradicional e critica, e também,
a partir da Psicologia da salde critica,
apresentar algumas questdes para o trabalho
do psicélogo no contexto hospitalar. O texto
divide-se em quatro partes: na primeira, é
apresentado um histérico da Psicologia da
satde, com um relato e discussao acerca
do surgimento das perspectivas tradicional
e critica; na segunda parte, discute-se as
quatro abordagens a Psicologia da salde, a
partir do modelo original de David Marks,
psicélogo inglés (2002); na terceira, a pratica
da Psicologia da salde é discutida a partir
da perspectiva critica, e, na quarta e dltima
parte, algumas questdes sobre o trabalho do
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psicologo da satide no contexto hospitalar
sdo apresentadas e discutidas a partir da
perspectiva critica.

Da Psicologia da satde
tradicional a Psicologia da
satde critica

A constituigdo da Psicologia da satide como
um campo autéonomo de pesquisa e de
intervencao psicolégicas ocorre efetivamente,
no contexto anglo-saxonico, no final da
década de 70. O marco inaugural dessa
constituicdo é a criagdo da trigésima oitava
secao da Associagao de Psicologia Americana,
cujo primeiro presidente, Joseph Matarazzo
(1980), apresentou um comunicado dirigido
a Divisao de Psicologia da Satde na Reunido
Anual da Associagdo de Psicologia Americana
(APA), no qual explicitava o modelo teérico
que predominaria no campo. Seu texto,
intitulado Behavioral Health and Behavioral
Medicine — Frontiers for a New Health
Psychology (Saide Comportamental e
Medicinal Comportamental — Fronteiras para
uma Nova Psicologia) reflete a influéncia
do comportamentalismo como corrente
psicolégica hegemonica nos Estados Unidos
naquela ocasido. Matarazzo apresentou
aquela que é considerada a primeira definigao
de Psicologia da satde:

Psicologia da saide é um agregado das
especificas contribui¢oes educacionais,
cientificas e profissionais da disciplina da
Psicologia a promogdo e manutengdo da
salde, a prevencao e ao tratamento das
doencas e a identificagdo dos correlatos
etiologicos e diagnosticos da satde, da
doencga e das disfungoes relacionadas

(1980, p.815)

Em um artigo posterior, Matarazzo (1982)
acrescentaria os seguintes propdsitos ao
novo campo tedrico-prético: andlise e
melhoramento do sistema de satide e formacao
de politicas de satide. Uma das questoes
pouco discutidas sobre o texto inaugural do
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autor é sua perspectiva individualista. Adriane
Roso (2007), por exemplo — em um texto
sobre Psicologia social da salide — mostra que
vivemos em um contexto histérico dominado
por uma cosmovisdo individualista-liberal
que impossibilitou a emancipagdo humana
e a promocao da salde para todos. A
autora cita o conceito de Psicologia da
salde de Matarazzo (1980, 1982), mas nao
problematiza seu enfoque individualista.

Matarazzo cita, com aprovacdo de
J. H. Knowles, médico e filésofo social
estadunidense:

Muitos individuos nao se preocupam
com a salde até o momento em que a
perdem... Eu acredito que a idéia de um
‘direito’ a satide (garantido pelo governo)
deve ser substituida pela idéia de uma
obrigagao moral do individuo de preservar
sua prépria satde — um dever piblico, se
assim vocé quiser (Knowles, p.59, como

citado em Matarazzo, 1980, p. 809)

O préprio Matarazzo reafirma essa posicao
a definir da seguinte forma a satde
comportamental:

Satde comportamental é um campo
interdisciplinar dedicado a promover
uma filosofia da saGde que enfatiza a
responsabilidade individual na aplicagao
de técnicas das ciéncias biomédicas e
comportamentais na manutengao da
salide e na prevengao de doengas e
disfuncdes através de uma variedade
de atividades propostas ou de iniciativa

prépria do individuo (1980, p. 813)

E possivel concordar com Marks (2002)
quando este afirma que a posicdo assumida
por Matarazzo é ideoldgica e nao cientifica,
tomando a forma de um discurso moral.
Marks afirma que é necessério discutir quais
sdo os propdsitos de um sistema de satde
publica e que tipo de sistema de salde os
psicologos e outros trabalhadores desejam
defender. E preciso um debate aberto sobre
0s principios morais e éticos que nos justifica
tentar persuadir as pessoas a mudarem de
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comportamento. Contudo, é também possivel
acrescentar outra critica filoséfica: o conceito
de cuidado de satde é baseado em um
modelo competitivo-individualista da relagao
entre individuo e sociedade que desconsidera
a base social de toda acdo humana (Kelman,
1980).

