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RESUMO - Este estudo objetivou tragar o perfil profissional dos psicologos darede piblica de salide do Distrito Federal, seus
modos de atuacdo, niveis de atencdo, tipos de servicos e especialidades junto as quais atuam. Participaram do estudo 46
psicélogos. Resultados apontaram que a maioria estava lotada em unidades hospitalares. Quanto ao modo de atuagdo, 15
profissionais desenvolviam atividades consonantes com o chamado modelo clinico. Os outros 31 psicologos pautavam sua
préticano modelo de atengfo global a salide, com atividades diversificadas, dirigidas também a familia e a comunidade, com
maior integracdojunto a equipe. As préticas com base no modelo de ateng&o global a salide estiveram associadas a formagéo
pos-graduada, a participacdo em eventos cientificos, a realizagdo de pesquisa e a avaliagdo positiva quanto ao carater
interdisciplinar da equipe. Os dados apontaram o fortalecimento e a consolidagdo da psicologia da salide como campo de
atuacdo profissional no Distrito Federal.
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The Psychologist in the Public Health Services of the Federal District

ABSTRACT - The goa of this study was to identify the professional profile of psychologists working in the health public
service of the Federal Didtrict (Brasilia), their work activities, levels of health attention, kind of services and specialities within
their work. Forty-six psychologists participated in the study. Results pointed out that the majority was located on hospital
units. From the developed activities, 15 psychologists worked based on the clinical model. The others 31 psychologists had
their practice based on aglobal attention health model, with diversified activities, also driven to the family and community, and
more gaff integration. The use of this model was related to Ph.D. and/or master degrees, attendance at scientific events,
research development and to the positive evaluation of the work done through transdisciplinary method. The data showed the

strengthening and consolidation of health psychology as a professiond field in the Federal District.

Key words: health psychology; professional profile; health work activities; public health.

A Psicologia da Saltde

A American Psychological Association (APA) define a
psicologia da salide como um campo de contribuigdes, tanto
cientificas quanto profissionais, especificas da psicologiaen-
quanto disciplina, que visa a promogédo e a manutencdo da
saude, a prevencao e o tratamento de doengas (Matarazzo,
1980; Sheridan & Radmacher, 1992; Taylor, 1995). Carac-
terizada como uma area de conhecimento voltada a compre-
ensao dainfluéncia de variaveis de natureza psicol 6gica so-
bre processos de manutencéo de estados de saltde de indivi-
duos ou grupos sociais, bem como sobre processos de gera-
¢ao de doenca e estratégias de intervengdo que auxiliem os
individuos a manter-se saudaveis ou a enfrentar processos
patol 6gicos, Stone (1988) observa que a area de abrangéncia
da psicologia da salide esta contida no terreno de interface
entre as diversas ciéncias que atuam dentro do sistema de
saude e a prépria psicologia como um todo.

Ressalta-se que entre as competéncias gerais dos psico-
logos que atuam em salide, incluem-se, prioritariamente, a
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pesquisa cientifica no campo da salide, geradora de conhe-
cimento da area, assim como as intervengdes profissionais
em situagdes de risco, ou de crise relacionadas a diferentes
problemas de salde. Cumpre ressaltar, entretanto, que essas
competéncias gerais ndo esgotam a imensa variabilidade de
atividades cientificas e profissionais das quais os psicologos
na area da saide podem dispor. Tal fato pode ser ilustrado
por uma breve listagem de atividades desempenhadas por
psico6logos nessa area: (a) investigagdo de possiveis relagcdes
existentes entre fatores de personalidade e suscetibilidade a
enfermidades de diferentes naturezas e/ou habilidades para
enfrentar processos de enfermidade; (b) utilizagdo de méto-
dos e técnicas psicologicas com objetivo de facilitar a co-
municagdo entre profissionais da sadde e usuérios, de modo
a estimular o processo de adesdo ao tratamento e a progra-
mas de medicagdo; (c) intervencao profissional junto a paci-
entes e familiares; (d) atuagdojunto a organizacdes de assis-
téncia a saide com objetivo de auxilia-las no que se refere a
definicdo de metas e avaliacdo de resultados; (€) anadlise de
politicas de saide, do ponto de vista das preferéncias huma-
nas e tendéncias comportamentai s da sociedade (Stone, 1988;
Taylor, 1987).

Dados obtidos recentemente (Costa Jr. & Seidl, 1996;
Costa Jr. & Seidl, 1996a; Miyasaki & Amaral, 1995; Seidl
& Costa Jr., 1997) permitem afirmar que a psicologia da
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salde €, hoje, uma area de atuagdo cientifica e profissional
em expansdo. Entre os indicadores de crescimento da area
pode-se citar: (a) o nimero crescente de periddicos interna-
cionais, de literatura especializada sobre psicologia da sal-
de elou temas relacionados; (b) a criacdo de secles de psi-
cologia da salide em sociedades de psicologia brasileiras e
internacionais; (C) 0 nimero crescente de temas livres apre-
sentados em diferentes eventos cientificos nacionais de psi-
cologia (tais como aReunido Anual de Psicologia, promovi-
da pela Sociedade Brasileira de Psicologia, o Congresso
Brasileiro de Psico-Oncologia, promovido pela Sociedade
Brasileira de Psico-Oncologia e o Encontro Nacional dos
Psicologos da Area Hospitalar) e eventos cientificos de me-
dicina (tais como aqueles em que ainsercdo de profissionais
psicologos ja se encontra mais avangada - pediatria, cardio-
logia e oncologia); (d) a abertura crescente de espaco em
congressos médi cos para simpasios e discussao de temas em
psicologia da saide; (€) o aumento do ndmero de psicélo-
gos inseridos em equipes interdisciplinares de diversas es-
pecialidades da salide. E interessante ressaltar que este Ulti-
mo indicador pode ser um dos principais resultantes da subs-
tituicdo progressiva, observada a partir de meados da déca-
dade 70, de model os biomédicos tradicionais de atendimento
por modelos de atencdo integral a salde de individuos e gru-
pos (Chaves, 1982; Spink, 1992).

