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RESUMO

Dissertagao de Mestrado
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PSICOLOGO E HOSPITAL: UMA RELACAO A SER DESVELADA
AUTORA: VALERI PEREIRA CAMARGO
ORIENTADOR: ALBERTO MANUEL QUINTANA
Local e data da defesa: Santa Maria 26 de marco de 2012

Com a ampliacao do conceito de saude, que passa a envolver fatores biopsicossociais, torna-
se frequente em instituicdes hospitalares a ocorréncia de equipes multidisciplinares, visando
um atendimento integral aos pacientes e familiares. Partindo do pressuposto que o psicologo €
um profissional que tem se inserido cada vez mais no hospital, realizou-se uma pesquisa para
compreender como os médicos e enfermeiros percebem o psicologo quanto as suas fungdes,
importancia e dificuldades. Trata-se de um estudo de campo, qualitativo, exploratorio e
transversal que fez uso de uma entrevista semi-dirigida, norteada por eixos, para coletar as
informagdes de 21 profissionais de um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul.
Participaram nove médicos, nove enfermeiros e trés psicologos de diferentes setores. As
entrevistas foram analisadas pelos preceitos da andlise de contetido e as categorias originadas
sao descritas e discutidas em trés artigos. Evidenciou-se que os profissionais da saude
consideram relevante a realizacdo de uma abordagem biopsicossocial em saude, além de
vislumbrarem como ideal de trabalho a equipe multidisciplinar. No entanto, no hospital
estudado a realidade ¢ a de equipes restritas quanto as areas profissionais. Notou-se que a
expectativa dos médicos e enfermeiros ¢ a de que o psicélogo atue com os aspectos que 0s
demais profissionais ndo se sentem aptos, como a angustia, choro, medo da morte e negativas
ao tratamento. Ainda, ao psicologo ¢ atribuida a capacidade de “ver para além” do corpo
enfermo. Para cumprir algumas fun¢des no hospital, na visdo dos entrevistados, o psicélogo
disponibilizaria de alguns instrumentos, como a escuta atenta, a fala “quase magica” e o
tempo disponivel para conversar. Também, foi mencionado que o curso de graduacdo em
psicologia ¢ afastado dos demais cursos da saude e, conseqlientemente, do hospital, o que
pode acarretar na inadequacao do psicologo a realidade hospitalar. Conclui-se que o hospital ¢
uma institui¢do complexa e para se integrar satisfatoriamente, o psicélogo deve iniciar seu
percurso ainda na graduagao, se aproximando dos colegas de equipe e construindo um espago
de reconhecimento e valorizacao para a psicologia hospitalar.

Palavras-chave: Psicologia; Hospital; Equipe; Interdisciplinaridade.
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Through the enlargement of the concept of health, which started to envolve biopsychosocial
factors, the occurrence of multidisciplinary teams becomes frequent in hospital institutions,
aiming an integral care for patients and family members. Assuming that the psychologist is a
professional who has been inserted further more into the hospital reality, a research was
developed to comprehend how other health professionals (such as doctors and nurses) notice
the psychologist when it comes to his functions, importance or difficulties faced by him. This
is a qualitative, exploratory and transversal field study which made use of an interview guided
by axes to collect informations of 21 professionals of a teaching hospital of the interior of Rio
Grande do Sul. Nine doctors, nine nurses and three psychologists from different sectors were
part of it. The interviews were analyzed by the principles of the content analysis and the
originated categories are described and debated in three articles. It became evident that the
health professionals consider relevant the accomplishment of a biopsychosocial approach in
health care, besides gazing as work ideal the multidisciplinary team. However, at the hospital
in question the reality is that the teams are restricted when it comes to their professional areas.
It was noted that the doctors and nurses’ expectation is that the psychologist act within the
aspects that the other professionals do not feel able to act on, such as anguish, crying, fear of
death and treatment denial. In addition, it is attributed to the psychologist the capacity of
“seeing beyond” the diseased body and to accomplish some functions at the hospital. For the
respondents, the psychologist would let some instruments as attentive hearing, the almost
magic speaking and his time available. It was also mentioned that the graduation course in
psychology is far-off the other health courses and, consequently, the hospital itself, which can
result in the inadequacy of the psychologist before the hospital reality. In this manner, it is
therefore concluded that the hospital is an institution composed by many factors and, for it to
integrate itself satisfactorily , the psychologist must initiate his journey in the graduation
process, getting closer to the team colleagues and building a space of acknowledgement and
psychology valorization.

Keywords: Psychology; Hospital; Team; Interdisciplinarity.
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APRESENTACAO

Esse trabalho ¢ oriundo do projeto de pesquisa denominado “Psic6logo e hospital: uma
relacdo a ser desvendada e um papel a ser construido”, construido como parte necessaria a
obtencao do titulo de Mestre do Programa de Pés-Graduacao em Psicologia da Universidade
Federal de Santa Maria. Os resultados obtidos com a pesquisa e considerados mais relevantes
ao estudo serdo apresentados na forma de trés artigos, compondo a dissertacdo de mestrado.
Esse formato de trabalho ¢ possivel de acordo com o Manual de Estrutura de Apresentacao de
Monografias, Disserta¢des e Teses — MDT (UFSM, 2006).

Dessa forma, ao confeccionar trés artigos, acredita-se estar ao encontro dos objetivos
de estimulagdo da produgdo cientifica, além de estar facilitando o processo de divulgagdo dos
resultados. A normatizacdo dos artigos foi feita de acordo com as Revistas a que serdo
submetidos, que por serem da psicologia utilizam as regras da American Psychological
Association (APA, 2006). Foram escolhidas as revistas “Psicologia, Saude e Doengas”, de
Portugal e “Aletheia” e “Revista Psicologia PucRS”, ambas do Brasil.

Sendo assim, seguem-se seis capitulos: Inicialmente serd feita a introdugao a tematica,
com um panorama da fun¢do do psicologo enquanto profissional da satde e inserido no
hospital, apds, serd apresentada a trajetoria metodologica da pesquisa. Seguem os trés
capitulos que contém os artigos construidos, no qual o primeiro retrata o que médicos e
enfermeiros esperam da func¢do do psicélogo hospitalar. O segundo artigo fala do complexo
lugar do psicologo em equipes de saude. O terceiro artigo apresenta pontos de divergéncia e
conflito na relagdo entre psicélogos hospitalares e demais profissionais da equipe de saude.
Na seqiiéncia, serdo apresentadas consideracdes finais, que abordam os temas dos trés artigos,
relacionando os resultados encontrados com as expectativas iniciais e dificuldades

metodologicas.
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INTRODUCAO

O surgimento das instituigdes hospitalares ocorreu num periodo anterior a Idade
Média e estava relacionado com razdes de carater religioso e assistencialista de caridade. O
hospital, em seus primordios, periodo que compreende a pods-revolugao industrial, servia
como uma instituicdo-deposito de mendigos, pobres, vadios, doentes e loucos com uma
funcdo social de higiene e disciplina (Foucault, 2002).

O hospital era como uma espécie de ferramenta de isolamento e esconderijo para a
doenca e para o morrer, afastando do cotidiano processos que ainda faziam parte do convivio
social na Idade Média. Ja a partir do século XIX o principio da transformagdo social do

hospital e de seus objetivos, confunde-se

com uma dupla ordem de técnicas: as técnicas do poder disciplinar -
disciplinando o coletivo dos corpos em desarranjo social; e as
técnicas de cuidados médicos - introduzindo seus ritos e saberes
instrumentalizados pela Clinica enquanto tecnologia individual
(Pitta, 1990, p.43).

Dessa forma, uma primeira tentativa de controle sobre o corpo — que ¢ visto como
nucleo da forca de producao e trabalho - comeca a surgir no século XIX, com a preocupacao
com a saude coletiva. Da incumbéncia de “sequestrar” pobres, moribundos, doentes e vadios
do meio social, escondendo o incomodo e disciplinando os corpos e guardando-os até a morte,
o hospital passa a nobre funcdo de salvar vidas.

Percebe-se, assim, que o hospital tem percorrido um caminho complexo e tortuoso em
busca do tecnicismo cientifico adequado as suas novas informagdes, para ter meios de tratar
dos doentes e evitar a morte como fim. Assim, pode-se perceber que com o advento dessa
instituicao, até mesmo o que foi propriedade do homem por milénios (sua doenca e morte),
passa de um processo individual para se relacionar com outros e ocorrer em uma instituicao.
Dessa forma, o hospital se constituiu, historicamente, como um espago de trato as
enfermidades, com vista a saude e local de morte, se tornando o depositario da sina humana
(Pitta,1990).

Como a instituicao hospitalar que passou por modificagdes ao longo dos séculos, a
visdo médica também se transformou. A medicina como ciéncia, baseada na interpretagao
natural da doenca surge com Hipocrates entre 460 e 375 a.C, mas ha registros paleontologicos
sobre doencas e busca da sua cura, desde o periodo Paleolitico, com a trepanagdo craniana

(Gusmao, 2010).
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Na Mesopotamia entre 669 e 633 a.C., as doengas e suas origens estavam ligadas a
entidades sobrenaturais e o doente era visto como um campo de forcas onde guerrilhavam o
bem e o mal (Ismael, 2005). Também no Egito ha evidéncias da medicina arcaica, baseada na
magia e empirismo (Gusmao, 2010).

Em Roma, 293 a.C, a cura de doengas era de responsabilidade de médicos que faziam
uso de magia, misticismo e filosofia, sendo a consolagdo, juntamente com a demonstracdo de
compaixao e respeito, pregada como fundamento essencial para a cura do doente. Para Platdo
o doente deveria participar ativamente da “sua purificagdo”, sendo a doenga, nesse contexto,
uma perturbacdo do equilibrio entre espirito e corpo coletivo, necessarios para a saude
suprema, sindonima de sabedoria (Ismael, 2005).

Hipocrates, provavelmente por volta de 400 a.C, nega as causas sobrenaturais das
doengas e estabelece bases racionais ao tratamento, posicdo compartilhada por Galeno, 300
a.C., que defendeu a experimentagdo cientifica e estudo da anatomia humana, colaborando
para o progresso médico, apesar de dar pouca importancia ao doente como pessoa. Vesalio,
posteriormente, ao propor o exercicio de observagdo direta contribuiu para o respeito da
individualidade do doente - associando a tal as causas das doengas (Ismael, 2005).

Com a Renascenga houve uma importante mudanga sobre a abordagem das doengas: os
sofrimentos deveriam ser purgados com remédios e, principalmente, acolhimento e conforto
por parte dos médicos, surgindo, assim, a consideracdo de paciente sobre a denominagdo
anterior de doente ou cliente, sendo a terminologia que permanece (Ismael, 2005).

Na medicina atual entende-se que o paciente deve apropriar-se da sua doenga,
dependendo exclusivamente de suas atitudes no curso do adoecer (Romano, 1999). Porém
isso ndo faz com que o papel dos médicos e sua importdncia no tratamento sejam
minimizados, pois eles tomam o papel de protagonistas dos manejos hospitalares por
decidirem sobre aspectos praticos da estadia do paciente no hospital, como técnicas,
medicacgdes, cura, internagoes e altas (Angerami-Camon, 2010).

Com as mudangas das praticas institucionais e necessidades de humanizacdo do
atendimento hospitalar, surge um novo campo para a atuagao de psicologos e, com ele, uma
nova linha dessa ciéncia: a psicologia hospitalar. Desde a legitimacao da profissdo, na década
de 60, ha um crescente nimero de psicologos atuando em hospitais. Entretanto, a psicologia
hospitalar ¢ um campo reconhecido oficialmente desde a década de 80, buscando ainda,
aparato tedrico suficiente que seja capaz de legitimar e valorizar cada vez mais sua pratica.

Porém, muito da formacao em psicologia estd voltada para a analise clinica individual, assim,
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tais fatores podem culminar na dificuldade do profissional em delimitar seu fazer no hospital
(Yamamoto & Cunha, 1998).

O espaco no qual surge a psicologia hospitalar, teve sua cria¢do facilitada a partir do
momento em que os conceitos de satide e formas de atendimentos dentro das institui¢des,
foram transformados e ampliados, de forma a contemplar a totalidade do ser humano. O
conceito de doenca deixou de se relacionar somente ao fisico do paciente, e a saide deixou de
ser considerada como a mera auséncia de uma doenga. Contribui com essa evolugado a idéia de
que a doenga ¢ vista entdo como um estado de crise agravado pela hospitaliza¢do. Este agrave
interfere diretamente sobre o estado emocional do individuo.

Sendo assim, percebe-se as muitas possibilidades para a atuacdo do psicologo e para
atingir aos seus objetivos de trabalho, ele deve buscar compreender as necessidades
particulares do local onde se insere, definir um plano de agdes e o papel dentro da instituicao
e, principalmente, fazer uso de praticas criativas para atender a coletividade e atingir os
objetivos de trabalhar tanto com doentes como com os aspectos saudaveis (Teixeira, 2004).

Dentro do hospital, alguns fazeres do psicélogo ja sdao esperados, como o atendimento
pré e pos-cirirgico, atendimento a pacientes cronicos, em UTI, gestantes e maternidades de
neonatologia patoldgica, entre outros; “todos com intuito de identificar os aspectos psiquicos
envolvidos, minimizando possiveis dificuldades” (Barletta, 2008, p5). No entanto, além de
realizar essas tarefas, o psicologo hospitalar deve ser concorde com os demais objetivos da
instituicao hospitalar a que se insere, como “prestar assisténcia, responsabilizar-se pelo ensino
e desenvolver pesquisas” (Romano, 1999, p.33). Pode-se perceber que a psicologia
hospitalar, vem evoluindo em teoria ¢ na definicdo de uma identidade profissional mais
segura. Com isso, vai além de seu carater assistencial a triade paciente, familia e equipe,
constituindo-se fundamentalmente pela triade assisténcia, pesquisa e ensino (Speroni, 2006).

Ainda, o ambiente hospitalar revela singularidades, como o setting terapéutico. Este
passa a ter uma importancia diferente da clinica analitica individual (Angerami-Camon,
2010). O setting, muitas vezes, ¢ improvisado, podendo ocorrer atendimentos beira-leito ou
mesmo na enfermaria, se adequando a disponibilidade da condi¢do de saude do paciente que,
muitas vezes, nao pode ou ndo consegue sair do seu leito.

A partir das consideragdes da amplitude do trabalho do psicologo no hospital, este
estudo tem o intuito de explorar a relagdo estabelecida por esses. Busca-se averiguar o
contexto de insercdo do profissional na equipe, os motivos que levam ou ndo a um hospital
geral solicitar o psicélogo, e a propria percepgao do profissional da psicologia sobre seu fazer

no hospital.
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Esta pesquisa sustenta a dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdao em
Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, e o interesse pela tematica surgiu a partir
do contato com o Hospital Universitario de Santa Maria. Através da atuagdo como voluntaria,
pesquisadora e extensionista, atividades desenvolvidas do primeiro ao décimo semestre da
graduagdo dentro do hospital, foi perceptivel, por um lado, a grande demanda para a atuagao
do psicologo e, por outro lado, o pouco niimero de profissionais atuando. Nesse sentido,
surgiu o questionamento: afinal, que relagdo ¢ essa que se estabeleceu entre o psicologo e a
instituicao hospitalar? E quais as percepcdes dos diversos “atores” dessa cena sobre a (ndo)
presenga do psicélogo no hospital geral?