Matarazzo assinala que o desenvolvimento
de um modelo biopsicossocial na Medicina
teve alguma importancia para o campo da
satde. Ele cita o trabalho de George Engel
(1977), sem considera-lo de fato inovador.
Santiago-Delfosse e Chamberlain (2008),
todavia, consideram o texto The Need
for a New Medical Model: a Challenge for
Biomedicine, de Engel, como iniciador da
Psicologia da satide. Psiquiatra interessado na
Medicina psicossomatica, Engel (1977) ndo se
dirige especificamente aos psicélogos, mas
procura contribuir para evitar uma cisdo na
psiquiatria de sua época, que se encontrava
em meio a um intenso debate entre uma
corrente bioldgica e uma psicodindmica,
esta Ultima derivada da psicanalise. O autor
propde uma concepgdo de psiquiatria
mais aberta as correntes psicodinamicas e
também uma pluralidade metodolégica,
acolhendo estratégias quantitativas e
qualitativas de investigacao (Santiago-Delfosse
& Chamberlain, 2008). Apesar disso, o artigo
de Engel era primariamente uma critica ao
modelo biomédico, e somente na sua segunda
metade aparecem algumas referéncias ao que
seria um modelo biopsicossocial, o que é
demonstrado por meio de exemplos, e ndo
pelo desenvolvimento de uma teoria, de um
modelo ou de uma abordagem (Stam, 2000).
Marks (2002) afirma que Engel nunca definiu
o que seria o modelo psicossocial, deixando
essa definicdo em aberto e possibilitando que
diferentes concepgoes fossem elaboradas.

Por fim, Matarazzo (1980, 1982) apresenta
uma justificativa econémica para o
desenvolvimento da Psicologia da sadde:
o gasto de 10% do Produto Interno Bruto
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estadunidense poderia ser evitado se houvesse
melhor desenvolvimento do comportamento
individual para a compreenséao da satide. O
estilo de vida individual relacionado a habitos
negativos seria responsavel pelo declinio da
satde de muitos americanos (Matarazzo,
1980). A Psicologia aparece, entdo, como a
ciéncia mais bem qualificada para os desafios
da mudanga do comportamento (Matarazzo,
1984). Essa compreensdo individualista de
situagoes complexas, aliada a uma visao
economicista, somente é compreensivel a
partir do entendimento do seu contexto:
o debate sobre os custos da assisténcia
médica, privada e publica, ocorrido nas
décadas de 70 e 80 nos Estados Unidos
(Santiago-Delfosse & Chamberlain, 2008).
De acordo com Robert Crawford (2006),
o sucesso do projeto de privatizagdo e de
entrega as leis do mercado dos problemas
sociais somente foi possivel com o triunfo do
discurso da responsabilidade individual sobre
a satide em detrimento da responsabilidade
coletiva, o que teria ocorrido entre 1975 e
1985. Em outras palavras, de acordo com
uma tese apresentada por Crawford, a
filosofia da responsabilidade individual pela
salde ajudou a construir o senso comum
individualista e antagonico as politicas
de bem-estar social, que é a esséncia do
neoliberalismo.

Essa concepgao de Psicologia da satide, que
incorpora na década de 90 alguns preceitos
do modelo biopsicossocial, de Engel, é
difundida internacionalmente, criando
uma tradicdo de pesquisa quantitativa e
comportamental que se torna hegemonica.

A Psicologia da satde tradicional, interessada
em investigar caracteristicas individuais
invaridveis e generalizaveis sem preocupagao
com o contexto, serd questionada, no ambito
metodoldgico, a partir de um intenso debate
que surge na década de 90 sobre pesquisa
qualitativa em Psicologia (Santiago-Delfosse
& Chamberlain, 2008).
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A Psicologia tradicional se desenvolveu
dividida em duas grandes tendéncias, no que
diz respeito a metodologia: uma corrente
experimental, que manipula as condiges de
pesquisa e na qual os dados sdo analisados
mediante diversos tratamentos estatisticos das
varidveis dependentes, e outra corrente, a das
diferengas individuais, que nao interfere no
campo de estudo, mas que também utiliza
uma anélise estatistica, buscando padroes
de covariagdo ou de dependéncia entre
varidveis. O estudo das varidveis configura o
que Toomela (2008) denominou Psicologia
quantitativa. Joel Michell (2003), por sua vez,
afirma que a Psicologia tradicional endossa o
que ele denominou imperativo quantitativo,
que pode ser definido como a visdo que
afirma somente ser possivel estudar algo
cientificamente se houver uma quantificagao.
Sua motivagao é a ideia de que todos os
atributos sao fundamentalmente quantitativos,
uma ideia originada dos pitagéricos, mas que,
através da Teologia e da Filosofia, repercutiu
na cultura ocidental contemporanea. A
Revolucao Cientifica, ocorrida no século
XVII, caracterizou-se pela matematicidade
da Fisica, que serviu de modelo para a
quantificagdo da ciéncia como um todo
(Michell, 2003).