Taylor, Repetti e Seeman (1997) observam que apesar
do interesse pela influéncia das condigBes do ambiente so-
bre o estado de salide e de doenca ocorrer desde os tempos
classicos de Hipocrates, a crescente reducdo da incidéncia
de doencas infecto-contagiosas (de natureza aguda) e sua
gradativa substitui¢do por um lento processo de desenvolvi-
mento e incidénciade doengas de naturezacronica (incluin-
do transtornos cardiovasculares, cancer ou diabetes) tém
chamado a atencdo dos profissionais de salide para a varia
bilidade de estilos de vidados individuos e seus efeitos. Com
isso, estimulando ainvestigacdo cientifica de fatores de ris-
co comportamental envolvidos na etiologia e progressdo
destas doencas, e exigindo aintervencdo de pesquisadores e
profissionais de areas emergentes dasalide, entre as quais se
encontra a psicologia.

Na mesma diregdo, Adler e Matthews (1994) apontam a
crescente importanciada psicol ogia da salide para acompre-
ensdo das rel agles existentes entre os habitos de vida (com-
portamentos, atitudes e crengas) e o desenvolvimento de
doencas, especialmente as de natureza cronica. Os autores
caracterizam os psicologos da salide como profissionais que
dispdem de técnicas especificas para proporcionar a aquisi-
¢80 e amanutencdo de repertorios de comportamentos apro-
priados a salide por parte de usuarios, seus familiares e ou-
tros individuos envolvidos.

Segundo Spink (1992), considerar a psicologia da salide
como um novo campo de saber parece, no entanto, temeré-
rio, pois,

0s aspectos psicol dgicos da sadde/doenca vém sendo discuti-

dos desde longa data e os psicdlogosja ha muito tempo vém

marcando presenca na area de salde mental. Entretanto, mu-
dancas recentes na forma de inser ¢&o dos psicologos na satde
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e a abertura de novos campos de atuacio vém introduzindo
transformagdes qualitativas na pratica que requerem, por sua
Vez, novas perspectivas tedricas, (p. 11)

Em nosso pais, nas décadas de 80 e 90, documentos do
Conselho Federal de Psicologia (1985, 1988, 1994) jafazi-
am referéncia a mudanca de paradigma, do modelo médico
tradicional para o modelo de atencdo biopsicossocial, trans-
formando uma atividade puramente clinica e individua de
atendimento a salide em compromissos de atendimento e
acompanhamento psicol gico, mai s preventivos e de promo-
¢80 a salde, educacionais e interdisciplinares de interven-
¢&o.

Observa-se ainda que a psicologia da salde no Brasil
acompanhou a expansdo e a evolugdo da psicologia clinica
(enquanto abordagem metodol égica), dos consultorios eins-
tituicBes particulares para o desenvolvimento de servicos
junto acomunidade e institui¢des publicas. Hospitais e pos-
tos de salide foram, em um primeiro momento, apenas pos-
sivels locais de trabalho do psicélogo; hoje sdo parte de um
compromisso com arealidade socia e o psicologo ndo pode
se omitir deste compromisso (Conselho Federal de Psicolo-
gia, 1992).

E importante ressaltar que estas transformagtes na psico-
logiaem nosso pais tiveram influénciade movimentos inter-
nacionais e nacionais, que se desenvolveram no campo mais
amplo da saide. No plano internacional podemos citar a
Conferéncia Internacional sobre a Atencéo Primariade Sal-
de, realizada em Alma Ata no ano de 1978. Dos movimen-
tos nacionais que reivindicavam mudancgas na politica de
salde, naestruturacdo dos servigos e no modelo assistencial,
aVIIl Conferéncia Nacional de Salide, realizada em 1986,
fol um marco cujas principais resoluctes estdo consolida
das na Constituicdo brasileira, promulgadaem 1988, e fun-
damentam as diretrizes e a organizagi do Sistema Unico
de Salde (Ministério da Salide, 1987). Outro movimento
nacional importante foi o que redundou na 2* Conferéncia
Nacional de Salide Mental, realizadaem 1992, que apontou
em suas resoluctes a necessidade de superacdo do modelo
manicomial, ainda hegemdnico, bem como a garantia dos
direitos humanos e de cidadania do doente mental (Ministé-
rio da Salide, 1994). Todos estes movimentos questionavam
0 paradigma biomédico e as préticas a ele associadas.

N&o obstante amaior insercéo profissional do psicélogo
nos servicos de salide brasileiros, observa-se, ainda, grande
defasagem entre as necessidades e as demandas da popula-
¢80 e os servicos oferecidos por estes profissionais. Parte da
citada defasagem pode ser atribuida a qualificagéo do psico-
logo, na medida que desde a formacdo académica néo tem
sido capacitado, de modo sistemético, aexercer o papd que
Ihe é solicitado pelo sistemade salide (Silva, 1992).

Bezerra Jr. (1992) observa que

as préticas organizadas em torno dos fenémenos psiquicos ou
subjetivostém ampliado de modo progressivo seu raio de acdo
no universo social contemporaneo. O psicologo é instado a
responder pela especificidade do seu conhecimento na saide
mental, na satde pUblica, na escola, na empresa e na fabrica.

(p.09)
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O autor questiona qual deve ser a atuagdo do psicologo
forado espaco protegido daclinicaindividua e que uso deve-
se fazer da psicologia em universos téo distintos.