Para responder a tais indagagdes, delimitou-se os seguintes objetivos: compreender o
papel do psicologo hospitalar, a partir da visdo psicologos, médicos e enfermeiros, desvendar
as expectativas dos profissionais da satude sobre as atribuigdes do psicdlogo hospitalar e qual
¢ o0 seu objeto de estudo e intervengdo; conhecer as representagdes dos psicologos hospitalares
sobre sua funcao no hospital; entender o que o psicdlogo hospitalar percebe do papel na
equipe de saude; verificar discordancias ou similaridades sobre a percepcao do papel do

psicélogo hospitalar para os profissionais entrevistados.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Delineamento

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratdria. Quando a
delimitagdo temporal foi um estudo transversal. Como estratégia de coleta de dados, escolheu-
se a pesquisa de campo, onde ndo hd um controle rigido da situagdo e os participantes sao
abordados em seu proprio ambiente (Severino, 2007).

Sobre os objetivos de pesquisa, foi exploratoria porque se propOs a levantar
informacdes acerca do tema “psicélogo no contexto hospitalar”’, mapeando as condigdes de
manifestacdo dos fendmenos referentes (Severino, 2007). Ainda, a escolha pela natureza
qualitativa deu-se porque, ao estudar a qualidade do objeto e se deter aos sentidos e
significacdes dos fendmenos, ela ¢ a que melhor serve para a analise das vivéncias subjetivas
dos participantes (Turato, 2003).

Quanto ao método ser qualitativo, justifica-se porque ¢ de sua caracteristica a busca do
conhecimento sobre os sentidos ¢ as significagdes dos fendmenos. Os sentidos dizem respeito
a forma de perceber e sentir esse fendmeno, ja a significacdo se refere ao sinal, aquilo que
representa a experiéncia, o “querer-dizer” de um fato da vida (Turato, 2003). De acordo com
Chizzotti (1998), essa modalidade metodoldgica prioriza a consideracdo dos aspectos
singulares e complexos da vida humana, remetendo aos significados que os sujeitos dao as
suas acoOes ¢ relagdes. A partir disso, ¢ possivel considerar também o meio ecologico que
circunda os sujeitos a fim de compreender o sentido dos atos e decisdes deles.

Indo ao encontro do método qualitativo, optou-se pela entrevista semi-estruturada
como forma de captar os resultados. Foram realizadas entrevistas individuais guiadas por
“eixos norteadores”, ou seja, haviam temas pré-definidos para a abordagem na entrevista, mas
a ordem dos assuntos, a forma de perguntar e a sequéncia de falas ndo foram definidos a
priori. Sendo dessa forma, entrevistador e entrevistado t€ém a oportunidade e momentos para
guiar e direcionar a entrevista, o que nesse contexto de estudo representa ganhos para a

reunido de informagdes de acordo com os objetivos propostos (Turato, 2003).

Participantes da pesquisa e local do estudo
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Foram entrevistados profissionais de trés arecas da saude (psicologia, medicina,
enfermagem) que atuam em equipes de um hospital-escola do interior do RS. Os participantes
foram divididos em dois grupos principais e dois subgrupos, da seguinte forma:

Grupo 1: Psicologos Hospitalares que atuam no hospital-escola, ndo sendo
considerados nesse grupo os profissionais da psicologia que, apesar de trabalharem dentro do
hospital, ndo se encaixam nas delimitagdes da psicologia hospitalar, como atuar com satude e
doenca abrangendo o paciente e seus familiares (Angerami—Camon, 2010; Romano, 1999).
Assim, foram excluidos os psicologos organizacionais e que trabalham no setor de Recursos
Humanos, pois nesses setores se desenvolve um trabalho diferenciado, ja que enfocam a satide
do trabalhador, exercem funcao de recrutamento, selegdao e desligamento de profissionais. De
acordo com a informacao fornecida via contato telefonico pelo setor de Recursos Humanos do
hospital do estudo, sdo quatro os setores que possuem psicologos hospitalares, sendo eles,
hemato-oncologia adulta, hemato-oncologia pediatrica, pediatria ¢ neonatal. Uma psicéloga
hospitalar atua em dois setores (pediatria e neonatal), assim sendo o grupo um possuiu trés
participantes.

Grupo 2: Médicos e enfermeiros subdivididos em dois outros grupos, em funcgdo de
terem ou ndo experiéncia com trabalho em equipes com psicologos. Elegeram-se os dois tipos
profissionais por serem de grande importancia na equipe minima de satude e serem 0s Unicos a
estarem presentes em todos os setores selecionados do hospital, propiciando resultados
comparativos.

Subgrupo 2.1: Médicos e enfermeiros que trabalham em equipes multiprofissionais
nas quais também atuam psicélogos. Assim, foram entrevistados profissionais das quatro
areas do hospital que possuem psicologo hospitalar, sendo esses os setores de hemato-
oncologia adulta, hemato-oncologia pediatrica, pediatria e neonatal. Objetivou-se entrevistar,
em cada setor mencionado, um profissional de cada categoria priorizando os que atuam a mais
tempo no hospital. Assim, o subgrupo 2.1 teve oito participantes.

Subgrupo 2.2: Constituido por médicos e enfermeiros que trabalham em equipes nas
quais ndo atuam psicologos. Optou-se ndo realizar as entrevistas nos setores onde houvesse
somente o atendimento ambulatorial médico, por acreditar que, em tais situagdes onde
essencialmente um profissional realiza o atendimento ao paciente, nao podemos perceber com
clareza como se delineia o trabalho em equipe multidisciplinar ou interdisciplinar. Assim,
foram convidados a participar do estudo os profissionais da satide que atuam em setores onde
ha internagdo, e foram os seguintes: internagdo toco-ginecoldgica, clinica cirargica, clinica

médica/nefrologia, clinica médica/CTI e clinica médica/pneumologia. Mantendo o objetivo de
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entrevistar um profissional de cada categoria por setor, por aleatoriedade e dando
preferéncia,entre os voluntarios, daqueles mais antigos no setor. O subgrupo 2.2 teve dez
participantes.

Dessa forma, considerando os dois grupos e subgrupos determinados, a pesquisa
contemplou 21 participantes, ao total. Quanto a abordagem aos participantes, inicialmente
entrou-se em contato com o Chefe do Setor, que autorizou o estudo. Posteriormente, ao
retornar ao setor para a realiza¢do da pesquisa, foram convidados a participar os profissionais
da satde das areas previamente definidas e com mais tempo de servico nesse determinado
setor. A escolha pelos profissionais mais antigos deu-se pelo fato de que, por estarem a mais
tempo na instituicdo, estdo também mais imersos na realidade do setor, fato esse que
influencia na forma de representacdo do seu trabalho e atuagdes em equipes. Quanto aos
psicologos, os trés que atuam no hospital foram contatados e convidados a realizarem a
entrevista, apos a aprovacao do Chefe de Setor.

Como critério de inclusao, definiu-se: aceitar participar voluntariamente da pesquisa e
ser profissional dos setores abordados em um dos campos profissionais abordados (medicina,
enfermagem e psicologia), ficando excluidos os que ndo estiverem nessas especificagoes.

As entrevistas foram agendadas previamente com os profissionais da saude,
preferencialmente em intervalo do horario de trabalho e ocorrendo em uma sala do hospital no
setor do profissional. Todas as falas foram gravadas digitalmente e posteriormente transcritas,
tendo sido realizadas anotagdes no diario de campo da pesquisadora, de forma a registrar as
percepgdes gerais da entrevista, como titubeios, acolhimento ou recuo, entre outros.

Sobre o hospital onde o estudo foi realizado, este ¢ considerado referéncia em saude
para a regido centro do Rio Grande do Sul. Atua como hospital-escola, com sua atengao
voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude e os
atendimentos prestados a comunidade s3o realizados nos 291 leitos da Unidade de Internagdo
e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas de ambulatorio, 11
salas para atendimento de emergéncia, nas 6 salas do Centro Cirurgico e nas 2 salas do Centro
Obstétrico. A equipe ¢ composta por 166 docentes das areas de enfermagem, farmaicia,
fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia; 1355 funcionérios em nivel de apoio médio e
superior; 443 funcionarios de servicos terceirizados, além de 342 alunos-estagiarios de

graduagdo da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos.

Eixos norteadores
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Nas entrevistas foram abordados os pontos identificados como eixos norteadores do
trabalho, esses eixos se tornaram necessarios, pois “na verdade nenhuma interagdo, para
finalidade de pesquisa, se coloca de forma totalmente aberta” (Minayo, 1996). Foram
definidos dez eixos tematicos para as entrevistas, sendo eles diferenciados para cada grupo de
profissionais, considerando a especificidade de trabalhar ou ndo com a area da psicologia.

Os eixos norteadores foram construidos pelos proprios pesquisadores, tendo sido
embasados pelos objetivos do referente estudo e, também, pelos apontamentos das referéncias
bibliograficas estudadas.

Abaixo estdo relacionados os eixos norteadores especificos para cada grupo estudado:
Eixos para entrevistas com os psicélogos:

. Sobre o ingresso no hospital (forma de ingresso, expectativas)
. A formagao para o trabalho

. Os primeiros tempos no hospital

. O trabalho realizado com paciente

. Relacionamento da equipe de satide e o paciente

. Relacionamento com a equipe de satude

. As satisfagdes

. As frustracgoes

O 0 I N »n B~ W N =

. Condigdes necessarias para a realizacao do trabalho

Eixos para entrevistas com médicos e enfermeiros que atuam em equipes com psicélogo:
1. Formacao profissional (se foram ou ndo orientados a pratica do trabalho em equipe)

. O trabalho atual no setor

. A percepgao sobre o trabalho em equipe de saude

. Profissionais que considera fundamental para a composi¢ao da equipe

. Experiéncias com a psicologia

. O ingresso do psicélogo na equipe

. Como ¢ o trabalho do psicélogo hospitalar

. Motivos que levam a um setor do hospital solicitar a contratagdo de um psicélogo

O 00 3 N W B~ W N

. Situagdes em que a atuacao do psicologo se faz mais necessaria

10. A experiéncia de trabalho antes e depois da inser¢ao do psicélogo

Eixos para entrevistas com médicos e enfermeiros que atuam em equipes sem

psicologos:
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1. A percepgdo sobre o trabalho em equipe interdisciplinar de saude
. Formagao orientada para o trabalho em equipe ou nao
. Profissionais que considera fundamental para a composicao da equipe
. Como ¢ o trabalho do psicdélogo hospitalar
. Experiéncias prévias com profissionais da psicologia
. Motivos que levam a um setor do hospital solicitar a contratagdo de um psicologo
. O papel do psicologo na equipe de satude

. Em que situagdes a atuacao do psicélogo hospitalar se faria necessaria

O 00 3 N W B~ W N

. O trabalho da equipe atual

10. Como imagina que seria o trabalho em equipe interdisciplinar com psicologo

Analise e interpretacio dos resultados

Os dados obtidos foram considerados de acordo com a andlise de contetido, método de
importancia nas pesquisas qualitativas, uma vez que ele possibilita a visualizagdo dos
diferentes sentidos, manifestos e latentes, das falas dos sujeitos da pesquisa (Bardin, 1977,
Turato, 2003). Trata-se de uma forma de tratamento e analise das informacdes de discursos
pronunciados, ndao s6 oralmente quando por gestos, figuragdes e imagens. Se busca
compreender o sentido manifesto e oculto das mensagens, por entender que esses sao
indicadores significativos para a compreensdo dos componentes psicossociais. Dessa forma,
se procura ver o que estd por detras das palavras (Severino, 2007).

Assim, a analise de conteudo remete a transformagao das falas relevantes em unidades
de analise, visando a descoberta de conteudos que estdo implicitos nos contetidos manifestos.
Visa-se tecer uma relacdo entre estruturas semanticas (significantes) e estruturas socioldgicas
e psicologicas (significados) a partir dos enunciados trazidos pelos sujeitos (Bardin, 1977).

Seguindo as indicagdes de Turato (2003) para o tratamento e apresentagdo dos dados,
apos a transcrigao do material, foi realizada a leitura flutuante até a impregnacgao do conteudo.
Logo, de acordo com critérios de relevancia e repeti¢do, foi realizada a categoriza¢dao dos
topicos emergentes. Por fim, foi trabalhada a validacao externa dos dados com a discussdo das

categorias pelo grupo de pesquisa, até apresentacdo dos resultados.

Consideracoes e aspectos éticos

Foram considerados os preceitos da Resolucdo de 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (Brasil, 1996) que regulamenta as condigdes da pesquisa que envolvem serem
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humanos, considerando a ética, a preservagdo da identidade dos participantes e oferecendo o
minimo possivel de riscos ou percas para esses. Os participantes foram esclarecidos sobre o
tema do estudo e suas implicacdes, sendo informados seus direitos enquanto sujeitos de
pesquisa, recebendo antes da execu¢do das entrevistas, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, em copia dupla (Apéndice A) autorizando sua participagdo no estudo a
ser realizado.

As entrevistas foram gravadas em dudio com o prévio consentimento do participante e,
posteriormente, transcritas e analisadas. Nas transcri¢des os nomes dos entrevistados foram
substituidos por cdédigos e os arquivos permanecem no computador do pesquisador
responsavel (Prédio de Apoio UFSM, Departamento de Psicologia, sala 309) até dois anos
apos o término da pesquisa sendo posteriormente apagados. Além disso, os entrevistados
foram informados sobre a possibilidade da desisténcia em participar da pesquisa em qualquer

etapa do estudo, sem que isso lhe represente qualquer perda ou prejuizo.



ARTIGO 1
O que se espera da funcio do psicélogo hospitalar? A percepciao de médicos e

enfermeiros de um hospital geral
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Resumo

A psicologia tem aumentado sua insercdo nos hospitais gerais e buscado formas de atuacdo
coerentes com essa realidade, considerando esses fatores realizou-se este trabalho com vista a
investigar algumas das fungdes do psicologo hospitalar. A partir da visdo de médicos e
enfermeiros que compdem a equipe de satde, buscou-se entender as expectativas que estes
tém acerca da psicologia. Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo do tipo
exploratdria, qualitativa e transversal, que entrevistou os profissionais médicos e enfermeiros
com mais tempo de servigo nos setores de internagdo de um hospital publico do interior do
Rio Grande do Sul. Os resultados alcangados mostram que as fungdes atribuidas ao psicologo
hospitalar se relacionam ao atendimento de pacientes e familiares, vislumbrando para além da
doenga fisica. Assim, ¢ esperado do psicélogo o trabalho com angustias, medos, receios e
crises geradas pelo adoecimento. Ainda, o psicologo poderia atuar como mediador, sendo um
facilitador da comunicacao entre equipe e paciente/familia. Como instrumentos, o profissional
da psicologia disponibilizaria a escuta, a fala, a aten¢do e o tempo disponivel. Dessa forma, os
entrevistados percebem uma demanda latente para a atuacdo do psicologo, além de atribuirem

a esses toda situagdo advinda de processos psico-emocionais dentro da institui¢do hospitalar.