A origem da quantificagdo na Psicologia
encontra-se nos trabalhos de Gustav Fechner.
Seus experimentos, contudo, estavam restritos
ao desenvolvimento de um método de
mensuracdo de eventos mentais privados,
no contexto da discussao metafisica sobre
a relacdo mente-corpo. De acordo com
Danziger (1990),autor que fundamenta toda
a explanagao deste paragrafo, a mensuragao
psicoldgica somente se tornou um instrumento
usado em larga escala quando passou a
ser interpretada como medida de uma
capacidade individual, e ndo mais de uma
experiéncia individual. Os fundamentos
dessa estratégia de pesquisa que abordava
a mensuragdo de capacidades psicoldgicas
aparecem no trabalho de Hermann
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Ebbinghaus sobre meméria (1913). O autor
que mais contribuiu para a hegemonia,
contudo, foi Edward Thorndike (1910), que
construiu uma Psicologia quantitativa a partir
do contexto da aprendizagem escolar. Para
Thorndike, e para toda uma geragdo de
psicélogos pesquisadores influenciados por
ele, a aprendizagem nao era uma atividade
caracteristica da crianca escolar, mas uma
categoria biolégica fundamental aplicavel a
todos os seres vivos: “o que existe, existe em
alguma quantidade”, frase que resume bem
a metafisica da quantificacdo do psicélogo
estadunidense (Danziger, 1990). Através
da Psicologia estadunidense, o projeto
quantitativo se impds internacionalmente.

Na Psicologia da satde, o imperativo
quantitativo se apresenta nos textos de
Matarazzo, grande entusiasta do DSM-
[ll, o Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Desordens Mentais da Associacdo de
Psiquiatria Americana — Terceira Revisao,
texto que representa a corrente quantitativa
e biomédica na Medicina e na psiquiatria
(Mayes & Horwitz, 2005; Santiago-Delfosse
& Chamberlain, 2008). No editorial
do primeiro nimero da Revista Health
Psychology, revista oficial da 38 2 Divisao
da APA, George Stone (1982), ao comentar
um artigo sobre os aspectos psicolégicos
da formagao de politicas de sadde, afirma
que uma das maiores necessidades dessa
area é desenvolver medidas objetivas e
quantitativas de valores de satde que sejam
aplicaveis a uma ampla variagao de situagoes.

Durante os anos 70, surge no conjunto das
ciéncias sociais uma corrente de pesquisa
qualitativa que se interessa pela expressao
do sujeito em situagdo, pela analise do
discurso e dos contextos (Denzin & Lincoln,
2006). As primeiras discussoes na Psicologia
sobre estratégias qualitativas de pesquisa
sao de Amendeo Giorgi (1970, 1978).
Durante os anos 90, Schneider (1998, 1999)
aponta a necessidade de uma corrente
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de pesquisa qualitativa na Psicologia,
denominada por ele Psicologia romantica,
que é constituida pelo desenvolvimento de
um conjunto de abordagens qualitativas e
subjetivas relativamente heterogéneas, a
saber: Psicologia fenomenolégica, Psicologia
humanista, andlise discursiva, etc. (Schneider,
1998). A abordagem qualitativa afirma que,
em decorréncia dos estudos estatisticos e
de sua énfase em generalizacdo, a pesquisa
quantitativa fez com que a Psicologia se
esquecesse da singularidade do sujeito e do
mundo no qual ele pensa e vive (Bruner,
1991; Schneider, 1998).

A Psicologia da satide também serve como
espaco para o debate metodolégico, e
varios autores questionaram a validade
das pesquisas quantitativas no contexto da
satde. As pesquisas qualitativas no contexto
da satdde deram uma atencdo nova ao
sujeito em situagdo, a psicologia da vida
cotidiana concreta, e a linguagem passa a ser
considerada um meio de acesso privilegiado
a experiéncia humana (Santiago-Delfosse &
Chamberlain, 2008).

A Psicologia da satde qualitativa surge,
entdo, no final da década de 90 (Murray &
Chamberlain, 1998), e, aos poucos, alguns
dos principais periédicos de Psicologia
da satde passam a publicar pesquisas
qualitativas, destacando-se as revistas Journal
of Health Psychology e Psychology and Health
(Santiago-Delfosse & Chamberlain, 2008).

Alguns autores, contudo, ainda no final
da década de 90, comecam a refletir
acerca da crescente preocupagao dos
pesquisadores com a validagdo da pesquisa
qualitativa, desenvolvendo uma certa
metodolatria qualitativa, que contrastava
com e que, paradoxalmente, complementava
a metodolatria quantitativa dominante
(Chamberlain, 2000). Esses autores afirmavam
que a utilizagdo dos métodos qualitativos,
sem uma reflexdo critica acerca do seu
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objeto, pode conduzir a resultados mais
pobres e reducionistas do que os obtidos
pela abordagem quantitativa (Santiago-
Delfosse & Chamberlain, 2008). Os métodos
qualitativos sao ineficazes, por eles mesmos,
para a resolugdo de questbes internas da
Psicologia da satde (Chamberlain, 2000;
Stam, 2000; Crossley, 2008). Como afirmam
Santiago-Delfosse e Chamberlain, “para o
progresso da disciplina, é necessario, além
dos métodos, questionar os fundamentos
epistemolégicos e tedricos da Psicologia”
(2008, p. 203).