O sistema publico de saude do Distrito Federal

Para uma compreensdo dos objetivos e dos resultados
deste estudo, é necessario caracterizar as institui¢des pabli-
cas de salde do Distrito Federal, onde estdo inseridos os
psicélogos que participaram do presente trabalho. A rede
publica de salde do Distrito Federal € composta por trés
instituicBes assim constituidas:

(1) Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF), per-
tencente ao Governo do Distrito Federal (GDF), geren-
ciador do Sistema Unico de Salide (SUS) na capital. A
rede de servigos daFHDF inclui aprestacéo de cuidados
a saude fisica e mental de toda a populagdo do Distrito
Federal, mas atende também as populacbes da regido
geo-econdmicado entorno (pertencente administrativa-
mente ao estado de Goiés), e é compostapor mais de 60
centros de salide (responsdveis pelos cuidados de pro-
mocao da sallde, de atencdo primériae secundaria a sal-
de de populagfes de sub-regides especificas), 9 hospi-
tais regionais gerais e 1 hospital de base (responsaveis
pelos cuidados de atengdo secundaria e terciéria a sal-
de), totalizando aproximadamente 3000 leitos.
Integram ainda a rede da FHDF: (a)l hospital especi-

alizado no atendimento a pacientes cronicos em processo de

reabilitacdo ou com potencial parareabilitacdo; (b) 2 unida
des especiaizadas no tratamento de transtornos psiquiétri-
cos, sendo um hospital psiquiatrico com leitos parainternagéo

(em processo de reformulagdo, com ampliacgo do ambula-

torio e com servicos de hospital-dia) e um hospital-dia com

cerca de 50 vagas; (c) 1 ambulatorio especializado na area
meédico - psicopedagdgica para criangas e adolescentes.

(2) Hospita Sarah Brasilia, pertencente a Associacdo das
Pioneiras Sociais (APS), institui¢go hospitalar de nivel
terciario, com aproximadamente 300 leitos, que oferece
servigos especializados na &rea do aparelho neuroloco-
motor, em nivel ambulatoria e de internagéo, incluindo
ainda acles de prevencdo nesta especialidade.

(3) Hospital Universitario de Brasilia (HUB), hospital-es-
colada Universidade de Brasilia, gerenciado pela Fun-
dacdo Universidade de Brasilia (FUB), possui cercade
300 leitos, e presta atendimento em diversas especiali-
dades damedicinae da odontologia, em nivel ambulato-
rial e de internagdo, incluindo cuidados de prevencdo
nas especialidades que incluem seus servigos.

Um levantamento preliminar junto aos Departamentos
de Recursos Humanos das institui¢ces publicas de salde
acima citadas, efetuado por Costa Jr. e Seidl (1997), indicou
a existéncia de sessenta e dois psicologos contratados pela
rede publica de salde, dos quais pouco mais de 30% (19
psicdlogos) trabal havam hamenaos de um ano e outros 25,8%
(16 psicologos) tinham menos de cinco anos de servigos pro-
fissionais em salide. Os dados apontaram, assim, acrescente
e recente inser¢ao do psicélogo narede de salde publicado
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Distrito Federal e o fortalecimento da psicologia da salde
como campo de atuagéo profissional. Neste sentido, conhe-
cer o perfil do psicdlogo que atua em salde, sua formagéo,
seus modos de atuagdo, suas dificuldades e eventuais neces-
sidades de treinamento é relevante para se obter um panora
madainser¢do deste profissional no sistema de salide publi-
cado Distrito Federal.

Objetivos do estudo

Este trabalho, como prosseguimento ao levantamento
preliminar realizado pelos autores, teve como objetivos: (a)
elaborar o pefil profissona dos psicologos que atuam na
rede publica, incluindo os seus modos de atuagdo nainteracao
com individuos e grupos usuarios do sistema de saide; (b)
identificar os nivels de atencdo, as especialidades e os tipos
de servigos nos quais os psicologos estdo inseridos; (c) iden-
tificar o nivel de satisfagdo profissiona e as expectativas
quanto a atuacdo na area €; (d) identificar as variaveis asso-
ciadas aos modos de atuagdo profissional.

M étodo
Sujeitos

Quarenta e sais psicdlogos das ingtituigdes publicas de
salde do Distrito Federa - Fundacéo Hospitalar do Distrito
Federa (FHDF) do Governo do Distrito Federal, Hospital
Sarah Brasilia daAssociagéo das Pioneiras Sociais (APS) e
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) da Fundagdo Uni-
versidade de Brasilia (FUB) - constituiram a amostra desse
estudo, o que correspondeu a 74,2% do total de psicdlogos
em exercicio efetivo nesta rede publica de salide.

Observou-se um indice de recusa explicita em participar
do estudo da ordem de 8,6% (5 psicologos). Além destas
cinco recusas, dois sujeitos devolveram os questionarios em
branco e outros trés ndo devolveram o instrumento, mesmo
apos reiteradas solicitagdes e apesar de mostrarem-se, inici-
almente, dispostos a participar do estudo. Os demais profis-
sionais ndo foram localizados em funcéo de diversos fato-
res, tais como férias, licencas de trabal ho, transferéncias para
outraingtituicdo, ndo permitindo que o estudo abrangesse a
totalidade dos psicologos da rede publica de saide do Dis-
trito Federal.

Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario, elaborado
para o presente estudo, auto-aplicavel, contendo 34 ques-
tOes, abertas e fechadas, sendo que estas incluiram questées
de multipla escolha e afirmativas para serem respondidas
por meio de umaEscala de Likert de quatro pontos. As ques-
tbes foram agrupadas em cinco sec¢des: dados socio-
demograficos, formacdo académica e qudificagdo profissi-
onal, atividades profissionais, satisfaco e expectativas pro-
fissionais frente a atuacdo em salide e levantamento de ne-
cessidades de treinamento e capacitaco.
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Procedimento de coleta de dados

Inicialmente procedeu-se a um levantamento dos psico-
logos contratados pelas trés ingtituicdes da rede de salide
publica do Distrito Federal, junto aos seus respectivos De-
partamentos de Recursos Humanos: Fundag&o Hospitalar do
Distrito Federal, Hospital Sarah Brasilia e Hospital Univer-
sitério de Brasilia.

ApOs a autorizagdo para realizagdo do estudo, pelas di-
recOes das referidas ingtitui¢bes, os profissionais foram conta-
tados pessoalmente em seus locais de trabalho, esclarecidos
guanto aos objetivos do estudo e convidados a responder ao
questionario. A datade retorno do auxiliar de pesquisa, para
obtencdo do questionario devidamente preenchido, era defi-
nida com o profissional.