Palavras- Chave: Psicologia; Hospital; Interdisciplinaridade.
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Abstract

Taking into consideration that psychology has been increasing its insertion in general
hospitals and looking for coherent ways of acting towards this reality, this paper was prepared
to investigate some of the hospital psychologist’s functions. Through the vision of doctors and
nurses who compose the health team, it also pursued the understanding of the expectations
that these have about psychology. In this regard, was held an exploratory, qualitative and
transversal field research, which interviewed the oldest doctors and nurses of the internment
sector of a public hospital in the interior of Rio Grande do Sul. The results reached show that
the functions assigned to the hospital psychologist are related to the patients care as well as
family members, catching a sight of beyond the physical illness. Therefore, it is expected
from the psychologist to work with distress, fears, apprehensiveness and crisis developed by
sicken. Moreover, the psychologist could act as mediator, being a facilitator when it comes to
communication between team and patient/family. As instruments, the professional of
psychology would let the listening, speech, attention and also his time available. Thus, the
respondents are aware of a concealed demand to the psychologist’s performance, besides
attributing to them the entire situation originated from psycho-emotional processes inside the

hospital institution.

Keywords: Psychology; Hospital; Interdisciplinarity.
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Introduciao
Ninguém quer saber mais do outro, mas a complementagdo do conhecimento
do outro é a coisa mais importante. Ninguém é dono da verdade e nem do
conhecimento, de nada
(B, enfermagem, setor sem psicologo)

Com o inicio da Segunda Revolugdo da Satde, na década de 70, houve uma mudanca
significativa do paradigma biomédico para o paradigma da satde publica (De Marco, 2006).
Nesse contexto, a auséncia da doenga deixou de ser o enfoque principal do conceito de saude,
passando esta a ser referente ao bem-estar fisico, psiquico e social (Matos, 2004). Juntamente
com a ampliagdo conceitual, had também a abertura para a efetivagdo de novas praticas (Maia,
Silva, Martins & Sebastiani, 2005).

A psicologia foi uma das areas que se inseriu no espago de intervencao, ampliado pela
nova compreensao do que seria a saide humana. Essa insercdo ocorre justamente em um
momento de “crise” da psicologia, no qual se contrapunham, de um lado, um fazer clinico
analitico tradicional, embasado geralmente pela psicandlise, que contemplava uma restrita
parcela da populagdo e, de outro lado, uma crescente demanda por profissionais da saude
capazes de atuar na realidade do Brasil (Castro & Bornholdt, 2004) que era a de muitas
pessoas com menores recursos financeiros, mas igualmente necessitadas de uma atuacdo do
psicologo em seus contextos de atencdo a saude.

Sendo assim, os profissionais da psicologia passaram a migrar para outras institui¢des,
saindo do local exclusivo da clinica privada para irem até a comunidade, o hospital e as
unidades basicas, visando o bem-estar individual e coletivo através da compreensdo da
complexidade da doenca e¢ da saide (Angerami, 2011). No ambito mundial, a Psicologia da
Satude vinha se estabelecendo, tornando-se, gradualmente, um campo de estudo e atuacdo

reconhecido (Maia, Silva, Martins & Sebastiani, 2005). Pode-se perceber que, no intuito de
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importar esse novo campo de saber para a realidade do Brasil, se delineia a psicologia
hospitalar.

Assim, no final da década de 80, surge no Brasil a psicologia hospitalar, como um
campo de saber ja minimamente estruturado - apesar da atuagdo em hospitais ja ter
principiado tempos antes, na década de 50 (Romano, 1999). Foi assim chamada devido ao
fato de que as politicas de saude no pais estavam (e ainda estdo) centradas no hospital,
“priorizando o modelo assistencialista e paternalista de atencdo secundaria e terciaria”
(Barletta, 2008, p6). Salienta-se que a propria denominacdo “‘psicologia hospitalar” ¢
especifica do Brasil e, nos demais locais do mundo, ¢ denominada psicologia da saude
(Tonetto & Gomes, 2005).

A demanda psicologica no contexto do hospital se relaciona a doenga organica que o
paciente enfrenta, sendo necessario apoio para a superagdo da mesma e comunicagdo eficiente
entre paciente e equipe médica a fim de facilitar este processo (Romano, 1999). Assim, o
psicologo hospitalar valoriza a relagdo que o paciente estabelece com o médico, com a
familia, consigo. Além disso, busca compreender como o paciente se posiciona frente ao
adoecimento e a hospitaliza¢do, bem como lida com as repercussdes emocionais que emergem
durante este processo (Souza & Pegoraro, 2009, p2). O atual interesse pela humanizagao pode
ser incluido nessa trajetoria que tenta incorporar os aspectos psicossociais ao modelo
biomédico (De Marco, 2006).

Pelos motivos supracitados, alguns fazeres do psicélogo ja sdo esperados no hospital,
como o atendimento pré e pds-cirtirgico, o atendimento a pacientes cronicos, o atendimento
em UTI, a gestantes ¢ em maternidades de neonatologia patologica, entre outros; “todos com
intuito de identificar os aspectos psiquicos envolvidos, minimizando possiveis dificuldades”

(Barletta, 2008, p5).
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Atualmente percebemos um aumento do numero de profissionais solicitados a atuarem
em instituigdes hospitalares, no entanto, trata-se de psicélogos que, muitas vezes, tiveram sua
formagdo voltada para a pratica clinica individual e analitica (Barletta, 2008; Maia, Silva,
Martins & Sebastiani, 2005), o que, por vezes, resulta em profissionais que tem dificuldades
em se aproximar da dinamica hospitalar. Tal questdo se problematiza, pois, como referiu
Romano (1999), as pessoas no contexto hospitalar ndo sabem pedir o que o psicélogo nao
sabe oferecer.

Entdo, estar dentro de um hospital significa aos profissionais uma modificacdo da
compreensdo de saude e doenca e, conseqlientemente, nas formas de intervir (Yamamoto &
Cunha, 1998). O psicologo clinico no hospital, ao contrario do psicélogo no consultério, vai
até¢ o cliente e, junto a este ou a equipe multidisciplinar, identifica sua demanda (Vieira,
2010). Os atendimentos passam a ser caracterizados pelas interagdes entre as diversas
especialidades e pelo trabalho em equipes multidisciplinares (Tonetto & Gomes, 2007).

Em termos historicos, a presenca da psicologia nos hospitais, atuando juntamente com
outras areas como a medicina ¢ a enfermagem, ¢ extremamente recente, o que explica o fato
das acdes serem pouco conhecidas neste meio (More et al, 2004). A regulamentagdo da
pratica hospitalar so6 foi feita pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) no ano 2000 através
da resolugdo 14/2000 (CFP, 2000). O CFP outorga o titulo de Especialista em Psicologia
Hospitalar para o psicologo que comprovar sua atuagao especifica e/ou prestar prova de titulo.
Por outro lado, a medicina é reconhecida no hospital desde o século XVIII, quando este
deixou de ter somente cunho religioso (Salto, 2012).

Evidencia-se, entdo, que a denominagdo “psicologia hospitalar” ultrapassa a conotacao
de um lugar de atuacdo, sendo um campo de conhecimento que vem sendo definido e
dimensionado (Costa ef al, 2004). Esse dimensionamento ocorre a partir da pratica e insergoes

teoricas, de forma que depende da atuagdo inovadora dos psicologos hospitalares e das
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pesquisas, para o fortalecimento, reconhecimento da area ¢ a legitimagdo desse campo de
saber e fazer.

Considerando o contexto da psicologia hospitalar como area que tem se desenvolvido
e estado cada vez mais presente nas instituigdes, realizou-se uma pesquisa objetivando
explorar as opinides, visdes e percepcdes de médicos e enfermeiros sobre a atuacdo e as
funcdes do psicélogo hospitalar. Como profissional da psicologia, ¢ interessante saber o que
os profissionais que estdo no hospital ha mais tempo compreendem desse trabalho. Espera-se
que ao compreender e divulgar as diferentes visdes desses profissionais possa ocorrer um
processo de entendimento de suas expectativas e das demandas do hospital, auxiliando a

adequagdo do fazer do psicologo nessa instituicao.

Método
Delineamento
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratoria e transversal.
Como estratégia de coleta de dados, adotou-se a pesquisa de campo, onde os participantes sdo

abordados em seu proprio ambiente (Severino, 2007).

Participantes da pesquisa e local do estudo

Foram entrevistados profissionais da medicina e enfermagem que atuam em equipes
de saude de um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul. Elegeram-se os dois tipos
profissionais por serem de grande importancia na equipe minima de saude e serem os Unicos a
estarem presentes nos nove setores com internacdo do hospital. Foram excluidos os setores
que realizam somente atendimento ambulatorial, por acreditar-se que nesses ambientes o

trabalho em equipe ocorre de forma diferenciada dos setores de internacdo, onde se atribui a
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possibilidade de maior contato e troca entre os profissionais, ja que os pacientes permanecem
no setor por um tempo maior.
Os participantes foram subdivididos em dois grupos:

Equipes com psicologo: setores de hemato-oncologia adulta, hemato-oncologia

pediatrica, pediatria e neonatal.

Equipes sem psicologo: internagdo toco-ginecoldgica, clinica cirurgica, clinica

médica/nefrologia, clinica médica/CTI e clinica médica/pneumologia.

Foram entrevistados um médico e um enfermeiro de cada setor, totalizando nove
médicos (trés mulheres e seis homens) e nove enfermeiros (oito mulheres e um homem) com
tempo de servigo entre cinco ¢ 28 anos. Foram priorizados como participantes do estudo os
profissionais com maior tempo de servigo em cada setor, isso porque estando ha mais tempo
na instituicdo, estdo também mais imersos na realidade do setor, fato esse que influencia na
forma de representagdo do seu trabalho e atuagdo em equipe.

Como critério de inclusdo, definiu-se: aceitar participar voluntariamente da pesquisa e
ser profissional dos setores abordados em um dos campos profissionais (medicina e
enfermagem), ficando excluidos os que ndo estivessem nessas especificacdes ou ndo fossem
os mais antigos do setor. As entrevistas foram agendadas previamente ¢ ocorreram, em uma
sala hospitalar do setor do profissional.

Sobre o hospital onde o estudo foi realizado, este ¢ considerado referéncia em saude
para a regido centro do Rio Grande do Sul. E um hospital-escola, com sua atengio voltada
para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saide e os atendimentos
prestados a comunidade sdo realizados nos 291 leitos da Unidade de Internacdo e nos 37 leitos
da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas de ambulatério, 11 salas para
atendimento de emergéncia, nas 6 salas do Centro Cirurgico ¢ nas 2 salas do Centro

Obstétrico. A equipe ¢ composta por 166 docentes das areas de enfermagem, farmaicia,
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fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia; 1355 funcionérios em nivel de apoio médio e
superior; 443 funcionarios de servigos terceirizados, além de 342 alunos-estagidrios de

graduagdo da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos.

Instrumentos

Escolheu-se a entrevista semi-estruturada, guiada por eixos. Os eixos norteadores se
tornaram necessarios, pois “na verdade nenhuma interagdo, para finalidade de pesquisa, se
coloca de forma totalmente aberta” (Minayo, 1996). Foram definidos dez eixos norteadores
para as entrevistas, sendo esses especificos para os profissionais com psicélogo na equipe ou
sem.

Eixos para médicos e enfermeiros que atuam em equipes com psicologo: Formacao

profissional, O trabalho atual no setor; A percep¢do sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar de saude; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da
equipe; Experiéncias com a psicologia dentro e fora do hospital; O ingresso do psicélogo na
equipe; Como ¢ o trabalho do psicologo hospitalar; Motivos que levam a um setor do hospital
solicitar a contratacdo de um psicologo; Situacdes em que a atuagdo do psicologo se faz mais
necessaria; A experiéncia de trabalho antes e depois da inser¢ao do psicélogo.

Eixos para médicos e enfermeiros que atuam em equipes sem psicologos: Percep¢ao

sobre o trabalho em equipe interdisciplinar de satde; Formagao orientada para o trabalho em
equipe ou nao; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da equipe; Como
¢ o trabalho do psicélogo hospitalar; Experiéncias prévias com profissionais da psicologia;
Motivos que levam a um setor do hospital solicitar a contratagdo de um psicologo; O papel do
psicologo na equipe de saude; Em que situagdes a atuagdo do psicologo hospitalar se faria
necessaria; O trabalho da equipe atual; Como imagina que seria o trabalho em equipe

interdisciplinar com psicélogo.
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Analise e interpretag¢do dos resultados

Os resultados obtidos foram considerados de acordo com a andlise de conteuido (Bardin,
1977; Turato, 2003) método de importancia nas pesquisas qualitativas. Busca-se compreender
o sentido manifesto e oculto das mensagens, por entender que esses sdo indicadores
significativos para a compreensao dos componentes psicossociais (Severino, 2007).

A analise de conteido remete a transformagdo das falas relevantes em unidades de
analise, visando a descoberta de conteudos que estdo implicitos nos conteudos manifestos.
Seguindo as indica¢des de Turato (2003) para o tratamento e apresentacdo dos dados, apos a
transcri¢do do material, foi realizada a leitura flutuante até a impregnagdo do contetdo. Logo,
de acordo com critérios de relevancia e repeticao, foi realizada a categorizagdo dos topicos
emergentes, Por fim, foi trabalhada a validagdo externa dos dados com a discussdo das

categorias pelo grupo de pesquisa, até apresentacao dos resultados.

Consideragoes e aspectos éticos
Foram seguidos os preceitos da Resolugdo de 196/96 do Conselho Nacional de Satude
(Brasil, 1996) que regulamenta as pesquisas com seres humanos. Os participantes foram
esclarecidos sobre o tema do estudo e suas implicagdes, que envolveram o minimo de riscos
possiveis. Os entrevistados receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando sua participacao no estudo.
As entrevistas foram gravadas em dudio com o prévio consentimento do participante e,
posteriormente, transcritas e analisadas. Nas transcrigdes os nomes dos entrevistados foram
substituidos por codigos assim determinados (Letra alfabética aleatoria, area, setor com/sem

psic6logo). Exemplo: (A, medicina, setor com psicologo).
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Resultados e Discussao

Com a realizacdo das e entrevistas e posterior analise, foram definidas as categorias que
serdo apresentar, a seguir. Inicialmente, pensou-se que haveria diferencas significativas entre
as percepgoes dos grupos de profissionais que atuam com psicélogo e os que ndo atuam. No
entanto, um primeiro dado de analise ¢ que, para as categorias desse trabalho, ndo surgiram

disparidades entre as concepgdes dos dois grupos, como ficara evidenciado a seguir.