Uma nova orientagao surge, entdo, por parte

de alguns autores, que, embora identificados
com a abordagem qualitativa, defendiam a
necessidade de uma critica mais radical da
Psicologia da saide vigente; surge, entdo,
a Psicologia da salde critica, marcada pela
heterogeneidade de suas propostas.

lan Parker (2007, p. 2) apresenta quatro
elementos constituintes da Psicologia
critica: 1) “um exame sistematico de como
algumas variedades de experiéncias e agoes
psicolégicas sao privilegiadas em relagdo a
outras, de como os discursos dominantes na
Psicologia operam de modo ideolégico e a
servigo do poder”, 2) o estudo das maneiras
pelas quais todas as variedades de Psicologia
sao cultural e historicamente construidas, e
como variedades de psicologias alternativas
podem afirmar ou resistir a assungdes
ideoldgicas originadas nos modelos tedricos
dominantes, 3) “estudo das formas de
controle e autorregulagdo na vida cotidiana
e dos meios pelos quais a cultura psicolégica
opera além das fronteiras da Academia e
da praética profissional” (Parker, 2007, p.
3), 4) “investigacao cotidiana das estruturas
académicas e do trabalho profissional da
Psicologia e de como atividades cotidianas
podem providenciar a base para a resisténcia
a praticas disciplinares contemporaneas”
(Parker, 2007, p. 3).

357

Fox, Sloan e Austin (2007) apresentam trés
tendéncias na Psicologia critica desenvolvida
na América do Norte: 1) concepgao de novos
métodos de pesquisa empirica em Psicologia
e esforgo para utiliza-los de modo respeitoso
a condicdo humana com o propésito de
reduzir as injusticas, favorecendo a mudanga
social progressiva ou radical, 2) andlise
e demonstracdo dos efeitos nefastos dos
fundamentos ideolégicos, empiricos e
tedricos, caracterizados pelo positivismo e
pelo individualismo, da Psicologia dominante,
e o desenvolvimento, para substitui-la, de
elementos tedricos e de praticas de pesquisa
e de intervengao baseadas na complexidade
da vida humana, respeitando o seu potencial
de emancipacdo, 3) contestagdo do papel
de autoproclamado especialista e o poder
institucional de certa forma de Psicologia
dominante sobre os individuos fragilizados,
através de um processo de normalizagdo da
sociedade.

Santiago-Delfosse e Chamberlain (2008)
descrevem dois grupos de psicologos criticos;
o primeiro, preocupado com a ciéncia
psicoldgica, questiona os pressupostos
epistemoldgicos, tedricos e metodolégicos da
Psicologia dominante; o segundo reivindica
uma Psicologia engajada na sociedade,
a fim de que as teorias, os métodos e as
intervengbes possam contribuir para a
melhoria das condicbes de vida. Essas
correntes se aproximaram, e, em 1999, no
Canada, realizaram a Primeira Conferéncia
de Psicologia Critica da Satde, no periodo
de 28 a 31 de julho (Murray, 2000). Dois
anos depois, um grupo de pesquisadores de
diversas nacionalidades, mas identificados
predominantemente com a Psicologia
comunitdria, funda a International Society
of Critical Health Psychology (Sociedade
Internacional de Psicologia Critica da Satde).

De acordo com Santiago-Delfosse
e Chamberlain, a Psicologia da satde
critica apresenta as seguintes posicoes:



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2013, 33 (2), 350-365

questionamento da pertinéncia do modelo
biopsicossocial para a compreensao da
complexidade e da temporalidade da
doenca na experiéncia humana, refutagdo da
ideologia a-contextualizada e individualista
da corrente dominante da Psicologia da
satide e compreensao do papel e das praticas
do psicélogo e questionamento de sua fungao
e de sua formagdo. Apesar da divergéncia
interna, essas posicoes caracterizam os
pesquisadores identificados com a Psicologia
da sadde critica.

Psicologia da satde critica e
as abordagens ao campo da
satde

De acordo com David Marks (2002), a
Psicologia da satide se desenvolveu com um
significativo grau de especializagdo, com
quatro abordagens que oferecem diferentes
teorias, pesquisas e recomendagdes para
a pratica profissional. H4 tensdao entre elas
em funcao de seus diferentes sistemas de
valores. As abordagens sdo: Psicologia da
satde clinica, Psicologia da satde publica,
Psicologia da satide comunitdria e Psicologia
da sadde critica.

Psicologia da sadde clinica (PSCLIN): é a
abordagem dominante, que é representada
pela maioria dos manuais, dos periédicos
cientificos e dos programas académicos.
A PSCLIN reivindica uma fundamentacao
cientifica, é proclamada como a expressao
de um modelo biopsicossocial de salde,
possui um vinculo estreito com a Psicologia
clinica e é aplicada em clinicas, hospitais e
centros de salde.