Andlise dos dados

Inicialmente, foram analisadas e categorizadas as respos-
tas obtidas mediante questdes abertas. Em seguida, proce-
deu-se aandlise estatisticadescritiva das variaveis do estudo
e as medidas de associacdo - correlacdo de Pearson e teste
de qui-quadrado - entre as varidveis, com 0 proposito de
identificar amagnitude e a natureza darelacéo entre as mes-
mas e seus niveis de significancia. O pacote estatistico SPSS
(Satistical Package for Social Sciences, versdo 7.5) foi uti-
lizado para a andlise dos dados.

Resultados

O perfil socio-demografico dos sujeitos que compuse-
ram a amostra (N = 46) indicou o predominio acentuado de
profissionais do sexo feminino (44 psicélogas), o que repre-
sentou 95% da amostra, dado coerente com as caracteristi-
cas da categoria, constituida majoritariamente por mulhe-
res. Constatou-se, nesta area, um percentual acimadameédia
geral da categoria do Distrito Federal, de 80% de profissio-
nais de psicologia do sexo feminino.

Quanto adistribui¢éo por idade, com variacdo de 23 a49
e média de 33 anos, verificou-se que os sujeitos eram, em
Sua maioria, jovens, sendo que 16 sujeitos (34,8%) tinham
menos de 29 anos, 21 (45,7 %) estavam nafaixa de 30 a 39
anos e apenas 9 psicdlogos (19,6%) tinham mais de 40 anos
de idade.

No que se refere ao desempenho de uma outra atividade
profissional, 20 sujeitos (43,5% daamostra) informaram que
também trabalhavam em consultérios particulares, como
profissionais autbnomos, prestando servicos de psicoterapia
individual e/ou de grupo.

A distribuicdo dos participantes no estudo segundo ains-
tituicdo mostrou que 26 profissionais (56,5%) eram funcio-
nérios da Fundagéo Hospitalar do Distrito Federal, 17 (37%)
eram do Hospital Sarah Brasiliae 3 psicdlogos (6,5%) eram
funcionarios do Hospital Universitario de Brasilia. Quanto a
distribuicdo dos sujeitos tendo por base o total efetivo de
psicélogos de cada institui¢ao, o Hospital Sarah apresentou
melhor distribuicéo relativa na amostra uma vez que 100%
de seus profissionais responderam ao instrumento; nas ou-
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tras duas institui¢cles, a participacéo foi de aproximadamen-
te 65% naFHDF e de 50% no HUB.

Em consonancia com o perfil jovem da amostra estuda-
da, aandlise do tempo decorrido desde o término da gradu-
acdo até o momento desta coleta de dados, com variagdo de
2 a22 anos e média de 9 anos, mostrou gque aproximada-
mente um tergo da amostra (14 sujeitos) tinha até 4 anos de
formada, 11 psicdlogos (23,9%) graduaram-se ha pelo me-
nos 5 enoméaximo 9 anos, e 21 deles (45,7%) haviam termi-
nado seu curso de graduacdo hd mais de 10 anos.

Os dados referentes a formagdo académica mostraram
que 25 sujeitos (54,3%) eram egressos de estabel ecimentos
publicos de ensino superior, enquanto 21 (45,7%) fizeram o
curso de graduag@o em faculdades privadas. Quanto ao lo-
ca onde se graduaram, 32 profissionais (69,5%) conclui-
ram o curso de psicologia em Brasilia- sendo que de cada
trés psicologos da amostra, dois eram egressos da Universi-
dade de Brasilia (instituicéo federal de ensino) e um eraegres-
s0 do Centro Universitéario de BrasiliaddCEUB (instituicéo
particular de ensino) - e 14 psicologos (30,5%) concluiram
0 curso de graduagéo em outros estados brasileiros.

Ainda quanto ao perfil referente a formagéo académica,
foi andisada aformagdo em nivel de pés-graduagéo. Obser-
Vou-se que 11 sujeitos (23,9%) ainda ndo tinham cursado
qual quer modalidade de pés-graduacao, 18 (39,1 %) possui-
am cursos de especializago lato sensu, 16 profissionais
(34,8%) eram portadores do titulo de mestre e 01 era porta-
dor do titulo de doutor. E importante assinalar que a forma-
¢do em nivel de especializacdo ndo levou em conta apenas
cursos reconhecidos pelo MEC, sendo considerados todos
0s mencionados, com carga-horériaigua ou superior a 360
horas.

Constatou-se que 36 sujeitos (78,2% da amostra) esta-
vam |otados em hospitais, atuando em nivel terciério de aten-
¢80 asalde. Outros 8 sujeitos (pouco mais de 17% dos psi-
cdlogos) trabalhavam em ambulatério especializado da area
médi co-psicopedagbgica, em servico de hospital-dia para
transtornos psiquiatricos, sendo que destes 8 profissionais
apenas 2 sujeitos (4,3% da amostra) estavam lotados em
unidades de atencdo primaria, tais como centros de salde.
Ressalta-se que dos 36 sujeitos que trabalhavam em hospi-
tais, amaioria (29 sujeitos) informou que atuava em ambu-
latorios e enfermarias, sendo quase nula a atuagdo em uni-
dades de terapiaintensiva, em servicos de urgéncia e pron-
to-socorro. Esses resultados demonstram que a insercéo do
psicdlogo no sistemade salide do Distrito Federal estadainda
fortemente concentrada em servicos hospitalares, em unida-
des ambulatoriais especializadas ou de cuidado intensivo
(hospital-dia), com reduzida atuacdo em centros de salde.
Constata-se, assm, que aFHDF, Unicainstitui¢ao pesquisada
que possui unidades de atengdo primaria, estalotando seus
psicologos preferencialmente nas unidades hospitalares de
sua rede.

Quanto ao tempo de contratagdo pela instituicdo de sal-
de, com variacdo de 10 meses a 19 anos e médiade 5 anos,
26 sujeitos (56,5%) trabalhavam hé até trés anos e 12 sujei-
tos (26,1%) em periodo correspondente entre mais de trés e
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menos de sete anos de contrato. Este dado demonstraaaber-
turarelativamente recente de vagas no mercado de trabalho
em salde para o profissiona psicélogo do Distrito Federal.