O espaco para o Psicologo Hospitalar

A partir das caréncias percebidas durante a atuagdo com os pacientes e familiares em
um hospital, os médicos e enfermeiros entrevistados ofertam sua opinido sobre onde o
psicologo pode se inserir. Para melhor visualizagdo das respostas, foram construidas as

seguintes subcategorias:

“QOuando se pensa em abordar o todo do paciente”

Para os entrevistados, a insercdo do psicélogo em uma equipe interdisciplinar do
hospital se relaciona a considera¢do da satide humana como um todo. A partir do momento
em que a saude ndo ¢ somente a auséncia de doenga, mas uma relagdo de equilibrio entre os
fatores biopsicossociais (OMS, 2010) torna-se importante a presenca de um profissional que
contribua para o atendimento amplo ao paciente, como ilustram as falas a seguir.

A questdo assim de realmente quando se pensa em abordar o todo do paciente. De
ofertar realmente uma assisténcia de qualidade e, dentro dessa, ndo é s6 os cuidados da
enfermagem, ndo é so a profissdo médica. E o estado também do paciente, do seu eu.

(N, enfermagem, setor sem psicologo)
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O paciente ta desenvolvendo uma crise de dispnéia, uma ansiedade, ¢ ndo é quimico, ¢

s6 emocional, ¢ medo, é... fica sozinho, angustia. (O, enfermagem, setor com psic6logo)

Nesse contexto, a patologia organica ndo pode mais ser desvinculada dos fatores
emocionais e sociais. Apesar de aparentemente alguns participantes considerarem o advindo
do psiquico algo menos preocupante, por mencionar “s6é emocional”, ¢ impossivel considerar
que uma doenga possa acometer somente a parte biologica, sem interferir nos aspectos sociais
e psiquicos (De Marco, 2006).

“A doenca tem um lado fisico e um lado psiquico, ambos sdo partes de uma mesma
unidade. Portanto, a separagdo mente-corpo constitui uma pseudo-dicotomia” (Souza &
Pegoraro, 2009, p9). Assim sendo, uma 4rea profissional ndo € capaz, sozinha, de ofertar uma
ampla atengdo ao paciente, fazendo necessaria a troca com os demais atuantes da area da
saude (Romano, 1999).

E melhor o multiprofissionalismo. E melhor pelo cuidado como um todo. (M,
medicina, setor sem psicologo)

A importancia do grupo multiprofissional na abordagem de satde se da pelo

compartilhar as fun¢des no melhor processo de atengdo a qualidade de satde ao

paciente. (D, medicina, setor sem psic6logo)

Assim, compartilhar as fungdes em prol da saude do paciente se torna fundamental. Na
visdo dos entrevistados, seria importante um profissional para suprir as necessidades dos
pacientes vinculadas ao emocional e ndo considerando a patologia como um algo isolado,
como mostra o exemplo de caso relatado por uma enfermeira.

[O fato] dele sair de uma enfermaria onde interagia com os outros pacientes e ir pra um

quarto privativo onde nao tinha outros que interagiam com ele, isso afetou ele muito...de

ele ndo entender aquilo ali, o porque que nos fizemos aquilo. (...) a gente tava vendo que
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ele tava deprimido..., aumentou a dor dele, a dor fisica dele aumentou. Ele ja ndo

conseguia mais sair da cama. (I, enfermagem, setor sem psicologo)

Nesse caso, se evidencia a relagdo entre emocional e fisico, onde um fator novo como
mudar de leito e se afastar dos colegas foi capaz de gerar no paciente uma piora na dor, que
ndo se justificava pelo seu diagndstico médico. O paciente hospitalizado vive um momento de
perda de referencial ou mudancas de paradigmas, que ¢ acompanhado por vivéncias de
isolamento, abandono e rompimento de lagos afetivos, profissionais e sociais (Vieira, 2010).

Sobre esse aspecto, o psicologo ¢ solicitado a atuar por ser reconhecido como aquele
capaz de suprir as necessidades do contexto emocional e por ver algo no paciente que nao ¢
somente o corpo enfermo (Angerami, 2010; Souza & Pegoraro, 2009). Entretanto, um
psicologo hospitalar na equipe nem sempre ¢ realidade, fato esse que foi mencionado por
alguns entrevistados.

Porque trés profissionais sozinhos em dreas especificas dentro do hospital, sdo areas

privilegiadas, né, fazem uma abordagem de melhor qualidade. (D, medicina, setor sem

psicologo)

E o doente, é o paciente, é ele que interessa. Ele tem o atendimento 14 da sua

hipertensdo, ele tem o atendimento da sua diabete, bonitinho. Muitas drogas, tudo

certinho. E a parte psicologica dele? “Ah, essa ndo interessa pra nos, porque nds nao
temos.” O ser humano n3o ¢é separado, ¢ digamos todo. (G, medicina, setor sem
psicologo)

As areas em que o psicologo se encontra sdo mencionadas como privilegiadas, pois
nessa instituicdo, had somente trés desses profissionais. Considerando a dimens3o desse
hospital, trés psicélogos ¢ um nimero pequeno e praticamente inexpressivo se comparado a
demanda percebida, fato esse que pode estar influenciando no atendimento prestado e na

forma com que os profissionais véem os pacientes.
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Para “enxergar um pouco mais”’

Atualmente, percebe-se uma importante mudanga na compreensdo da hospitalizacao,
ndo mais entendida como “mero processo de institucionalizagdo hospitalar, mas
principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem desse processo e suas implicagdes
na vida do paciente” (Angerami-Camon, 2010, p11).

Tem muita depressdo, idéias suicidas, abandono de tratamento, o proprio transplante

gera uma angustia muito grande porque ¢ uma coisa incerta. (M, medicina, setor sem

psicologo)

T4 fora da sua casa, fora do seu ambiente, ta assustado, tem o medo, tem tudo. E eu

acho que esse lado que o profissional psicélogo é o, o agente principal neste contexto.

(I, enfermagem, setor sem psicologo)

Nota-se que o contexto do paciente hospitalizado tente a ser complexo, interferindo em
multiplos fatores da sua existéncia, como afastamento de sua rotina, da familia, o0 medo do
desenvolver do tratamento e a angustia de morte (Calvettt & Gauer, 2008). Assim, frente a
esse conjunto de fatores que se sobrepde ao mal-estar fisico, o psicologo é lembrado, como
mostra a segunda fala desse trecho, como um “agente principal”. Com isso, o objetivo da
atuagdo de psicologos em hospitais pode ser o alivio, na medida do possivel, do sofrimento
gerado por este processo de adoecimento e internacdo, e a minimizagdo das seqiielas
emocionais dessa vivéncia (Vieira, 2010).

E sabido, em senso comum, que a medicina e a enfermagem se atentam aos processos
bioldgicos do adoecimento, buscando a cura das enfermidades que ocorrem no corpo humano.
Por atenderem de forma intensa a um dos aspectos necessarios a saude do paciente, os
médicos e os enfermeiros entrevistados parecem atribuir ao psicélogo o papel de entender o

que esta para além do biologico.
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Seria mais assim, eu digo assim do emocional, de enxergar um pouco mais. Muitas
vezes a patologia vai se agravando, ndo em si pela patologia fisica. Mas eu vejo que o
emocional, o mental...o emocional ele adoece muito, muito mais. Muito pouco pelo
fisico. (I, enfermagem, setor sem psicologo)

Ela (psicologa) descobre algumas coisas, inclusive pra ndés que nos ajudam no

diagnodstico. Alguma coisa que a crianga esteja somatizando, que a gente, muitas vezes,

nao tem mesmo capacidade para chegar nisso. (U, medicina, setor com psic6logo)

Pensar um diagnostico para além dos sinais do corpo pode ser um processo ainda
nebuloso para muitos profissionais, e nesse contexto, um psicoélogo pode ser chamado a atuar.
Ao buscar compreender o contexto de vida do paciente, ¢ solicitado a explanar a equipe
alguns conflitos familiares e dificuldades inerentes que possam interferir no estado fisico do
enfermo e que os demais membros da equipe podem nao estar percebendo.

E questionavel, porém, se ¢ tarefa unicamente dos psicologos ficarem atentos aos
fatores emocionais dos pacientes. Talvez, muito além de qualquer capacidade especifica, se
trata da disponibilidade desse profissional para se aproximar das questdes que sdo vistas como
angustiantes. Para perceber as informagdes importantes, mas pouco explicitas da vida do
paciente ¢ preciso um olhar atento. No entanto, no contexto hospitalar, onde se mira de forma
enfatica o corpo e a doenga, tal olhar fica despercebido. A fungdo que surge para o psicologo,
nesse contexto, ¢ conhecer a pessoa, pois o adoecer tem a participacdo de fatores fisicos,
psicoemocionais e sociais. Da mesma forma, o modo como a pessoa vai lidar com a doenca e

com o tratamento depende destes fatores (De Marco, 2006).

“Acompanhamento tanto do paciente como da familia”

Para os profissionais entrevistados, outro espago para a fungao do psicélogo hospitalar é

ampliar o atendimento da equipe, abrangendo tanto o paciente quanto a familia.
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Porque o paciente ¢ silencioso, ¢ cheio de problema, ¢ cheio de secre¢do. A morte td em

cima, ¢ familiar que chora, ¢ sofrimento, né... (P, enfermagem, setor sem psic6logo)

Quando comega aquele periodo de mudanga fisica (pelo tratamento ou enfermidade),

que certamente o emocional vai ta envolvido. (J, enfermagem, setor com psicélogo)

Quando um paciente ¢ internado ndo somente ele, mas todo o seu circulo familiar pode
sofrer as conseqii€ncias desse evento (Calvettt & Gauer, 2008). O processo de adoecimento ¢
capaz de mobilizar muitos sentimentos, tais como, medo, dor ¢ tristeza, podendo ser
vivenciado como uma perda - uma morte simbolica pelas mudangas fisicas, na rotina,
interferindo diretamente sobre o estado emocional do individuo, que passa pelo processo de
luto — elaboragdo das perdas (Kovacs, 2009; Speroni, 2006). Frente a realidade hospitalar,
esse processo de enlutamento, tanto do paciente quanto dos seus familiares, poderia ser
acompanhado por um psicologo com vista a compreensdo e ressignificagdo dessas perdas
(Kovécs, 2009).

A questdo do paciente, o desajuste familiar que provoca. Muitas familias que a gente

teve, colocam a culpa da doenca no paciente: é ele que ndo se cuidou, ¢ ele que ndo

tomou a medicacdo. Entre casais ha abandono, separagdo, tudo isso existe. (M,

medicina, setor sem psicologo)

A enfermidade surge provocando uma crise, ou seja, uma quebra entre uma situagao de
saude para uma de doenca e, toda mudanga nesse sentido, envolve a necessidade de adaptacao
(Messa, 2004). Sao muitas as mudangas que ocorrem para a vida do paciente e de seu circulo
familiar, pois a rotina se torna diferente, ha afastamentos, ha o constante medo da piora dos
sintomas (Vieira, 2010). Os profissionais entrevistados nesse estudo identificam esses fatores
como possiveis para a atuacdo do psicologo, pois esse € visto como capaz de atuar em

situagdes de crise, com o sofrimento humano e com a dor que provém da alma.
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O acompanhamento tanto do paciente como da familia, do pai da mae, os pais com
problema, ela vai conversa, se a crianga ta com problema conversa. (S, enfermagem,
setor com psicologo)
E que a gente gostaria de ter (psicologo), porque tem momento que as familias ficam
muito conturbadas, ficam muito, muito dificeis. (P, enfermagem, setor sem psic6logo)
Percebe-se através do exemplo dessas falas, que ao psicélogo ¢ atribuida a conversa
acolhedora, a capacidade de escuta nos momentos dificeis e de interacdo com as familias mais
complicadas. Assim, fica implicito que o profissional da psicologia seria capaz de trabalhar e
solucionar as situagdes criticas do hospital, nas quais os demais profissionais sentem-se
incapazes de resolver. E 0o que muitos denominam informalmente de “apagar fogo”. Nesse
sentido, parece que hé a confianga na capacidade de escuta e de fala, que sdo instrumentos
que tornariam o psiquico domaveis ao psicélogo, na visdo de alguns médicos e enfermeiros.
No momento que a gente percebe a melhora que esses profissionais t€ém para os
pacientes e familiares, a gente vai brigar por eles. (U, medicina, setor com psic6logo)
Ocupar essa posi¢cdo de um profissional que pode resolver quase todos os conflitos é
delicado. Desejar resolver todos os problemas identificados pela equipe pode ser frustrante ao

psicologo, ao paciente e a equipe, pois a possibilidade de falha é inerente.

Psicologo como mediador

Na atuagdo em hospital por vezes o psicélogo ¢ solicitado para mediar relagdes, ou
seja, para ser o facilitador da comunicacdo entre paciente, familia e equipe. Nas entrevistas
realizadas, foram apontados principalmente dois momentos para a necessidade dessa
mediagdo, que ¢ o anuncio diagndstico e a interface do paciente e familia com a equipe de

saude.
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“Ai. saiu o diagnostico”

O medo do desconhecido faz parte dos sentimentos do paciente e de seus familiares no
processo de hospitalizagdo, ou mesmo antes dele, ja no anincio diagnostico, podendo ser
agravado em relagdo a angustia de morte (Calvettt & Gauer, 2008). Comumente, ao receber
um diagndstico, a doenca se concretiza como um fato real e passa a ser motivo de um estado
de crise, logo agravado pela possivel hospitalizagdo. Assim, o diagnostico torna-se um
momento critico que envolve muitos sentimentos, podendo ser vivenciado com dificuldades.

Com muita freqiiéncia (se trabalha) com diagnésticos ou um quadro que as pessoas nao

estdo prontas e preparadas para entender. (Q, medicina, setor com psicologo)

Al, saiu o diagnostico, tem que comunica a familia... muitas vezes isso ¢ feito no

corredor, ou num quarto ali com toda familia do outro paciente junto. Eu acho que

deveria entra uma salinha, um lugar mais reservado, entende, acho que deveria conta
com o psicélogo junto, pra te essa conversa, explicar. (N, medicina, setor com
psicologo)

Dessa forma ao psicélogo atribui-se um papel importante como um facilitador da
comunicacdo entre paciente e equipe médica. Nesse sentido, pode atuar como um mediador
dessa relagdo, intervindo para que os desencontros de informagdo sejam minimizados
(Romano, 1999). Ha setores que trabalham com diagnosticos de doengas cronicas, como o
cancer, e nesses a solicitacdo do psicologo para o0 momento do anuncio foi muito mencionada.

(Queremos criar) um projeto para as areas mais criticas, vamos dizer assim, do impacto

psicolégico do diagndstico com as pacientes. (D, medicina, setor sem psicdlogo)

Assim, de maneira concorde com as categorias anteriores, ¢ esperado que o psicélogo
atue perante as emocoes ¢ situacdes mais dificeis de serem lidadas pelos demais profissionais.

Isso ¢ fundamental porque a relacdo entre profissional da saude e paciente, quando ocorre
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com alguma dificuldade, gera o baixo comprometimento do paciente com seu tratamento
(Carvalho, Santana & Macédo, 2009).