Marks apresenta uma critica ao modelo
biopsicossocial a partir da constatagao de que
este efetivamente definiu o chamado modelo
biopsicossocial, deixando aberto para que
cada um o interpretasse como quisesse.
Uma interpretagao citada e criticada pelo
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psicologo britanico é a da divisdo trinta
e oito (Psicologia da salde da APA: “o
produto de uma combinagao de fatores
incluindo caracteristicas biolégicas (por
exemplo, predisposicao genética), fatores
comportamentais (estilo de vida, estresse
e crengas em salde) e condigbes sociais
(influéncias culturais, relacoes familiares,
suporte social)” (como citado em Marks,

2002, p. 10).

Para Marks, “o produto de uma combinacao
de fatores” nao produz um modelo. Assim,
o modelo biopsicossocial é uma pega de
jargdo técnico para descrever um conjunto de
crengas sobre a salide e a doenga presentes
na cultura e na Psicologia, que ndo descreve
exatamente como processos psicossociais
influenciam a satde e a doenca.

Psicologia da satde publica (PSP): é um
componente do sistema de saide que lida
mais com a promogao da salide e a prevengao
do que com o tratamento da doenca.
Dentro dessa abordagem, a Psicologia
da satde é vista como uma atividade
multidisciplinar que busca integrar estudos
epidemioldgicos, intervencdo e avaliacdo
em salde publica. Necessario se faz lembrar,
contudo, que a promogao da salde é uma
atividade que envolve uma variedade de
processos de defesa, negociagao e construgao
comunitaria. Marks (2002), citando um
editorial publicado no British Journal of
Health Psychology (Warde,2000), apresenta
as seguintes oportunidades e desafios
resultantes da convergéncia entre saltde
publica e Psicologia da satde: compreender
e mudar comportamentos de satde, meios
de comunicacao e informacoes sobre satide,
doenca e risco e ensinar médicos como se
comunicar efetivamente com seus pacientes
e compreender porque alguns setores da
sociedade sao mais saudaveis do que outros.
Uma Psicologia pulblica da satdde deve
vincular-se obrigatoriamente a uma:
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Psicologia da satide comunitdria (PSCom):
é baseada na pesquisa e na intervengao
em comunidades, e envolve o trabalho
em coalizdo com membros de grupos e de
comunidades vulneraveis e busca colaborar
para o empoderamento desses individuos,
visando a ajuda-los na superacdo das causas
de suas vulnerabilidades (exclusao social e
pobreza, por exemplo). Da mesma forma
que a PSP a PSCom compreende a sadde
individual como o produto de determinantes
politicos, econdmicos e sociais, e conceitua
salide como Bem-Estar no sentido mais amplo
do termo, o que inclui satide fisica e mental
como também resiliéncia. Uma perspectiva
psico-comunitaria sobre o desenvolvimento
psicossocial saudavel é, necessariamente,
uma perspectiva ecolégica. Aspectos como
comunicagao, cooperativismo e participagao
da sociedade civil também sao temas
pertinentes a essa abordagem.

Psicologia da satide critica (PSCri): objetiva
analisar como o poder, os processos
macrossociais e econémicos influenciam e/
ou estruturam a salde, a atencdo a salde, a
Psicologia da salde e a sociedade como um
todo. A PSCcri é preocupada com a natureza
politica de toda a existéncia humana,
incorpora a Compaixdo na teoria e na pratica
como elemento estruturante da abordagem,
defende a liberdade de pensamento e
é consciente da interdependéncia dos
seres humanos como gentes sociais. Seu
contexto de estudo é a sociedade como um
todo, as politicas publicas e as relagdes de
mercado. Essa abordagem faz uso de andlise
tedrica, pensamento critico, agao social e
politica, foca a promogdo da salide como
principal estratégia, questiona conceitos
como construcdo social da sadde, bem-
estar e qualidade de vida, afirmando o
carater problematico de tais expressoes e
desenvolvendo uma constante interrogagao
tedrica acerca deles.

O psicologo da sadde critica utiliza um
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instrumental analitico critico e evidéncias
obtidas pelas outras trés abordagens.

Marks propde uma plataforma de integragao
das quatro abordagens mediante um modelo
que organiza hierarquicamente a satide em
anéis concéntricos com o sistema de salde
se reorganizando de modo correspondente.
Dessa forma, no anel central, encontram-se
os fatores biolégicos da satde. O subsistema
correspondente é o modelo biomédico de
salde; o recurso principal de intervengdo da
Psicologia da satide é o aconselhamento. No
primeiro anel, aparecem os fatores individuais
relacionados ao estilo de vida. O subsistema
de salde relacionado contém a Medicina
complementar, a nutricdo, a fisioterapia e a
Psicologia da satde clinica, e utiliza também
o aconselhamento como estratégia de
intervencdo; no segundo anel, as influéncias
sociais e comunitdrias predominam. O
subsistema de salde correspondente é
formado pela epidemiologia, pela Sociologia
médica, pela Medicina comunitaria, pela
satde ambiental, pelo Servigo Social, pela
Enfermagem comunitdria e pelas organizagoes
sociais. O terceiro anel é composto pelas
condicoes de vida e trabalho, e o subsistema
correspondente é formado por contribuigoes
da saltde do trabalho, pela promogao da
salide, pela satde publica e pela Psicologia da
satide publica. A Epidemiologia fundamenta
os saberes desse nivel. Por fim, no quarto
anel, encontram-se as condicbes ambientais,
econOmicas, sociais, culturais e politicas.
Os saberes do subsistema relacionado
sdo: Economia, Antropologia médica,
epidemiologia, politica social e a Psicologia
da satde critica.