No que tange as especialidades e setores da saldejunto
aos quais os psicologos atuavam, verificou-se que 16 sujei-
tos (34,8% dos profissionais pesquisados) trabalhavam em
especialidades da salde mental, em servigos psiquiétricos
de atencdo acriancae ao adolescente (9 profissionais) e adul-
to (7 profissionais), um espaco tradicionalmente ocupado
por psicélogos que atuam em servigos de salde. Conside-
rando os outros 30 profissionais (65,2%) que estavam traba-
Ihando em outras especialidades da salide, 12 sujeitos de-
senvolviam agBes em servicos de atencéo ao paciente infan-
til, conforme dados apontados na Figura 1, em unidades de
neurortopedia, pediatria, oncologia e clinica de adolescen-
tes. Dos 18 profissionais que atuavam junto a pacientes adul-
tos, verificou-se atuagbes em setores relacionados a
neurortopedia, dependéncia quimica (alcoolismo), oncologia,
HIV/AIDS e ginecologia e neurologia (ver Figura 2).

A partir dos dados fornecidos por todos os sujeitos da
amostra, sobre as atividades profissionais desenvolvidas,
incluindo informagBes sobre 0 nome atribuido a atividade,
sua descricdo, objetivos e com qual(is) profissional(is) are-
alizava, efetuou-se uma classificagéo das atividades em duas
categorias de modos de atuagdo: modelo clinico e modelo
de atencdo integral a salde. O Quadro 1 permite visualizar
0s critérios usados pelos autores que levaram a classificagéo
das praticas em um ou outro modo de atuagdo, tendo por
base as atividades que os psicdlogos denominaram, descre-
veram, definiram objetivos e referiram com quais profissio-
nais atuam em sua prética cotidiana.

A andlise das respostas e posterior classificagdo das pr&
ticas nos dois modos de atuagdo mostraram que 15 sujeitos
(32,6% dos psicologos pesquisados) desenvolviam ativida-
des profissionais baseadas em conceitos e préticas do cha

¢lin, adolescente
oncologia

pedialria

neurortopedia

psiquiairia

0% 10% 20% 30% 0%

Figura 1. Area de atuagio segundo a clientels - crianga ¢ adolescente (1= 21)

ontos
ginecologia
HIV/AIDS
oncologia
dep. quimica
neurologia
psiquiatria

neurortopedia

L 5% 1% 15% 20% 25% 3% 35%

Figura 2. Area de atuagio segunde a clientela - adultos {n = 25)
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Quadro 1. Categorias que caracterizam os modos de atuagdo, com base
na descricdo das atividades realizadas pelos psicélogos

Categorias que caracterizam os modos de atuagéo

Modelo Clinico

- Atua em espago fisico delimitado dentro da instituicéo (setor
de psicologia, sala especifica), semelhante a um consultério.

- Refere pouca ou nenhuma interagéo com a equipe de satide.
N&o tem sido requisitado para interconsultas, intervencoes ou
pareceres de outros profissionais ou setores da instituicao.

- Acdo de salide parece exclusivamente voltada para o sujeito
(paciente), foco da intervenc&o.

- Tendéncia a ndo diversificagdo das atividades, com énfase na
realizacdo de psicoterapia individual e/ou de grupo.

Modelo de atengdo integral a saide

- Acdo desenvolve-se em diversos espagos do servico
(enfermaria, ambulatério), ndo havendo um espago fisico
exclusivo para o psicologo.

- Realizagdo de atividades com outros profissionais da
psicologia e de outras categorias, referindo integragéo e
trabalho em equipe. Requisi¢&o por outros profissionais e/ou
setores para interconsultas, intervencdes e pareceres.

- Foco da intervencg&o parece ndo se limitar a0 sujeito (paciente),
abrangendo familia, ambiente institucional e/ou comunidade.

- Tendéncia a realizagdo de agBes diversificadas:
aconselhamento, orientagdo, atividades educativas em salide,
preparagdo psicologica pré e pés-cirdrgica, intervengdo breve,
visitas domiciliares, entre outras.

Modos de atuagio

mado modelo clinico. Este modo de atuagdo caracterizava
se pelo predominio da atuagdo em "consultério”, definido
como um espaco fisico restrito, destinado ao psicélogo, em
alguns casos exclusivo deste profissional, localizado, de
modo geral, em um servico de psicologia. A descricdo das
atividades evidenciou interagéo precariacom os demais pro-
fissionais de salide - o psicdlogo informavaatuar prioritaria-
mente sO - o foco daintervencéo e da atuagdo do profissio-
nal estavacentrado no individuo, objeto primeiro daacdo de
salde. Em geral, o psicélogo que atuava com base nesse
modelo tendia a esperar a demanda que |he era encaminha
da pelos demais profissionais de salide, em especial do mé-
dico, e costumava ser pouco requisitado por outros setores
elou especialidades do servico ou unidade parainterconsultas
ou pareceres. |dentificou-se ainda uma tendéncia a néo di-
versificaggo das atividades desempenhadas, com predomi-
nio de procedimentos que foram denominados como de in-
tervencado psicoterdpicaindividua e/ou de grupo.

Os demais 31 sujeitos (67,4% dos psicologos pesquisa-
dos) tiveram suas atividades profissionais incluidas em cri-
térios que definem o denominado modelo biopsicossocial
ou modelo de atengdo integral a salde: as agles do psicolo-
go desenvolviam-se em diferentes espacos fisicos do servi-
¢o, incluindo enfermaria, pronto-socorro, ambulatorio ou
comunidade, fazendo-se presente onde sua atuacdo fosse
necesséria.

A descricdo das atividades permitiu concluir que estas
tendiam a ser mais diversificadas: acfes educativas em sall-
de, preparagdo psicoldgica pré e pos-cirdrgica, visitas do-
miciliares e orientacdo familiar realizadas e direcionadas ndo
SO para 0 paciente, mas também para a familia €lou mem-
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bros da comunidade circunscrita ao servico. Identificou-se
ainda que o psicologo relatava atuar de modo mais integra-
do com a equipe de salde, sendo que algumas atividades
foram descritas como realizadas em conjunto com outros
profissionais.