Dessa forma, a expectativa seria a de que ao efetuar um anuncio diagnostico e logo
haver a intervengao psicoldgica, os efeitos da noticia sejam minimizados. Esse fato pode se
tornar possivel quando ha o trabalho de mediar a fala do médico que pode parecer técnica e
inacessivel ao paciente que (Romano, 1999), por sua vez, estando ansioso, assustado ou

temeroso, tem mais dificuldades para compreender as informagdes que lhe sdo fornecidas.

“Interface entre paciente e familia, paciente e a equipe médica/ enfermagem’’

Dentro do hospital, ha outras relagdes em que se espera que haja o psicélogo como
mediador, pois ainda os familiares passam por “momentos de angustia diante da internagao,
sendo despertados muitas vezes sentimentos de culpa e de perda” (Calvett & Gauer, 2008,
p230).

E também, é muito comum uma interface entre paciente e familia, paciente ¢ a equipe

médica, enfermagem. Diminuir muitas vezes esses niveis de ansiedade, ou mesmo a

falta de entendimento que essa familia venha a ter. (Q, médico, setor com psicologo)

Em diversos casos, a fala do profissional da saide se torna inacessivel e também
inoperante ao paciente, que ndo compreende sua doenga, nem o porque da realizagdo dos
tratamentos, por vezes, muito agressivos. A func¢do esperada do psicologo seria a de facilitar a
troca de informagdes e auxiliar na comunicacao efetiva.

Tem médicos assistentes que dao mais assisténcia a familia e tem médicos que custam

mais a conversar. Entdo essa interface fica mais prejudicada. E acaba sendo fonte de

mais ansiedade. (Q, medicina, setor com psic6logo)

Tanto ¢ que quando ela sai de férias, pra nos € horrivel [enfatico] quantas vezes a gente

precisa, que a gente trabalha mal, a gente ndo consegue fazer o trabalho dela com o
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familiar, por mais que a gente conversa a gente ndo tem...né, a gente ndo tem...o

conhecimento que ela tem. (S, enfermagem, setor com psic6logo)

“O psicodlogo também intermedia a relagdo equipe e paciente e deve ser o porta-voz das
necessidades, desejos, e intervir de forma que os desencontros da informagdo sejam
minimizados” (Romano, 1999, p31). Nesse contexto, auxiliar a comunicag¢do entre equipe/
familia e o paciente, de forma que haja troca de informagdes e empatia no processo também ¢

fungao do psicodlogo.

Agoes que sdo esperadas do psicologo: escutar, prevenir, orientar e ‘‘fazer magica”

Hé algumas agdes que foram mencionadas pelos entrevistados como esperadas do
psicélogo, como orientar, facilitar a adesdo ao tratamento e auxiliar na aceitagdo do processo
de internagdo. Todos esses aspectos sdo possiveis pela utilizagdo de um instrumento muito
lembrado pelos médicos e enfermeiros do estudo: a escuta do psicologo.

A gente precisa de uma psicologa, a gente precisa trabalha esses pacientes assim,

deprimidos, chorosos, precisa um suporte de conversa, de alguém que ouve, escuta

problemas. (O, enfermagem, setor com psic6logo)

Miquinas, equipamentos, sangue e tudo. Entdo ¢ muito, ¢ agressivo. Tem que ter um

jeito, né. Entdo de certa forma, é claro que a gente faz essa parte, mas talvez ele

precisasse de um momento também, de uma escuta, né. Entdo talvez, um profissional

que tivesse preparado pra isso poderia ajudar com certeza na escuta com qualidade. (E,

enfermagem, setor sem psic6logo)

O psicélogo ¢ visto como aquele que se disponibiliza para o outro, tem tempo para estar
ao lado, pode escutar, orientar, falar com o paciente. Nota-se que ha o imaginario de que a

palavra do psicologo seja mais eficaz ao paciente, como mostra a seguinte fala:
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Vocés (psicologos) também teriam os argumentagdes certas, momento certo. Entdo, eu

acho necessario. (P, enfermagem, setor sem psic6logo)

Eles (pacientes) ndo nos passam aquilo que, talvez, se estivessem num momento com

um profissional, expor aquilo ali seria bem mais facil. (J, enfermagem, setor com

psicologo)

As falas das enfermeiras acima mencionadas trazem a ideia da psicologia como tendo
dominio sobre a palavra e seu uso, ¢ como se somente o psicologo pudesse tratar de certos
assuntos com o paciente, porque ele sim estd preparado para lidar com as palavras. Nesse
contexto, € como se referissem as “palavras-magicas” que nos contos de fadas sdo capazes de
abrir e fechar portais. Assim, ¢ também esperado que o psicologo efetue a orientacdo dos
pacientes e familias, fazendo o uso desse “dom” para as palavras.

Acho importante que a gente insira a parte de conversa, de orientagdo e aquela paciente

que tem uma sensibilidade maior, né, aquelas que levam tempo pra entender esse

processo todo. (D, medicina, setor sem psic6logo)

Tu vé€ que ele ndo aceitou, que ele ndo sabe, que ele ndo ta querendo assimilar aquilo

que vocé disse... € ai tem que ter o psicologo pra orientar, pra ajudar. (P, enfermagem,

setor sem psic6logo)

E... tem muita coisa da orientagdio que ndo é a enfermeira que tem que da e muito menos

o médico. Quem tem que conversa com os pacientes, que a maioria dos pacientes eles

querem ¢é conversa... que a gente fale algumas coisas com eles... Que dé€ orientagdo. (L,

medicina, setor com psicologo)

Nessa fala fica evidente a dificuldade do médico em falar com o paciente. Apesar de
haver o reconhecimento de que o paciente ¢ um ser integrado nos aspectos bioldgicos,
psiquicos e sociais, nota-se em determinados trechos que alguns profissionais, porém, nao

consideram integradas as possibilidades de atuacio.
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As tarefas executadas parecem cindidas: o médico propde o diagnoéstico e o tratamento,
o enfermeiro oferece os cuidados para o corpo em recuperagdo € o psicologo atenta aos
aspectos emocionais gerados com a situacdo da doencga. Trata-se de uma forma de
compreensdao das fungdes que se assemelha a critica efetuada a medicina e psicologia, pois
percebe-se que “por um lado, a psicologia exacerba a defesa do emocional; por outro lado, a
medicina limita-se ao tratamento do corpo” (Tonetto & Gomes, 2007).

Outro aspecto que, na opinido dos entrevistados deve ser atribuicdo do psicologo
hospitalar ¢ o trabalho com a aceita¢do da doenca e adesdo ao tratamento:

Reforga o lado do tratamento, que eles ndo tao internado aqui porque a gente esqueceu

deles aqui. Eles tdo porque precisam ta internado. (N, medicina, setor com psic6logo)

Aqueles que mantém, parece uma alegria, uma perspectiva de melhora, produz

endorfina, eu ndo sei, mas parece que o tratamento funciona melhor do que aqueles

tristes, deprimidos, que tdo sempre reclamando. (O, enfermagem, setor com psicdlogo)

Percebe-se que estd presente o reconhecimento do trabalho do psicélogo com as
respostas dos pacientes ao proprio tratamento. Assim, o psicélogo trabalha de acordo com os
objetivos da equipe e pode proporcionar que os outros profissionais consigam efetivar seu
trabalho de cura ou cuidado.

(...) assim, do ponto de vista, at¢ de como € que ele vai aceita, como é que nio vai

aceita... Quem tem que fazer isso ¢ o psicologo. Nao ¢ o médico. O médico faz o

tratamento. (L, medicina, setor com psic6logo)

Conforme exposto anteriormente, ¢ denotado ao psicélogo tornar o paciente pronto e
acessivel as intervencdes da equipe de saude. O psicologo seria aquele capaz de deixar o
paciente ansioso calmo, o que nega o tratamento em aderido, o que desistiu da vida em
motivado. “Este terreno ¢ cuidadoso, pois o paciente acamado e fragilizado pela internagao

tem sua vontade aplacada; seus desejos coibidos; sua intimidade invadida; seu trabalho ¢
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prescrito e seu mundo de relagdes rompido” (Vieira, 2010, p514). Em alguns aspectos, nota-
se que ha uma expectativa quase magica sobre a func¢ao desse profissional:

Prevenir uma situagdo, uma depressdo, entendeu. Colocar alguma coisa que eles né,

motivar eles pra fazer coisas mais, sei la eu, que envolvessem questdes de satide mental,

né. (E, enfermagem, setor sem psicdlogo)

O que ¢, que que a psicologia pode nos oferecer? A gente sempre esperando uma

solucao magica. O paciente ta em agitado, ta em surto, ndo quer se trata, ndo sei o que,

ai a psicologa vai 14 e vai resolve naquele momento. Eu sei que ndo ¢ de uma hora pra
outra, mas, a coisa... né... (N, medicina, setor)

As falas acima apontam para uma grande expectativa do que seria a fung¢do do psicélogo
hospitalar, como a de prevenir uma depressdo ou o de resolver uma problematica emocional
de forma quase instantdnea. Pode-se considerar que sdo expectativas complicadas de serem
supridas e, dessa forma, ao profissional da psicologia que ndo conseguir responder a essa
demanda da equipe, pode acabar frustrado e frustrando aos colegas, pois quanto maior o nivel

de expectativa, maior o nivel de frustracao caso nao seja atendida.

Consideracoes Finais

Com a realizagdo da pesquisa, foi possivel perceber que, na visdo de médicos e
enfermeiros, ha um importante espaco para a atuagdo do psicologo hospitalar, que surge a
partir da consideracao da amplitude da saude humana. Dessa forma, ao psicélogo no hospital
cabe atender a pacientes e familiares, realizando um trabalho de mediagdo com a equipe e,
principalmente, trabalhando com os aspectos que os demais profissionais ndo se sentem aptos

para atuarem, como a angustia, choro, medo da morte e negativas ao tratamento.



44

Ao psicologo ¢ atribuida a capacidade de “ver para além” do corpo, ¢ mencionado
como aquele capaz de perceber comportamentos e suas motivagdes, realizando associagdes
que outros profissionais ndo acessam. Mas, talvez o psic6logo nio veja para além, como
acreditam os entrevistados, e sim veja o 6bvio da necessidade do ser humano em saber sobre
si, em conhecer sua doencga, em ter informagdes sobre o que ocorre em seu corpo. Talvez seja
o obvio o dificil de ser transposto na institui¢ao hospitalar.

Possivelmente, os aspectos citados ndo sdo uma capacidade peculiar do psicélogo, mas
da disponibilidade que esse tem para as questdes que envolvam o psico-emocional dos
pacientes e familiares. Isso evidencia uma fun¢do muito relevante para o psicélogo no
hospital, pois ha os que lidam com o corpo machucado e, assim, deve haver os que lidam com
as feridas que a pele nem sempre explicita, que sdo as cicatrizes emocionais que toda situagao
de doenga ¢ capaz de causar.

Para cumprir algumas fungdes no hospital, na visao dos entrevistados, o psicologo
disponibilizaria de alguns instrumentos, como a escuta atenta, a fala quase magica e o tempo
disponivel, caracteristicas essas que nao sdo mencionadas nos demais profissionais da equipe.
Tais caracteristicas sdo atribuidas ao profissional que estuda o humano nos seus aspectos
psiquicos, ou seja, hd o imaginario de que o estudo do psicélogo € capaz de ser utilizado para
domar (ou dominar) as angustias dos pacientes e familiares, propiciando que o tratamento € o
cuidado sejam efetuados sem transtornos pela equipe.

Nessas categorias nao foram percebidas diferencas significativas entre os entrevistados
que atuam com psicologos e que ndo atuam, sendo as percepgdes de ambos os grupos muito
semelhantes quanto as possiveis fungdes do psicologo. No entanto, ha que se considerar que
foram entrevistados somente um médico € um enfermeiro de cada setor, ainda, os
profissionais mais antigos salientaram que nao tiveram sua formagdo voltada para o trabalho

em equipe interdisciplinar. Outro fator que pode ter influenciado nas entrevistas ¢ o fato da
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pesquisadora ser psicologa, ou seja, € possivel que ao saber disso algum participante possa ter
adaptado o seu discurso.

Uma consideragdo importante ¢ a de que se trata de uma amostra restrita, com
profissionais de uma unica institui¢do, fato esse que solicita cautela na generalizacdo de
resultados. Assim sendo, como sugestao para futuros trabalhos, poderiam ser investigadas as
percepcdes do trabalho do psicologo a partir de integrantes de equipes de hospitais diferentes,
ou comparando os resultados dos profissionais mais jovens e mais antigos dos setores.

Nesse estudo houve consenso sobre a importidncia do psicologo para o trabalho da
equipe de satide no hospital, mas, contraditoriamente ha somente trés psicdlogos hospitalares
nessa instituicdo. Dessa forma, registra-se também a necessidade de compreender os aspectos

que promovem o ingresso ou dificultam a inser¢ao do psic6logo na realidade hospitalar.
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Resumo

Para atender a demanda atual de satde, ha a preconizacdo do trabalho em equipe
multidisciplinar, normalmente sob a proposta da interdisciplinaridade, através da qual se
possibilita a interseccdo de conhecimentos. Considerando esses aspectos, surge a necessidade
de verificar se o psicologo consegue efetivar seu ingresso nas equipes de um hospital geral,
também compreender como médicos e enfermeiros percebem tal inser¢do. Para isso, realizou-
se uma pesquisa de campo, exploratdria, qualitativa e transversal, na qual foram entrevistados
nove médicos e nove enfermeiros de dois grupos: que atuam e que ndo atuam em equipes com
psicologos. Como resultado, salienta-se que o trabalho em equipe interdisciplinar é exposto
como o ideal, apesar de atualmente haver muitas equipes somente com médicos e
enfermeiros. Também foram descritas relagdes travadas entre profissionais, o que dificulta a
atuagdo conjunta. A psicologia hospitalar foi mencionada como um servigo de suporte e,
comumente, somente valorizada quando ja se conhece as possibilidades de trabalho dessa.
Ainda, foi citado que na presenga da psicologia, as outras areas da saude se eximem de
algumas fung¢des, como conversar com pacientes. Como expectativa de atuacdo do psicologo
surgiu o atendimento para a equipe, principalmente os enfermeiros. Dessa forma, conclui-se
que a insercdo do psicoélogo no hospital € um processo complexo, ¢ que as demandas da
equipe nem sempre coincidem com as possibilidades do profissional. Também, torna-se
evidente a necessidade de criar estratégias de atua¢do dentro do hospital que sejam orientadas

para o trabalho interdisciplinar e as necessidades singulares, como a atenc¢ao a enfermagem.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; Equipe; Hospital; Interdisciplinaridade.
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Abstract

Intending to assist the present health demand, there is the work preconization in
multidisciplinary team, normally under the proposal of interdisciplinarity, through which the
knowledge intersection becomes possible. Taking into consideration these aspects, the need to
verify if the psychologist can put into effect his admission in general hospital teams and how
the other health professionals perceive insertion arises.