A ética é o coracao da atencdo em saide, e
a comunicacao é o seu modo de se envolver,
mas ambos sdo fundamentos essenciais dos
cinco subsistemas. A perspectiva critica serd
necessdria para uma reflexao a distancia
acerca dos dados obtidos em outros niveis
(Marks, 2002).
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Algumas objecoes foram feitas a proposta
de Marks (2002) de apresentar a Psicologia
da satde critica como uma das abordagens
que compdem o campo tedrico da Psicologia
da sadde. Bolam e Chamberlain (2003)
argumentam que a abordagem critica fica
em desvantagem se for compreendida como
uma alternativa a outras formas de praticas
em Psicologia da sadde, pois a orientacdo
critica pode ser aplicada a todos os tipos de
pratica (Prilleltensky & Prilleltensky, 2003).
Em consequéncia, de acordo com Bolam
e Chamberlain, a critica ndo deve ser vista
como uma abordagem, mas como uma
perspectiva que pode enformar uma pratica
reflexiva em todos os campos da Psicologia
da sadde.

Saforcada (2006) oferece uma alternativa
para a classificacdo da Psicologia critica
como abordagem. Sua andlise dos sistemas
de atencgao a salide se enquadra naquilo que
foi por ele denominado Psicologia sanitéria.
O sistema total de satde, objeto de estudo
da Psicologia sanitéria, é definido como

todo lo que una sociedad genera — de
substancia material y/o ideacional, tangible
y/o intangible — y pone en practica en
relacién con los emergentes — positivos o
negativos — del proceso de salud-enfermedad
de quienes la constituyen y/o con el proceso
mismo (Saforcada, 2006, p.43)

Assim, o campo da Psicologia da satde é
mais bem organizado da seguinte forma:
perspectivas: tradicional e critica; abordagens:
Psicologia da satde clinica, Psicologia
da salde publica, Psicologia da sadde
comunitaria e Psicologia sanitéria.

Psicologia da sadde critica e
prética profissional

Prilleltensky e Prilleltensky (2003) oferecem
uma proposta de pratica da Psicologia da
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salide a partir de uma perspectiva critica. A
proposta se fundamenta na promogao do
bem-estar (individual, relacional e coletivo),
na compreensdo sobre o que é a boa vida, a
boa sociedade, o conhecimento, a ética, o
papel do profissional de satide e o papel do
usuario dos servicos de satde. Deve haver
um equilibrio entre a necessdria énfase na
autonomia dos usudrios e a preocupagao
com o cuidado, com a compaixao e com a
interdependéncia.

Os hospitais se mostram como um espago
de trabalho problemético em fungdo do
diferencial de poder existente nesses
ambientes, o que torna mais dificil a
tarefa de promover o empoderamento e a
autodeterminagao dos usudrios. E preciso
mostrar cuidado e compaixao pelos cidadaos
que buscam os servigos de satide, respeitando
suas identidades sociais e encorajando-os a
desenvolver suas habilidades para alcangarem
metas pessoas, apesar de deficiéncia ou de
doengas cronicas. E preciso permitir que as
pessoas hospitalizadas possam apresentar seus
pontos de vista acerca de sua satide e respeitar
a privacidade do paciente.

Nas comunidades, é preciso promover a
colaboragdo e a participagdo democratica
no desenvolvimento de acgdes de salde.
Necessério se faz envolver os membros da
comunidade em atividades civicas e de satde.
O psicologo da sadde devera criar parcerias
com grupos da comunidade para promover
justica e cuidados com a satde, agindo como
um colaborador préximo, e ndo como um
especialista distante. Necessdrio também
se faz incentivar e promover os grupos
de autoajuda como também considerar a
possibilidade de alternativas ao tratamento
médico, como dieta e mudanga no estilo de
vida.

Bolam e Chamberlain (2003), ao comentarem
o artigo de Prilleltensky e Prilleltensky (2003),
afirmam que uma prética em Psicologia da
salde a partir de uma perspectiva critica
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envolve, necessariamente, uma discussao
sobre o processo de profissionalizagdo do
campo. Os autores argumentam que o
desenvolvimento da profissionalizagdo em
Psicologia da salde seguiu o modelo da
Psicologia clinica, que é derivado do modelo
médico e predominantemente situado a
servico da biomedicina.