Investigou-se também as varidveis que poderiam estar
associadas aos modos de atuacdo. A Tabela 1 sintetiza os
resultados da andlise bivariada realizada mediante testes de
qui-quadrado. Observou-se que houve uma associacdo esta-
tisticasignificativa (p < 0,05) entre o0 modo de atuagdo base-
ado no modelo de atengfo integral a salide e as seguintes
varidveis. realizagdo de pesquisa na instituicdo, participa-
¢do em eventos cientificos da &rea com apresentacdo de tra-
balhos, formagdo em nivel de pds-graduagdo (especializa
¢do, mestrado ou doutorado), avaliacdo positiva quanto ao
cardter interdisciplinar da equipe na qual esté inserido, re-
quisico para interconsultas, pareceres e atendimentos na
instituicdo de salide onde trabalha. As variaveisidade, insti-
tuicdo académica do curso de graduacgéo, tempo de término
da graduacdo e tempo de trabalho na ingtituicdo ndo apre-
sentaram niveis de significancia nos testes de qui-quadrado,
em relacdo aos dois modos de atuacdo explicitados.

No que serefere as expectativas frente a atuagdo em sal-
de e a satisfagdo profissional, 37 sujeitos (80,4%) assinaa-
ram gue a salide erauma area de interesse profissional desde
agraduacdo e 35 sujeitos (76,1%) indicaram pretender con-
tinuar atuando na area, sendo que duas varidveis mos-
traram correlacdo positiva significativa (r = 0,32 p < 0,03),
mas a variacdo compartilhada foi de apenas 10%.

Quanto aos fatores que parecem ter influenciado a en-
trada na &rea da salide, a amostra dividiu-se no que tange a
percepcao quanto as oportunidades do mercado de trabal ho:
22 psicélogos (47,8%) tenderam a discordar que a escolha
pela atuagdo em salde decorreu das facilidades do mercado
de trabalho, enquanto 24 (52,2%) tenderam a concordar com
esta afirmativa. A maioria (37 psicologos ou 80,4%) consi-
derou que as expectativas pessoais contribuiram para a es-
colhapela &rea de salde, enquanto apenas 9 (19,6%) consi-
deraram que este fator ndo foi relevante para a escolha. No
que se refere a compatibilidade entre as expectativas pesso-
as e as atividades desempenhadas em salde, 37 sujeitos
(80,4%) avaiaram que havia compatibilidade, sendo que
apenas 9 profissionais (19,6%) discordaram, assinalando que
a ndo identificavam.

Outro aspecto analisado foi a percepcdo quanto ao reco-
nhecimento do trabalho do psicélogo pela equipe de saide
com a qual este atua. Trinta e sete sujeitos (80,4%) avalia
ram que seu trabalho era reconhecido pela equipe. Verifi-
cou-se ainda que os profissionais que percebiam suas ex-
pectativas de desempenho profissonal como compativeis
com as atividades que vinham sendo realizadas tenderam a
avaliar que o seu trabalho tem sido reconhecido pela equipe
de salde (r = 0,423 p < 0,003).

A avaliaggo quanto a interdisciplinaridade da equipe de
salde dividiu a amostra: 20 sujeitos (43,5%) consideraram
gue sua equipe ndo trabalha de modo interdisciplinar, en-
guanto 26 sujeitos (56,5%) avaliaram que sim. Constatou-se
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Tabela 1. Varidvels associadas a0 modelo de atengdo integral a salde

Variaveis Testes de qui-quadrado

(p < 0,05)

Realizagdo de pesquisa X? = 4,9df=Ip < 0,02
Participagdo em eventos cientificos como
conferencista e/ou apresentando trabalhos
Formag&o em nivel de pds-graduacéo:
especializagdo e/ou mestrado/doutorado
Avdliacdo positiva quanto ao caréter
interdisciplinar da equipe na qual esta
inserido

Requisi¢éo por outros profissionais e
setores do servigo para interconsultas,
pareceres e atendimento

Instituicdo de salide onde trabaha*

X?=20df = 2p < 0,001

X?= 12,3 df=2 p £0,002

X2= 4,8=df=1p = 0,02

X?= 176 df/= 7 < 0,001

X?= 166 df=2 p 10,001

*  Apesar do nivel de significancia, apresentou 33,3% das células com
menos de 5 casos.

correlacdo significativa entre essa variavel e a percepcao
quanto ao reconhecimento do trabalho desenvolvido pelo
psicologo (r = 0,4634 p < 0,001), com 21% de variancia
compartilhada, sugerindo que os psicologos que se percebi-
am integrados em equi pes sentiam-se mais reconhecidos pelo
seu trabalho.

Por outro lado, no que tange a percepgdo quanto aexis-
téncia de graus diferenciados de autoridade entre os inte-
grantes da equipe, 36 psicdlogos (78,3%) concordaram que
havia diferenciacdo de autoridade, provavelmente fazendo
referénciaa hierarquiado profissionad de medicina, fato ainda
fregliente em diversos setores e equipes de salde.

A totalidade dos profissionais pesquisados informou que
sentia necessidade de treinamento especifico com objetivo
de proporcionar o aperfeicoamento de sua atuacdo profissi-
onal (100%) e manifestou interesse por estudar diferentes
temas da psicologia aplicados a sadde.

Discussao

Os dados obtidos neste estudo comprovam a recente e
crescente inser¢do da psicologia na rede de servigos publi-
cos de salide do Distrito Federal. Muitos desses profissio-
nais, contratados por concursos realizados nos Ultimos 5 anos,
contribuiram para adiminui¢do do quadro de caréncia acen-
tuada da categoria na area de salide. Apesar deste incremen-
to, constata-se ainda a existéncia de um ndmero reduzido de
psicélogos, se considerarmos a capacidade instalada darede
de salde do DF. Apenas o Hospital Sarah Brasilia pareceu
contar com um quadro de psicologos adequado as suas ne-
cessidades, com boa cobertura da psicologia aos servicos
prestados pela ingtituicdo e, conseqlientemente, as deman-
das da populagéo.