For this purpose an exploratory, qualitative and transversal field research was conducted in
which nine doctors and nine nurses from two groups were interviewed: the ones who act and
those who don’t act in teams that have psychologists. As result, it is important to
mention that the interdisciplinary team work is exposed as the ideal, despite having a great
deal of teams composed of only doctors and nurses nowadays. Also, relations engaged
between professionals were described, what hampers the joint performance. The hospital
psychology was mentioned as a support service and, commonly, only cherished when its work
possibilities are already known. In addition, it was quoted that in the presence of
psychology, the other areas of health avoid some functions, such as talking to patients. From
the psychologist’s acting expectation resulted the team’s support, mainly the nurses. In this
way, it is concluded that the psychologist’s insertion in the hospital is a complex process, and
that the team’s demands do not always agree with the professional’s possibilities. Likewise,
becomes evident the need to create performance strategies inside the hospital that are oriented

towards interdisciplinary work and the singular needs, such as attention to nursing.

Keywords: Hospital Psychology; Team; Hospital; Interdisciplinarity.
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Introduciao

Na conhecida fabula do filosofo Arthur Schopenhauer, um
grupo de porcos-espinhos ia perambulando num dia frio
de inverno. Para ndo congelar, os animais chegavam
mais perto uns dos outros. Mas, no momento em que
ficavam suficientemente proximos para se aquecer,
comegavam a se espetar com seus espinhos. Para fazer
cessar a dor, dispersavam-se, perdiam o beneficio do
convivio proximo e recomeg¢avam a tremer. E o ciclo se
repetia, numa infindavel luta para descobrir uma
distancia confortavel entre o frio do afastamento e a dor
da unido.

(Epigrafe  do livro  “Os  porcos-espinhos  de
Schopenhauer”, 2006)

Assim como os porcos-espinhos precisaram criar uma estratégia para sobreviver ao ftrio,
atualmente os profissionais da saide estdo perante uma realidade que os impele a criar
estratégias para atender ao paciente enfermo em sua amplitude. As trocas e os conflitos sdo,
entdo, partes do processo de encontrar a “distancia confortdvel” ao convivio, como menciona
a fabula.

O fato, anteriormente mencionado, se torna realidade a partir de que a Organizagao
Mundial de Satde define saude ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a situagao
de perfeito bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2010). Com vista a atingir esse conceito
amplo e complexo, faz-se necessdrio o trabalho em equipes interdisciplinares, pois ao
compreender que “o ser humano ¢ muito mais que um corpo fisico, o atendimento integral a
saude ¢ indiscutivel” (Fossi & Guareschi, 2004, p29).

Para abordar o assunto em questdo, ¢ importante a elucidacdo de alguns conceitos,
como trabalho em equipe, multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade.
Com vista a atender uma demanda mais complexa de saude, tornou-se tendéncia a

aproximacao de profissionais para o trabalho, ou seja, foram sendo formadas equipes (Pinho,

2006) tanto unidisciplinares quanto multidisciplinares (Witter, 2012). No entanto, o fato do
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atendimento ser realizado por profissionais de uma equipe ndo pressupde que seja um
processo mais abrangente de satude, pois mesmo que se refira a uma equipe multidisciplinar,
com a presenga de diversos tipos profissionais, esses podem atuar isoladamente (Pinho,
20006).

Sobre a interdisciplinaridade, estd se caracteriza por uma intera¢do entre profissionais
de uma equipe multidisciplinar, havendo trocas, discussdes de casos e acdes conjuntas
(Madeira, 2009). J& transdisciplinaridade ¢ um estagio do trabalho em equipe no qual as
diversas areas se relacionam, com intersec¢do de conhecimentos, “ndo havendo limites na
area comum entre profissdes” (Madeira, 2009, p42) o que ainda ¢ raro nas institui¢des
hospitalares.

Perante tantas possibilidades de atuar, a organizacdo ou mobilizagdo das equipes estad
associada a complexidade da demanda. Entretanto, atualmente ha o preceito de que o trabalho
interdisciplinar é mais amplo e produtivo do que somente o conjunto multidisciplinar. Ainda,
na realidade hospitalar ha situagdes limites que demandam da equipe uma decisdo e posi¢ao
bem fundamentadas. “Nessas situacdes, os profissionais se deparam com seus proprios limites
e encontram nos colegas de outras formagdes subsidios para a compreensao e atendimento do
caso em questdao” (Tonetto & Gomes, 2007, p90).

A equipe interdisciplinar ndo €, portanto, pré-organizada. Ela se forma ao se centrar nas
necessidades do paciente. E a demanda apontada pelo enfermo “que fard com que os
profissionais da saude se integrem, com o proposito de satisfazer as necessidades globais da
pessoa, proporcionando seu bem-estar” (Fossi & Guareschi, 2004, p35).

Por esses motivos, estdo cada vez mais t€nues os limites entre disciplinas e “cresce de
importdncia o desafio de a ciéncia ser capaz de dialogar com todas as formas de
conhecimento, no sentido de ampliar sua capacidade de explicagdo” (Feuerwerker, 2003,

p24). O trabalho em equipe, no entanto, ndo pressupde que todos os profissionais, das
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diversas areas, devam saber o que deve ser feito com o paciente ou que todos participem desse
trabalho. Talvez um dos principais propositos da equipe seja humanizar o atendimento e, para
isso, a equipe precisa ser inicialmente humanizada (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2006).
Pressupde-se que a equipe seja um campo de acolhimento e subjetivacdo onde cada
profissional tem seu lugar e fun¢ao (Romano, 1999).

Cada area de atuag@o possui uma especificidade que faz parte do seu corpo de saber,
mas que, de maneira isolada, ndo da conta do real, por este ser muito integrado e
multifacetado. Assim, ¢ de suma importancia que os integrantes da equipe multiprofissional
de satde atuem com a premissa de que o conhecimento ndo ¢ algo isolado e fragmentado
(Romano, 1999).

O trabalho em equipe interdisciplinar refere-se a relagdo entre trabalho e interagdo de
agentes técnicos distintos, mas sujeitos iguais (Santos, 2009). Dessa forma, “no campo da
Saude, ¢ indispensavel que produ¢do de conhecimento, formagao profissional e prestacdo de
servigos sejam tomados como elementos indissociaveis de uma nova pratica” (Feuerwerker,
2003, p24).

Nesse modelo de atuagdo humanizado e interdisciplinar, ha uma aproximagdo dos
profissionais e do paciente hospitalar. O contato direto com seres humanos coloca o
profissional de satde diante de sua propria vida, saide ou doenga, dos proprios conflitos e
frustracdes (Mota, Martins & Veras, 2006), assim, os profissionais t&ém também o desafio de
lidar com as proprias questdes psiquicas. Muitas vezes, esse fator somado a carga de trabalho
elevada, tarefas repetitivas, provoca um desgaste fisico e emocional (Osdrio, 2006) e pode
culminar no pedido de afastamento desse profissional.

Visando evitar tais conseqiiéncias, ¢ comum dentro do hospital a tentativa de
afastamento da equipe de saude, que tenta o ndo envolvimento com questdes do sofrimento,

medo e angustias advindas do paciente e familia. Porém, se o profissional ndo tomar contato
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com esses fendmenos, correra o risco de desenvolver mecanismos rigidos de defesa que
também podem prejudica-lo tanto no ambito profissional quanto no pessoal (Mota, Martins &
Veras, 2000).

Dessa forma, ¢ fundamental que para a efetivagio do trabalho em equipe
interdisciplinar, sejam antes percebidas as necessidades da propria equipe. Nao se trata
somente de agregar profissionais, mas de uni-los de forma que, juntos, sejam capazes de
ofertar uma assisténcia de melhor qualidade (Porto & Almeida, 2002). Mesmo cientes de que
todo o trabalho se da a partir da equipe (e em equipe), ainda sdo apontadas dificuldades nas
relagdes de trabalho, na comunicagdo e no reconhecimento do papel efetivo de cada um dos
integrantes (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2006).

Nesse contexto, definindo o papel evidente do psicologo hospitalar, esse serad
desenvolvido a partir do encontro com o paciente, no sentido de resgatar sua esséncia de vida
que foi interrompida pela doenga e conseqiiente internagdo (Angerami, 2010). Da mesma
forma, o psicologo hospitalar se dedica a perceber aspectos que dificultam a comunicagdo
entre o paciente e a equipe, visando facilitar sua implicacdo no tratamento, bem como sua
reabilitagdo, oferecendo também um acolhimento a seus familiares (Vieira, 2010).

Mas, nem sempre a expectativa dos demais profissionais da equipe coincide com as
possibilidades de trabalho do psicélogo, o que pode gerar descontentamentos, ou até o
descrédito pela area. A partir de tais consideragdes, pode-se perceber a necessidade em
compreender como acontece o trabalho em equipe. Ou seja, ha que se entender quais as
barreiras e os facilitadores da atua¢do multiprofissional (Wallig & Souza, 2007). Para isso,
realizou-se uma pesquisa com o objetivo de compreender como médicos e enfermeiros
percebem o trabalho em equipe ¢ a inser¢do do psicologo nessa. Retomando a idéia da fabula

dos porcos-espinhos, espera-se compreender como acontecem as relagdes entre os
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profissionais e de que estratégias se utilizam para encontrar uma solugdo viavel entre o

afastamento que impele a morte pelo frio ou a aproximacao que ¢ desconfortavel e machuca.

Método

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, com finalidade
de incremento ao conhecimento cientifico. Quanto a delimitagdo temporal foi um estudo
transversal. Escolheu-se a pesquisa de campo para coleta de dados, em que ndo ha um
controle rigido da situagdo e os participantes sdo abordados em seu proprio ambiente
(Severino, 2007). De acordo com Chizzotti (1998), essa modalidade metodoldgica prioriza a
consideragdo dos aspectos singulares e complexos da vida humana, remetendo aos

significados que os sujeitos ddo as suas agoes e relagdes.

Participantes e local do estudo
Foram entrevistados nove profissionais da medicina e nove da enfermagem que atuam
em equipes interdisciplinares de um hospital-escola do interior do RS, totalizando 18

participantes assim divididos:

Setores _com psicologos: hemato-oncologia adulta, hemato-oncologia pediatrica,
pediatria e neonatal.

Setores sem psicologo: toco-ginecologica, clinica cirtirgica, clinica médica/nefrologia,

clinica médica/CTI e clinica médica/pneumologia.

Optou-se por ndo realizar as entrevistas nos setores onde houvesse somente o
atendimento ambulatorial médico, por acreditar que, em tais situacdes onde essencialmente
um profissional realiza o atendimento ao paciente, ndo podemos perceber com clareza como

se delineia o trabalho em equipe interdisciplinar. Como critério de inclusdo, definiu-se: aceitar
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participar voluntariamente da pesquisa e ser profissional dos setores abordados em um dos
campos profissionais abordados (medicina ou enfermagem), e ser o profissional mais antigo
do setor.

Caracterizando o hospital estudado quanto a equipe de satude, essa € composta por 166
docentes das areas de enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina e odonto-estomatologia;
1355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior (desses, dois sdo psicologos
hospitalares); 443 funciondrios de servigos terceirizados (sendo um psicologo hospitalar),

além de 342 alunos-estagiarios de graduagao da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos.

Eixos norteadores
Nas entrevistas foram abordados os pontos identificados como eixos norteadores do
trabalho, que se tornaram necessarios, pois ‘“na verdade nenhuma interacdo, para finalidade de

pesquisa, se coloca de forma totalmente aberta” (Minayo, 1996).

Para médicos e enfermeiros que atuam em equipes com psicologo:

Formagdo profissional (cursos realizados e se foram ou nao orientados a pratica do
trabalho em equipe); O trabalho atual no setor; A percep¢do sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar de saude; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da
equipe; Experiéncias com a psicologia dentro e fora do hospital; O ingresso do psicélogo na
equipe; Como ¢ o trabalho do psicologo hospitalar; Motivos que levam a um setor do hospital
solicitar a contratacdo de um psicologo; Situagdes em que a atuagdo do psicologo se faz mais

necessaria; A experiéncia de trabalho antes e depois da inser¢ao do psicélogo.

Para médicos e enfermeiros que atuam em _equipes sem psicologos:
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A percepcao sobre o trabalho em equipe interdisciplinar de satide; Formagao orientada para o
trabalho em equipe ou ndo; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da
equipe; Como € o trabalho do psicélogo hospitalar; Experiéncias prévias com profissionais da
psicologia; Motivos que levam a um setor do hospital solicitar a contratacdo de um psicélogo;
O papel do psicologo na equipe de saude; Em que situacdes a atuagdo do psicologo hospitalar
se faria necessaria; O trabalho da equipe atual; Como imagina que seria o trabalho em equipe

interdisciplinar com psicélogo.

Analise e interpretag¢do dos resultados

As entrevistas obtidas foram consideradas de acordo com a andlise de conteudo (Bardin,
1977; Turato, 2003) método de importancia nas pesquisas qualitativas, uma vez que ele
possibilita a visualizagdo dos diferentes sentidos, manifestos e latentes, das falas dos sujeitos
da pesquisa (Turato, 2003).

Seguindo as indica¢des de Turato (2003) para o tratamento e apresentacao dos dados,
apos a transcricdo do material, foi realizada a leitura flutuante até a impregnagao do contetido.
Logo, de acordo com critérios de relevancia e repeticdo, foi realizada a categoriza¢do dos
topicos emergentes, Por fim, foi trabalhada a validagdo externa dos dados com a discussdo das

categorias pelo grupo de pesquisa, até apresentacao dos resultados.

Consideragoes e aspectos éticos

Todos os preceitos da Resolucao de 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
1996) que regulamenta as condigdes da pesquisa que envolvem serem humanos, foram
considerados. Os participantes foram esclarecidos sobre o tema do estudo e suas implicagoes,

sendo informados seus direitos enquanto sujeitos de pesquisa, recebendo antes da execugdo
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das entrevistas, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em cépia dupla
autorizando sua participacao no estudo.

As entrevistas foram gravadas em dudio com o prévio consentimento do participante e,
posteriormente, transcritas e analisadas. Nas transcrigdes os nomes dos entrevistados serdo
substituidos por codigos assim definidos: (Letra alfabética, area, setor com/sem psic6logo).

Exemplo: (A, enfermagem, setor com psicélogo).

Resultados e Discussao

A partir das entrevistas realizadas, foi feita a leitura até a impregnagdo do conteudo,
analise e a categorizagdo, que sera apresentada a seguir, abordando os assuntos: O trabalho
em equipe; as relagdes travadas; o psicologo na equipe; tarefas para o psicologo e a psicologia

no hospital.

O trabalho em equipe: “vou chamar tal profissional”

Sobre a visdo dos médicos e enfermeiros entrevistados acerca do trabalho em equipe,
percebe-se que ¢ uma forma de contemplar uma assisténcia ampla e oferecer um servigo de
qualidade na assisténcia a saude (Fossi & Guareschi, 2004), como mostram as falas a seguir:

E o importante é que cada um conheca o espaco do outro, né. Cada um possa interferir

com a sua experiéncia, com a sua atuagdo, mas que trabalhe como um todo, enxergando

o paciente como todo. (A, enfermagem, setor sem psic6logo)

“Tu identificou tal coisa, ah, vou chamar tal profissional, isso ¢ de competéncia desse

profissional. Vou passar isso pra ele.” E dai acho que também conduz de uma forma

mais adequada, com mais seguranga, sabe. (E, enfermagem, setor sem psic6logo)
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Nota-se que além do oferecimento de uma assisténcia, o trabalho em equipe se vincula a
um tipo diferenciado de relagdo entre profissionais, onde as trocas de experié€ncias e a divisao
de tarefas estdo presentes (Alves, Ramos & Penna, 2005). Ainda, pela descricdo dos
profissionais, eles vislumbram a atuagdo ndo somente multidisciplinar, mas uma intera¢ao
comum as equipes interdisciplinares. Nesse sentido, a saude e bem-estar do paciente e familia
sd0 de competéncia de um conjunto ¢ ndo responsabilidade de uma unica area (Romano,
1999). Ha que se atentar para tal ponto, pois, para alguns, a divisao de tarefas pode significar
ter as responsabilidades diluidas, o que gera atritos.