Especificamente, a adogdo do modelo
cientista-pratico, que assume uma posi¢ao
positivista na qual o psicélogo é compreendido
como um experto que utiliza solugdes
técnicas, cientificamente comprovadas, para
solucionar problemas sociais e individuais
(Belar, 1997), sistematicamente ignora o
contexto socio-histérico e os elementos
politicos, morais e éticos da Psicologia da
satide. Como contraposigdo e essa perspectiva,
Bolam e Chamberlain argumentam que uma
pratica critica da Psicologia da satide deve ser
necessariamente uma pratica reflexiva.

A reflexividade, de acordo com Bolam e
Chamberlain (2003), pode ser entendida de
vdrias maneiras, mas, de modo geral, envolve
o reconhecimento do cardter contextualizado
de todo conhecimento e de toda prética.
Na Psicologia da sadde, a reflexividade
deve ser um instrumento para transformar o
modelo técnico de cientista-pratico em um
que defina o psicélogo da satide como um
agente social reflexivo e engajado. Entretanto,
isso pode ocorrer em diferentes niveis.
Os autores defendem uma reflexividade
que questione a pratica em um nivel
profundo, analisando os pressupostos que a
fundamentam, questionando a que interesses
esses pressupostos servem, questionando
o conhecimento, como a pratica enforma
conhecimento e, mais amplamente, como
conhecimento e praticas enformam a
disciplina. E preciso, ainda, segundo Bolam e
Chamberlain, distinguir reflexao no momento
da prética (reflexao em acado) da reflexao
posterior a pratica (reflexdo sobre a agdo).
A reflexdo no momento da prética pode
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contribuir para uma pratica mais tecnicamente
qualificada, mas a reflexdo sobre a prética
necessariamente envolve a consideracido de
questdes sobre poder, politica e éticas que
fundamentam a pratica.

Psicologia da satde critica e o
contexto hospitalar

Seild e Costa (1999), em um estudo sobre
o trabalho do psicélogo na rede publica
de Brasilia, descreveram o modo como
os psicélogos da satide que atuavam em
hospitais desenvolviam suas atividades. Havia
dois modelos de atuacdo: o clinico e o de
atencdo integral a satide. O modelo clinico era
caracterizado por atendimentos individuais em
um setor de servigo psicolégico, com pouca ou
nenhuma interagdo com as equipes de satde.
Em contraste, o modelo de atencao integral a
salide caracterizava-se por uma atuagao difusa
em diversos espagos do hospital, em interagao
constante com os demais profissionais da
satide, tendo como objetivo o atendimento de
pacientes, familiares, equipe e comunidade. A
pesquisa também indicou que os profissionais
que atuavam de acordo com o modelo de
atencao integral eram caracterizados por
realizacdo de pesquisa e maior interesse em
contribuir para a construgdo de um corpo
teérico pratico da Psicologia da salde.
Infelizmente, nas pesquisas posteriores sobre a
atuacgao do psicélogo no contexto hospitalar, o
quadro descrito é bem diferente: predominio
do modelo clinico, falta de pesquisa, &nfase no
atendimento individual (Yamamoto & Cunha,
1998; Yamamoto, Trindade, & Oliveira, 2002;
Castro & Bornholdt, 2004; Marcon, Luna, &
Lisboa, 2004; S&, Lima, Santos, & Clemente,
2005). O desafio que se apresenta, portanto,
é o de oferecer um modelo de formagao para
o psicélogo da satide no contexto hospitalar
fundamentado em um modelo de atencdo
integral a satde.

A Psicologia da sadde critica é capaz de
oferecer esse modelo. Algumas assungbes
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dessa corrente sao de grande utilidade para
aformacao do psicélogo em uma perspectiva
de atengdo integral a satde:

Critica ao modelo biopsicossocial de
satide: o modelo biopsicossocial de
Engel, incorporado a Psicologia da satde
constituido por postulados
psicodindmicos bastante imprecisos e por

2

tradicional, é

uma tendéncia comportamental e objetivista.
Alguns tedricos da Psicologia critica recusam-
se a aceitar que o assim chamado modelo
biopsicossocial seja de fato um modelo
(Stam, 2000; Chamberlain, 2000; Crossley,
2001a; Crossley, 2001b, 2008; Marks, 2002).
De fato, o modelo apenas reconhece a
existéncia de trés niveis de composigdo, mas
nao problematiza como eles se relacionam
e também néo apresenta um modelo de ser
humano correspondente (Santiago-Delfosse
& Chamberlain, 2008).

Crossley é mais precisa em sua critica a
apropriacdo por parte da Psicologia da
satde tradicional do modelo biopsicossocial:
um marco explicativo miltiplo, mas nao
integrado, no qual os fatores bioldgico,
social e psicolégicos coexistem de modo
fragmentado. Além disso, por priorizar
a abordagem quantitativa, o modelo
biopsicossocial da Psicologia da sadde
ignora a subjetividade, desconsidera a
experiéncia humana do adoecer e produz
conhecimentos simplistas visando a obter
congruéncia com datas de investigagoes
biomédicas, ou simplesmente adere
a uma postura adaptadora através de
instrumentos como a Escala de Ajuste Mental
ao Cancer, desconsiderando a singularidade,
a complexidade e a subjetividade da
experiéncia humana.