O aumento do ndmero de contratagtes de psicdlogos no
DF, nos tltimos 5 anos, parece resultar de alguns fatores tais
como: (a) a pressao exercida pela categoria através de suas
entidades representativas, em especia o Conselho Regio-
nal, enfatizando a importancia da atuagéo do psicélogo na
areade salide; (b) movimentos sociais na area da salide men-
tal, que reivindicavam areestruturacdo do modelo assistencial
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e acriacao de servigos substitutivos ao hospital psiquiéatrico,
com a necessidade de equipes multidisciplinares; (c) a edi-
¢80 de atos normativos da Coordenagéo de Salde Mentd da
SecretariaNacional deAssisténcia a Salide do Ministério da
Salide (Portaria SNAS 224/92, publicada no Di&rio Oficid
da Unido de 30/11/92), que regulamentam a constituicdo de
equipes multidisciplinares para o funcionamento dos servi-
¢os de salide mental, sendo o psicologo um dos profissio-
nais exigidos, em nimero correspondente a capacidade ins-
talada; (d) o reconhecimento de parte dos gestores da salide
quanto a escassez do profissiona de psicologia narede pU-
blica, em especia a Fundac&o Hospitalar do Distrito Fede-
ral e a Associagdo das Pioneiras Sociais, instituicdes que
abriram vagas para psicologos nos Ultimos 5 anos.

N&o obstante a diversificagdo das areas de atuagdo - com
amaioria dos profissionais inserida em setores da chamada
salde em geral, e ndo apenas na salde mental - ainda é evi-
dente a distribuicdo irregular, com escassez ou auséncia do
psicologo junto a especiaidades, como cardiol ogia, mastolo-
gia, endocrinologia, entre outras, onde poderia desempenhar
papel relevante, mesmo considerando apenas o contexto
hospitalar. Ainda no &mbito hospitalar, chama a atencdo a
auséncia deste profissional em servigos como as emergénci-
as ou as unidades de terapia intensiva.

Outro desafio é amodificacdo da tendéncia a concentra-
¢80 dos psicologos no nivel terciario de atengao, tradicio-
nalmente ocupado por psicélogos ligados a programas de
salde mental atuando eminentemente em servigos psiquia
tricos e em ambulatérios especializados. Apesar da magni-
tude da rede de atencdo priméria da Fundagdo Hospitaar,
formada por mai s de sessenta centros e postos de sallde, dis-
tribuidos pelas regiGes administrativas com base em critéri-
0s populacionais, o psicdlogo ndo integra o quadro de pro-
fissionais destas unidades. Estas poderiam ser espacos pri-
vilegiados para o desenvolvimento de acfes preventivas e
comunitarias, junto as equipes de pediatria (ambul atorios de
crescimento e desenvolvimento) e de atencdo a salide inte-
gral da mulher, por exemplo, permitindo uma prética com
base no paradigma biopsicossocial de atencéo ao processo
salide-doenca.

O ndmero obtido de sessenta e dois psicologos em exer-
cicio efetivo junto as institui¢cdes pesquisadas corresponde a
aproximadamente 2,1% do total de psicologos inscritos no
Conselho Regional de Psicologia da 1* Regido, residentes
no Distrito Federal. Esse nimero € inferior a0 levantamento
efetuado pela Conselho Federal de Psicologia (1988), que
apontou a existéncia de 2,8% de psicologos na érea da sal-
de, no Brasil. Este dado corrobora a afirmativa de que ainda
SOMOS POUCOs, Se compararmos a quantidade de psicdlogos
atuantes em salde no Distrito Federal com o conjunto de
psicélogos da salide do pais.

A maior concentragéo de psicologos da salide em hospi-
tais, tendéncia observada nacionalmente e ndo apenas no DF,
parece ser um dos fatores que tem levado a denominagéo do
campo no Brasil como psicologia hospitalar, diferentemen-
te da terminologia utilizada em outros paises (Health
Psychology ou Psicologia de la Salud). Assim, a expressao
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psicologia hospitalar - freqlientemente utilizada em eventos
técnicos e cientificos da area e presente no nome da primei-
ra sociedade surgida no pais - Sociedade Brasileira de Psi-
cologia Hospitalar - vem recebendo criticas de especidistas
brasileiros. Primeiro, por restringir o campo de atuagéo da
psicologia da salide a0 hospital; segundo, por representar
uma concepcdo estreita do fendbmeno, limitando-o a apenas
um dos ambientes que cuida da salide - o hospital. Confor-
me observam Miyasaki e Amara (1995), "o psicdlogo da
salde deve ser definido como o profissiona que lidacom os
problemas associados ao continuum salde-doenca, sem
especificacdo do ambiente no qual atua' (p. 238).

Observou-se, que mesmo atuando prioritariamente em
nivel terciario de atengdo, alguns psicdlogos que responde-
ram a0 instrumento indicaram claramente preocupactes e
desenvolvimento de atividades especificas de atenc&o pri-
méria, incluindo agdes promocionais de salide e programas
de educacdo para a sallde de pacientes e familiares. Alguns
movimentos vém contribuindo para este crescente interesse
pelo desempenho de atividades de carater preventivo no
ambito hospitalar, bem como pela ampliacdo do campo de
atuagdo do psicologo na salde: (1) as resolugdes da Confe-
réncia Internacional sobre Atencdo Priméria de Salde que
resultou na Declarag@o de Alma-Ata, em 1978, bem como
as das Conferéncias Nacionais de Salde e as de Salide Men-
tal, mencionadas anteriormente, que valorizam as estratégi-
as que garantem a promocao da salide e o fortalecimento de
model os biopsicossociais e interdisciplinares de atuagao; (2)
as acBes do movimento antimanicomial tém propiciado
mudancas no model o assistencial, com o aumento do nime-
ro de psicélogos atuando em servigos substitutivos ao hos-
pital psiquidtrico tradicional; (3) anecessidade de racionali-
zacdo dos custos hospitalares tem ampliado a atencéo pri-
mériaao usudrio do sistemade salde, abrindo a oportunida-
de para a criacdo de equipes multiprofissionais de educacéo
para a salide onde o0 psicologo esté presente.