Deu pra percebe nesses anos, assim: “isso aqui ¢ da minha area, eu que fago, isso aqui é

do fulano, eu ndo vou fazer”. Entdo comegou a ter esse...essas brigas. Mas eu acho que

da fungdo da area médica e enfermagem. (N, medicina, setor com psic6logo)

Sendo assim, o trabalho com equipes de diversos profissionais “corre o risco de
fragmentacdo entre os setores, € consequentemente, a fragmentagdo do paciente” (Fossi &
Guareschi, 2004, p36), o que significa um retrocesso no atendimento a saude.

E uma evolu¢do da medicina que nos ultimos dez anos, vamos dizer assim, essa ¢ a

tendéncia. Praticamente o médico deixou de trabalhar isoladamente e passou a trabalhar

em equipe. Essa € a tendéncia atual. (M, medicina, setor sem psic6logo)

Na interdisciplinaridade ¢ esperado que haja reciprocidade, enriquecimento mutuo e,
assim, as relacoes de poder tendem a se horizontalizar (Alves, Ramos & Penna, 2005). Mas, ¢
provavel que essa equipe com funcionamento dindmico ¢ menos hierarquizada ndo seja a mais
comum. No hospital dos entrevistados, em diversos setores a equipe € restrita a enfermeiros e
médicos, dessa forma, fica também restrita a experiéncia em dividir fungdes e trabalhar com
profissionais distintos.

Eu acho que também teria que a aprender a trabalhar em equipe, né... Se fala muito

hoje, muito, mas sera que a gente sabe realmente trabalhar em equipe? Respeitando o
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espaco, respeitando... né... a troca, também eu acho.. mas eu acho que tem que ter,

comecar a existir pra poder realmente ter a experiéncia. (E, enfermagem, setor sem

psicologo)

Possivelmente, o trabalho em equipe interdisciplinar, no qual se parte da premissa de
que ¢ “preciso saber ouvir para saber cuidar, e que € necessario atender o paciente com vistas
a promocdo de saude e nio apenas para medicalizar a sua dor fisica” (Souza & Pegoraro,
2009, p2) nao seja a forma de atuagdo em grande parte das instituigdes. Dessa forma, ha que
se conhecer como esse trabalho vem sendo desenvolvido para lapidar, adaptar ou melhorar

esse fazer com vista a oferecer assisténcia de qualidade.

Como acontece o trabalho em equipe: “Nos temos relagoes travadas”

Quando perguntados sobre o trabalho em equipe e suas atuagdes, as respostas dos
entrevistados foram nessa diregao:

Entdo a equipe ¢ enfermeiro e médico? Claro!!! Isso ¢ tradi¢do do Brasil. (L, medicina,

setor com psicologo)

Aqui a gente ¢ enfermagem e medicina praticamente que tem aquela atuacao direta...(J,

enfermagem, setor com psicologo)

Parece que, na maioria dos setores, a equipe nao ¢ interdisciplinar. Alids, ainda
questiona-se se uma equipe composta somente por enfermeiros ¢ médicos pode ser
considerada multidisciplinar, pois ao que parece a histdrica relagdo medicina-enfermagem
trata-se de uma “bidisciplinaridade” que ndo comporta outras areas profissionais e, portanto,
ndo ¢ um trabalho no modelo integrado como o idealizado.

Da equipe interdisciplinar espera-se que proporcione “uma visdo integral do ser e do
adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicoldgica e social” (De Marco, 2006). No

entanto, percebe-se que no contexto hospitalar, as acdes estdo pautadas em atividades
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assistenciais, diferenciadas de acordo com cada grupo profissional, as quais, do ponto de vista
do cuidado a saude, articulam-se em uma rotina de trabalho coletivo, constituindo-se em
acoes fragmentadas (Santos, 2009). Nesse sentido, o fazer cotidiano ainda esta distante da
pratica preconizada como ideal.

Nao que ela ndo aconteca (as trocas entre equipes), mas eu acho que até pela questao de

ndo estar muito aqui, entdo a gente ndo consegue...os médicos, os residentes nessas

horas. J4 eu acho que a enfermagem ta mais proéxima de tudo isso por verem os
psicologos, os profissionais ali. (E, enfermagem, setor sem psicologo)

Porque quem insiste pra chamar a psicologia, quem interfere pra chamar, quem interfere

muitas vezes e passa por cima até do médico pedindo um parecer pra psicologia somos

noés, enfermeiros. Eu vejo que ainda o profissional médico ndo vé o psicélogo como
alguém ainda parte integrante da equipe multi... [siléncio]. (A, enfermagem, equipe sem
psicologo)

As falas apresentadas mostram que as relagdes em equipe se formam a partir de um
contexto historico, que antecede ao entendimento amplo da saude e de integralidade. Através
dessas visdes apresentadas, explicita-se que o processo de inter-relagdes ¢ produzido por uma
complexidade de agentes que atuam a partir de diferentes lugares de poder, de especializacao
¢ de identidade (Vendemiatti, 2012).

A figura do enfermeiro surge como um aliado para a inser¢ao do psicélogo na equipe de
saude aqui denominada “bidisciplinar”. Por outro lado, ao referenciarem o papel do médico
nas equipes, as enfermeiras ilustram a auséncia, o distanciamento e o descrédito que esses
profissionais teriam pelo psicdlogo. Talvez isso ocorra porque a formacdo do médico esta,
geralmente, ancorada no modelo biomédico. “Esta situacdo favorece a constru¢do de uma
postura de desconsideragdo aos aspectos psicossociais tanto dele proprio quanto dos

pacientes” (De Marco, 2006, p61) o que, por fim, traduz-se na desconsideragdo da propria
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psicologia. Possivelmente, atuar em conjunto com profissionais dos quais o trabalho nao
desperta tanto interesse, gera dificuldades.

No6s temos relagdes travadas, sim. Eu acho que certos profissionais... se tem um

profissional que 14 na academia ele ndo aprendeu que ele trabalha numa equipe multi,

ele vem chega aqui pra nos travado, ele ndo abertura. E vem muito, muito € o

profissional médico [voz bem mais baixa que o normal]. (Luciana, enfermagem, equipe

sem psicologo)

Evidencia-se que, para alguns enfermeiros, a medicina se caracteriza como uma area
que, por muitas vezes nao tem a formacdo voltada ao trabalho em equipe, possuindo
dificuldades para o desenvolvimento desse tipo de atuagcdo. De Marco (2006), ao propor um
modelo biopsicossocial de formagdo médica, ressalta que além do aprendizado e evolucdo das
habilidades técnico-instrumentais, evolua também as capacidades relacionais que permitem o
estabelecimento de vinculos e comunicagao efetiva.

Outro aspecto fundamental na fala acima € que, no momento de realizar a critica ao
médico, a enfermeira usa o tom de voz fraco, semelhante ao cochicho. E provavel que essa
reacao espontanea seja reflexo de uma relacao de poder, dificil de ser transposta na institui¢ao
hospitalar, na qual a postura médica ndo pode ser questionada. Dessa forma, revela-se que as
limitagdes em relagdo ao trabalho em equipe estdo mais relacionadas aos mecanismos para
efetivar essa interagdo, do que a crenca na importancia de tais agdes (Santos, 2009).

E, acabou (as reunides de equipe) que os mais antigos foram se aposentando, entro

gente nova que nao tinha essa... E comego a ficar... Duas classes, tdo... Foram os

conselhos regionais que comegaram a briga, ai comego a focar mais essa funcao do ato
médico. O que ¢ do médico, o qué que nao €. (N, medicina, setor com psic6logo)

Porto e Almeida (2002) destacam que, o simples juntar de pessoas com formagdes

diferentes, sem marcos de referéncia construidos de forma compartilhada e sem a disposi¢ao
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ao didlogo, pode trazer mais problemas que solucdes, do ponto de vista da integragdo de
conhecimentos e abordagens. O resultado aparece em posturas multidisciplinares
fragmentadas e conflitos na equipe.

Eu acho que falta a equipe ver a importincia, importincia de ter uma equipe

multidisciplinar, que todos conhecam as atribui¢cdes de todos, que nenhum se interfira.

(A, enfermagem, equipe sem psicologo)

Entretanto, a partir dessa explanac¢do e do ideal de equipe citado pelos profissionais, que
se assemelha ao do trabalho interdisciplinar, se constroi a pergunta: como seria possivel a ndo
interferéncia dos profissionais ao atuar em equipe? A resolu¢do da problematica seria a nao
interferéncia? Mas, relembrando, o trabalho interdisciplinar pressupde trocas, discussdes e
convivio com areas distintas e saberes complementares. Ao ndo ocorrer a interferéncia entre
profissionais de equipes multidisciplinares, ¢ como se cada um trabalhasse sozinho, somente
dividindo o mesmo “objeto de trabalho”, no caso o paciente, que seria novamente cindido.

Claro, existe algumas coisas que a gente... existe alguns conflitos, né. Mas se a gente

ndo, ndo experimenta isso, ndo elabora isso mesmo no inicio, dai ndo evolui. (E,

enfermeira)

Sendo assim, uma proposta para o avanco da equipe multidisciplinar ou “bidisciplinar”
a atuacdo interdisciplinar, poderia ser o convivio e as trocas, apesar das diferencas, das
discordancias de fazeres e das brigas entre classes. Desejar a ndo interferéncia €, sob esse
aspecto, nao querer enfrentar as dificuldades que qualquer mudanca estrutural em uma
instituicao apresenta. Da mesma forma, é também desejar que se retorne ao tempo em que
cada profissional trabalhava isolado e descontextualizado. “Trabalhar junto ¢ algo para o que
os trabalhadores se adaptam e aprendem, observando, testando, manejando situacdes e

criando estratégias e, também, tendo frustracdes e desgastes” (Alves, Ramos & Penna, 2005,

po).
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O psicologo na equipe

“A gente comeca a valorizar e reconhecer o servico depois que tem’”

O psicologo ¢ um profissional que tem buscado a inser¢do nas equipes de hospitais, e
sobre esse aspecto, houve relatos bastante distintos: uns apontam a relevancia e outros a
insuficiéncia do psicologo hospitalar.

Entdo, tem muitos problemas que nds conseguimos contornar bem, gragas a nossa

psicologa. (U, medicina, setor com psic6logo)

Eu ndo consigo ver esse trabalho aqui dentro e o que faz muita falta. (J, enfermeira,

setor com psicologo)

Deve-se salientar que os profissionais entrevistados eram de diferentes setores e nesses,
os psicologos, quando presentes, também diferiam. Assim, muitos dos aspectos citados
podem dizer respeito a um profissional isolado e ndo a area profissional. Na primeira fala, por
exemplo, parece que o psicologo ndo somente se inseriu, mas se integrou a equipe
interdisciplinar, possuindo uma fungdo e sendo referenciada pela médica, chefe do setor,
como “nossa psicéloga”. A intervengdo do psicologo pode auxiliar o tratamento médico e a
propria equipe de satde, na medida em que desenvolve relagdes saudaveis com os colegas e
sensibiliza a equipe para aspectos psicossociais (Vieira, 2010). Por outro lado, como na
segunda fala, hé setores em que retratam o fazer do psic6logo como insuficiente para o que se
demanda.

Entdo, literalmente ndo... ndo tem uma pessoa. E se tu pensa que quando ela tira férias

fica sem ninguém significa que... ndo tem servico. (L, medicina, setor com psic6logo)

No trecho apresentado, o médico fala que, apesar do servigo ter psicélogo contratado,
esse sozinho ndo é capaz de suprir as necessidades, ou seja, ndo ha um servigo de psicologia,

ha sim um tnico profissional que, ao tirar férias, deixa desassistido o setor. Esse ponto parece
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de muita relevancia, pois € contraditorio a psicologia apontar a sua necessidade perante a
instituicao hospitalar e poder se ausentar durante um més para férias.

Afinal, o profissional ¢ fundamental ou ndo? Se essa funcdo exercida encarada como
imprescindivel, torna-se inaceitavel que o “servigo de psicologia” ndo atue nas férias, feriados
e s0 esteja presente meio-turno em horario comercial, como refere o entrevistado.

E um servigo que... funciona em horario comercial. E periodo letivo. Isso ndo existe. Ai

nunca vai se valorizada. Ele tem que te uma filosofia diferente. (L, medicina, setor com

psicologo)

Nota-se uma referéncia a inadequagdo da psicologia ao tentar se inserir no hospital. Se
por um lado ¢ almejado estar na instituicdo e trabalhar na equipe de saude, por outro lado
parece que o psicologo ndo se submete a rotinas comuns aos demais profissionais, como
trabalhar aos finais de semana ou em periodo noturno. “O pensar e o agir interdisciplinar
significa pensar o cuidado centrado no paciente e ndo nas categorias profissionais que o
atendem” (Alves, Ramos & Penna, 2005, p3), mas, nesse caso, parece que nem sempre o
paciente ¢ visto como o centro da referéncia, pois certamente em periodos ndo comerciais ha

demanda desses pelo psicologo.

“Diminui o nosso trabalho”

Ainda, a presenga de um profissional da psicologia pode ser concorde com motivos
além do bem-estar do paciente e familia, mas o bem-estar dos demais profissionais da equipe.
Isso, pois, na auséncia de um profissional, os demais tentam fazer as fungdes que seriam de
sua competéncia, o que costuma gerar sobrecarga de trabalho.

Muitas vezes eu acredito que todos os funcionarios acabam fazendo um pouquinho além
das suas func¢des de competéncia. Acaba agindo um pouquinho, muitas vezes, antes de

sair, no intervalo do horario, na hora de receber acaba sendo um pouquinho
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nutricionista, um pouquinho assistente social, um pouquinho psicéloga, um pouquinho...

(E, enfermagem, setor sem psic6logo)

Geralmente o médico se mete a tratar, né. Nao € com psicélogo, entendeu. Como nao

tem, ndo tinha, psicologia assim era raro. A gente trata, conversa, faz psicoterapia,

explica pra ele, as vezes da remédio. As vezes ¢ remédio, remédio, acho que metade
deles ndo precisa de remédio, € o psicélogo. (G, medicina, setor sem psicologo)

As falas dos profissionais acima mostram que, ao tentar suprir um profissional ausente,
nesse caso, o psicélogo, ha situagdes de desgaste na equipe que fica sobrecarregada de tarefas.
Ainda, ha prejuizos que podem ser vislumbrados nos pacientes, como a medicalizagdo que
poderia ser evitada. Como o proprio médico afirma, como nao se sabe a forma de tratar aquele
paciente, o remédio surge como a Unica solu¢do possivel a eles. Dessa forma, cada um
desenvolve suas agdes no seu campo de atuagdo, sem efetivar um trabalho de discussao,
planejamento e execucdo de atividades de forma articulada e pautadas na interdisciplinaridade
(Santos, 2009).