Crossley, utilizando Habermas (1973) como
referéncia, sugere que a Psicologia critica da
salide se caracterize por transformar questoes
técnicas de cuidado e investigacdo sobre
satide e doenca em questdes morais e éticas,
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em um processo que deve ocorrer em dois
niveis: primeiro, ouvir e relatar as vozes das
pessoas ao descreverem suas experiéncias
com satde e doenca de um modo ético
e respeitoso; em seguida, identificar as
estruturas de poder implicitas e explicitas que
configuram as experiéncias dos usuérios do
sistema de cuidado com a satde.

Prética profissional reflexiva: a literatura
identifica quatro tipos de reflexividade que
envolvem trabalhadores do campo da satde:
técnica, pratica, processual e critica (Yip,
2006). A reflexividade técnica relaciona-

N

se ao conhecimento e a racionalidade
técnica, e envolve habilidades para resolver
problemas. A reflexividade pratica busca
respostas alternativas através de insights
pessoais derivados e dirigidos & prética
profissional. A reflexdo critica fundamenta-
se em uma concepgao emancipatéria do
conhecimento e visa a transformar a prética
mediante mudangas nas condigbes sociais,
politicas e culturais e nas forgas estruturais
que distorcem ou constrangem a prética
profissional. Para Stam, a “reflexividade
(...) significa reconhecer ndo somente a
inevitabilidade de sempre ser situado, mas
também decidir que bens morais nés iremos
perseguir em nossas atividades” (2000,
p. 279). A reflexividade critica significa,
entdo, reconhecer a dimensao moral do agir
profissional.

Psicologia da satide critica e as microestruturas
de poder: Prilleltensky e Prilleltensky(2003)
ressaltam que a Psicologia da salde
critica pode ser aplicada a contextos de
microestruturas de poder. Especificamente,
esses autores mencionam o contexto
hospitalar e a relagio médico-paciente, e
acrescentam ainda que a advocacy, que
pode ser traduzida como defesa/promocao
de direitos, € uma pratica fundamental para
uma atuacdo transformadora no contexto
hospitalar, e uma forma de institucionalizar
essa pratica é a ouvidoria hospitalar (Pereira,
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2002; Carvalho, Santana, & Santana, 2009),
que se configura como um espaco que vincula
a questao do controle social dos servigos de
salde a tematica da relagao profissional-
paciente.

De acordo com Carvalho, Santana e
Santana(2009), as ouvidorias hospitalares
apresentam os seguintes desafios para
a Psicologia da satde: compreensao da
micropolitica da instituicdao hospitalar,
da instituicao ouvidoria como instancia
micropolitica de controle social e produgao
de subsidios tedricos para capacitagdo de
ouvidores, explicitando a dimensdo politica
do trabalho na satde. Uma Psicologia da
satde critica certamente poderd enfrentar
esses desafios.

Consideracoes finais

A Psicologia da satde critica é um
movimento que se institucionaliza a
partir do final da década de 90 do século
passado, principalmente nos paises de
tradicdo anglo-saxonica. Surge como uma
alternativa a uma Psicologia da satde
estruturada em torno de um suposto modelo
biopsicossocial, inicialmente preocupado
com o desenvolvimento de metodologias
qualitativas de pesquisa. Perspectiva em
franco desenvolvimento, a Psicologia da
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salde critica compreende o psicélogo como
agente social e enfatiza a dimensao ético-
politica do trabalho em Psicologia da satde,
seja no ambito da pesquisa, seja no ambito da
prética profissional.

No contexto hospitalar, a Psicologia da satde
critica enfatiza a necessidade de, tanto no
ambito da pesquisa como no da intervengao,
ouvir e relatar as vozes dos usuarios dos servigos
hospitalares a partir de uma perspectiva ética
de respeito e de solidariedade. No ambito
politico, necessério se faz identificar as
estruturas de poder implicitas e explicitas
das instituigdes hospitalares que enformam
aas experiéncias dos pacientes. Um espaco
estratégico para que essas praticas possam
produzir efeitos transformadores e aperfeicoem
o controle social e a qualidade dos servigos é
a ouvidoria, que precisa ser compreendida
como um espago estratégico de pesquisa e de
intervengao pelos psicélogos da satde criticos.

Para que isso possa ocorrer, no entanto, é
preciso desenvolver uma reflexividade critica
sobre a pratica, habilidade que precisa ser
estimulada nos programas de formagao em
Psicologia, seja no nivel da graduagdo, seja
no nivel da pés-graduacao ou em qualquer
espago em que se desenvolva uma formagao
continuada em Psicologia da satde.
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