A informag&o obtida de que 25 sujeitos (55% da amos-
tra) era egressa de ingtituices pUblicas de ensino superior
apontaamaior participacdo dessas institui¢cdes na formagdo
de profissionais psicologos que atuam na &rea de salide no
DF. No caso especifico do Distrito Federal, levantamento
realizado por CostaJr. e Holanda (1996) indicou que de cada
quatro psicélogos que atuavam profissiona mente naregido,
trés eram formados pela Unicainstituicdo particular de ensi-
no do Distrito Federal (o que estava de acordo com o nime-
ro de vagas anuais disponiveis para vestibular, 210 dainsti-
tuicdo particular contra 70 vagas da instituicdo publica).
Neste mesmo levantamento, considerando areas especificas
da psicologia, amédiade trés psicologos formados pelains
tituicdo particular para um psicélogo formado pela institui-
¢80 publica é mantida, excetuando-se as areas de psicologia
da salide e de docéncia, onde a maioria dos profissionais
eram egressos da Universidade de Brasilia. Levantou-se a
hip6tese de que o perfil de cada curso de graduacéo consti-
tuiaaprincipa variavel interveniente sobre este resultado.

O alto percentual de profissionais (67,4% da amostra)
cujo modo de atuacdo foi incluido no modelo de atencéo
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integral a satde representou um achado surpreendente e pro-
missor. Autores e estudiosos da area tém enfatizado que a
psicologia da satde n&o deve restringir suas praticas ao mo-
delo clinico tradicional, tendo em vista os imensos desafios
colocados pelo setor salide nas Ultimas décadas, bem como
a mudanga de paradigma, com a superacdo da concepcéo
organicista e o fortalecimento da concepcao biopsicossocial
do processo saude-doenca (Levinton, 1996).

Se considerarmos que 20 sujeitos (43,5% da amostra)
também desenvolviam atividades profissionaisjunto aclini-
cas particulares, prestando servicos de carater psicoterapico,
podemos apontar que a psicologia da saide vem sendo cons-
tituida, prioritariamente, por profissionais com experiéncia
em clinica e/ou egressos da psicologia clinica. Segundo es-
tudos do Conselho Federal de Psicologia (1994), o movi-
mento mais destacado de saida do psicologo da clinica pri-
vada foi em diregdo a &reade salde. Sendo apresentada como
justificativa principal deste movimento uma preocupagéo dos
psicélogos clinicos com atuacGes mais dirigidas ao contexto
social. Este dado permite supor, contudo, aexisténciade uma
maior dificuldade quanto a superagdo das praticas em psico-
logia da saide em relagéo ao chamado modelo clinico tradi-
cional.

E importante ressaltar que a metodol ogia adotada na pes-
quisa ndo permitiu estabelecer indicadores de qualidade das
atividades relatadas pelos profissionais. Neste sentido, néo
se pode fazer qualquer inferéncia sobre a resolutividade ou
a eficacia dos dois modos de atuagdo identificados, sendo
que o objetivo dos autores foi apenas identificar as praticas
existentes, descrevendo-as e estabelecendo relagbes com
outras variaveis pesquisadas no presente estudo.

Entretanto, salienta-se que os resultados referentes a as-
sociagdo do modelo de atencdo integral a saide com a qua-
lificagdo profissional (exemplificada pelas especializactes
lato e stricto sensu) e a produc¢do de conhecimentos (realiza-
¢ao de pesquisa e participagdo em eventos cientificos) per-
mitem concluir que os psicélogos que pautam a sua pratica
neste modelo parecem estar indo além da atuagéo profissio-
nal, buscando contribuir para a consolida¢cdo de um corpo
tedrico-pratico da psicologia aplicada a saide. Ha indicios,
ainda, que os profissionais que atuam com base neste mode-
lo parecem estar mais integrados em suas equipes e sdo mais
reconhecidos pelo seu trabalho, favorecendo uma atuagdo
interdisciplinar.

Conclui-se, ainda, que parece haver uma expectativa
positiva quanto a atuagdo na area, com um bom nivel de
satisfagdo profissional, dados os indicios de que hainteresse
no sentido de um investimento pessoal e profissional, com a
busca de qualificag@o e aprimoramento tedrico-técnico dos
psicologos pesquisados.

No entanto, dois aspectos parecem constituir-se em im-
portantes desafios segundo a percepcao dos psicélogos da
salude do Distrito Federal: a consolidagdo do trabalho
interdisciplinar e a hegemonia do médico na hierarquia das
equipes. A pluralidade e diversificagdo das categorias que
compdem as equipes e o desenvolvimento das préticas inte-
gradas em um novo modelo assistencial parecem ser alguns

dos fatores que podem influenciar positivamente esta reali-
dade, transformando-a.

Fatores de ordem institucional também parecem relevan-
tes no fato do profissional atuar com base no modelo clinico
ou de atencdo integral asalde. Estaandlise, prejudicada pelo
desequilibrio numérico dos sujeitos por institui¢cdo, uma vez
que o Hospital Universitario de Brasilia teve apenas trés pro-
fissionais na amostra, indicou uma tendéncia de influéncia
davariavel instituicdo onde o psicélogo trabalha, o que leva
aconclusdo de que aspectos organizacionais parecem facili-
tar ou dificultar o modo de atuagé@o do psicélogo. Pode-se
afirmar que algumas unidades de salde, que tiveram psico-
logos incluidos na amostra do estudo, tém envidado esfor-
¢os visando a mudanga de seu modelo de atencdo a saude.
No bojo destas transformacdes, o papel das equipes - e tam-
bém dos psicoélogos - vem sendo repensado, com provavel
influéncia positiva sobre as préticas profissionais.

Assim, modificagdes nas concepcdes da prestacdo de
servigos em salde, preocupagGes com demandas e contex-
tos sociais especificos, adocéo de referenciais tedricos vari-
ados e desenvolvimento de praticas multi e interprofissionais
parecem estar proporcionando a psicologia da saide a cons-
trucdo de um corpo de conhecimento préprio, possibilitan-
do a delimitagdo de uma identidade para esta area da psico-
logia, em evidente expansao.
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