Quando na presenca do profissional capacitado para a fungdo, a ocorréncia da
interdisciplinaridade pode promover importantes trocas entre areas. Além disso, alguns
entrevistados citaram que nesse contexto pensam ter sua carga de trabalho diminuida e podem
atentar ao que consideram dizer respeito as suas areas, como demonstram as falas a seguir.

Também para os profissionais melhora, vocé acaba aprendendo junto com o outro

profissional. E diminui o nosso trabalho. Imagina eu fa...tentando fazer uma sessdo de

psicologia, conversando com um paciente por quarenta minutos, uma hora de conversa.

E mal feito, porque eu ndo sou treinado pra isso. E outros me esperando no corredor.

Entdo, facilita a minha vida, em termos de trabalho profissional. (M, medicina, setor

sem psicologo)
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A especificidade do trabalho do psicologo de trabalhar com questdes de satide e doenca
abrangendo o paciente e seus familiares (Angerami—Camon, 2010; Romano, 1999) ¢ vista
como importante, porque os demais profissionais acreditam que nao ¢ parte do seu papel ficar,
por exemplo, muito tempo conversando com um paciente. Assim, ¢ uma facilitacdo que a
psicologia promoveria aos outros profissionais, pois havendo quem se ocupe da conversa e
disponibiliza o seu tempo para isso, os demais profissionais ndo precisam realizar essa fun¢ao.

Medico ndo existe, ndo tem tempo [risos]. Entdo qué que ele faz? E muito mais facil ele

da o remédio que ficar conversando uma hora contigo, entendeu. (G, medicina, setor

sem psicologo)

Porque eles ndo entendem, a gente ndo tem tempo (para conversar), € o servico ¢ muito

apertado, ¢ muito critico, pouco pessoal. (P, enfermagem, setor sem psic6logo)

Ao psicologo ¢ atribuida a possibilidade de conversar e, principalmente, de quem se
espera o tempo suficiente para isso. Médicos e enfermeiros ao relatarem as impossibilidades
para falar com pacientes ou familiares argumentam as fungdes, tarefas e caréncia de
profissionais. No entanto, ¢ relevante lembrar que nessa instituicdo estudada ha somente trés
psicologos. Assim, como esses profissionais podem disponibilizar do tempo necessario para
atender de forma coerente pacientes e familiares?

O fato de haver um pequeno niimero de psicélogos hospitalares sugere que, nessa
instituicao, o modelo de atencdo vigente ndo ¢ ainda o biopsicossocial, mas o bioldgico.
“Desta forma, os profissionais da area da satde tornam-se (re)produtores de uma postura
médica que ndo ¢ imposta, mas sim “indicada” como um padrdo a ser seguido, sem critica

alguma (Fossi & Guareschi, 2004, p37).

Tarefa para o psicologo: “assisténcia para os profissionais, particularmente a enfermagem”
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Uma categoria inesperada que surgiu na analise das entrevistas foi a necessidade do
psicologo para o atendimento aos profissionais da enfermagem. Foi citado que o profissional
depara-se com sentimentos ambivalentes de onipoténcia e impoténcia, e as expectativas de
todos, paciente, familia e equipe, que sdo depositados sobre ele (Calvett & Gauer, 2008).

Enfermagem ¢ profissional carregado, que tem uma demanda muito grande de servigo.

Pra equipe seria muito interessante (atendimento). Porque eu acho que é fundamental.

(S, enfermagem, setor com psicologo)

A rotina da enfermagem, o fato de acompanhar constantemente o paciente e ofertar
cuidado com qualidade ja ¢ uma fun¢do que demanda energia fisica e emocional. Além disso,
ha o confronto com a doenga que ndo apresenta sinais de melhora, a morte que se aproxima e,
para muitos profissionais, esses sdo aspectos que geram ainda mais dificuldades para o
trabalho.

Muitas vezes nos sofremos, sofremos mesmo, porque estamos 24 horas por dia vendo

aquele paciente ali... Muitas vezes a gente conquista, ele sai daqui bem, volta pra visitar,

mas muitas vezes a gente ndo alcanca sucesso e isso traz um sofrimento. (A,

enfermagem, setor sem psic6logo)

Porque a equipe tem um desgaste muito grande. A equipe trabalha com uma coisa muito

complexa, muito complicada: a morte, a vida... é aquela linha, sabe. O paciente muito

mal, muito cheio de coisa, e ndo se da conta do dano que tem. (P, enfermagem, setor
sem psicologo)

O profissional da satde, nesse caso os enfermeiros, tem como objeto de trabalho o
paciente, a saude, que se interpdem nos conceitos de vida e morte que €, socialmente, algo de
dificil elaboracdo (Mota, Martins & Veras, 2006). Dessa forma, nota-se que em diversos

setores ha ocorréncias freqiientes de afastamentos por diagnosticos de depressdo, estresse,
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adoecimentos que os proprios entrevistados citam e associam ao cotidiano de trabalho no
hospital.

E...a gente observa com muita freqiiéncia aqui na unidade que o nivel de stress é tdo

grande que ¢ muito freqiiente o afastamento por depressdo, doengas...Em geral. Porque

se tu ndo ta legal, o corpo ndo esta bem. (Q, medicina, setor com psic6logo)

Entdo eu acho que a psicologia poderia trabalhar muito bem no sentido de tragar metas

junto com quem traga metas no hospital, entendeu? No sentido de prever, digamos, uma

coisa simples que ¢ o absenteismo, de causa inespecifica. (B, enfermagem, setor sem
psicologo)

A maioria das pessoas do hospital estd em atestado, ¢ por adoecerem ¢ ai vao para

aonde? No psicologo ou psiquiatra. (S, enfermagem, setor com psic6logo)

Nesse contexto, muitos entrevistados atribuem ao psicologo a tarefa de atender aos
demais profissionais. Possivelmente, se busca o entendimento de por que um lugar que
deveria promover a saude acaba produzindo adoecimento (Araujo, 2012) e o psicologo surge
como possibilidade de reverter esse processo.

Fazer um trabalho, um grupo, alguma coisa, alguma coisa... que vocés devem ter mais

pratica do que eu. Uma oficina, sei la. Seria bem melhor acho. E dai uma, o pessoal

colocaria ali nessa oficina tudo que acaba pondo ali no fogo sabe. Seria um momento
pra tu colocar as coisas que ta sentindo. E quase uma terapia de grupo, teria que fazer
isso. Hoje, as 6h...vamos? [risos]. (P, enfermagem, setor sem psicélogo)

Nessa fala, em tom de brincadeira, mas com o conteido de uma verdade, a enfermeira
solicita a propria pesquisadora que atenda a demanda emergente na equipe de enfermagem.
Falas semelhantes surgiram em todos os setores participantes do estudo, o que destaca o

atendimento aos enfermeiros como uma necessidade prioritdria. Esse fato pode ser



71

compreendido se avaliadas as condigdes de trabalho a que esses profissionais estdo expostos
(Osdrio, 2006).

E cansativo hospital, € uma coisa que tu ndo tem horario, que ndo tem turno de trabalho,

¢ muita caréncia profissional, entdo tu acaba tapando furo, tu tem um horario que ndo ¢

o teu. A tua estrutura tu mexe com tudo, com teu horario de dormir, com teu horario de

comer, com tua familia, com tudo, pra poder suprir uma falta de pessoal, tu entende,

isso ai liquida com a gente, isso ai vai deixando a gente num desgaste muito grande, ¢ a

gente vai enfraquecendo com isso. (S, enfermagem, setor com psicdlogo)

Acima, a enfermeira contextualiza a vida e o trabalho, justificando a necessidade de um
atendimento que considere essas dificuldades enfrentadas. Porém, esse mesmo contexto ndo é
vivenciado pelos profissionais da medicina? Chama a atencdo o fato de em todos os setores
mencionarem somente a necessidade de atendimento para a enfermagem. Ao serem indagados
sobre tal diferenca, a posi¢ao dos entrevistados foi clara:

Ai ndo entra muito na area médica porque nés temos programa de trabalho diferentes,

mas equipe de enfermagem que trabalha muito mais em conjunto, né. (U, medicina,

setor com psicologo)

(A enfermagem) ¢ quem ta mais diretamente em contato com o paciente. O médico vem

ali uma vez de manha, e tem quatro, cinco pacientes. E a enfermagem fica ligada uma,

duas, trés pacientes, diretamente. O cuidado ¢ deles. O contato direto ¢ muito mais da
enfermagem, do técnico de enfermagem. (Q, medicina, setor com psic6logo)

Nos temos toda essa sobrecarga grave, que realmente precisa de suporte, de respostas

que a propria equipe médica ndo dd, mesmo o escuta, chega 14 eles (pacientes) te sugam.

(O, enfermagem, setor com psic6logo)

A primeira fala aponta que os enfermeiros atuam mais em conjunto e, todo o trabalho

em equipe implica em atritos e relagdes a serem definidas. Dessa forma, fica evidente que,
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apesar de trabalharem no mesmo local, atenderem aos mesmos pacientes, fazerem os mesmos
horérios, as fun¢des de médicos e enfermeiros sdo bem diferenciadas (Araujo, 2012; Osorio,
20006).

Enfermeiro aqui na unidade ¢ assistente social, ¢ psicologo, ¢ enfermeiro, ¢ pai, ¢ mae, ¢

tudo que a gente possa fazer. (O, enfermagem, setor com psicélogo)

Ainda, ao enfermeiro ¢ relacionado o trabalho de cuidar, estar préximo ao paciente e
envolvido com ele e com seus familiares. Assim sendo, o desgaste emocional se torna muito
mais evidente. Os médicos, por outro lado, teriam estratégias de enfrentamento as situagdes
angustiantes que o hospital poderia despertar.

Meédicos aprendem a bloquear a emog¢ao com os pacientes, para nao sofrer com isso. (Q,

médico, setor com psicélogo).

(O psicologo tem) um entendimento muito maior dessas coisas, do sofrimento que a

gente encontra com relacdo em atende o paciente grave e ele tem, sabe, pode separar.

(S, enfermeira, setor com psicologo)

Assim, apesar de muitos teéricos apontarem o contrario, no imaginario dos
entrevistados, o psicologo seria capaz de separar o trabalho das emog¢des pessoais € 0 médico
poderia se afastar da angustia, mas ao enfermeiro resta enfrentar as situagdes. Nesse contexto,
o enfermeiro seria 0o mais necessitado de atendimento psicologico, pois tem que enfrentar
situacdes que demandam muito do profissional.

Fica a questdo, porque os profissionais de setores com psicologo continuam pedindo por
esse servico? Ha que se lembrar, entretanto, que ao psicdlogo hospitalar sdo destinadas
fungdes como atender pacientes e familiares em demandas emocionais advindas da doenga
(Angerami, 2010; Romano, 1999), fun¢des essas que ndo abrangem cuidados com a equipe de

saude.
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O profissional que os enfermeiros e médicos solicitam, entdo, parece nao ser o
psicologo hospitalar, mas sim o psicélogo organizacional, pois ¢ tarefa desse o trato da equipe
de saude e, ao psicologo hospitalar, o atendimento aos pacientes. Assim, torna-se inviavel, do
ponto de vista de vinculo terapéutico que o mesmo psicologo seja colega de equipe e
terapeuta dentro do hospital. Porém, ndo pode ser ignorado o fato de que o estado psiquico
dos enfermeiros interfere diretamente nos cuidados ao paciente e, também, na sua
recuperagdo, o que impele a criacdo de novas estratégias de atuagao.

Eu creio que se nés tivéssemos um psicodlogo dentro da equipe multi, eu acho que até

essas rodas de conversas, o porqué que a equipe ta to estressada com esse paciente, o

que que ta acontecendo, levando essa equipe, muitas vezes a ficar... receosos, ficar ah...

chateados com tal paciente, com tal familiar. O que ta acontecendo, o que a gente ta
falhando e nao ta enxergando...(A, enfermagem, setor sem psic6logo)

E dai ndo vai ter um clima bom de trabalho, ai eu vou ficar ruim, o meu colega ndo vai

trabalhar legal, o atendimento pro paciente ndo vai ser legal, que ai os pacientes eles

comecam a enxergar as coisas. (...) Todas essas coisas vao interferir 1a no atendimento
do paciente. (J, enfermagem, setor com psicologo)

Dessa forma, considerando que o bem-estar do enfermeiro repercute na assisténcia que
ele serd capaz de ofertar, o psicologo hospitalar poderia atentar a esses profissionais, mesmo
que ndo os atenda. Ajudando-os a pensar em estratégias para tornar mais eficaz o atendimento
aos pacientes e aos familiares, o psicélogo pode auxiliar no fortalecimento e na saide desses
profissionais.

O papel do psicélogo hospitalar ¢ delimitado, mas ndo pré-definido, pois vai ser
construido em conjunto com a instituicdo onde se insere e os profissionais com quem
trabalha. Assim, nessa instituicdo, poderia ser considerada uma estratégia de trabalho formar

grupos de discussdo para a enfermagem, por exemplo, em que as angustias pelos processos
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intrinsecos as suas fungdes pudessem ser expressas e trabalhadas. Nesse contexto, atentar a

saude do enfermeiro é concorde com ofertar atendimento de qualidade ao paciente ¢ a familia.

A psicologia no hospital: “servigo de suporte”
Muitos dos participantes da pesquisa, ao falar sobre a importancia da psicologia
hospitalar, referem esta como um servico de suporte.

A psicologia ¢ necessaria como as demais areas. Ao realizar atendimento direto aos

pacientes, funciona como um importante servigo de suporte. (U, medicina, setor com

psicologo)

Talvez nesse momento fique claro o exemplo das relagdes de poder nas relagdes
estabelecidas nas equipes multidisciplinares (Fossi & Guareschi, 2004, p37), talvez ndo, pois
a palavra “suporte” pode gerar entendimentos diversos. Por um lado, pode significar um algo
de menos valor, por ndo ser a estrutura em si, mas um suporte. Por outro lado, pode ser algo
capaz de agiientar, resistir, apoiar, sendo assim de grande relevancia. Frente a essas duas
possibilidades, ¢ importante fazer o questionamento: o que a psicologia suporta?

A partir das entrevistas, pode-se perceber que a equipe chama o psicélogo hospitalar em
situagdes em que o emocional emerge, quando o paciente solicita espaco para conversa ou
demanda muito tempo. E como se muitos profissionais dissessem, “com isso ndo posso lidar,
que venha o psicélogo”:

Porque tirar o sofrimento (curar) ndo tem como, mas o psicdlogo consegue trabalhar

com esse sofrimento. (U, medicina, setor com psic6logo)

A gente precisa um pouco desse suporte pra pode da procedéncia pros pacientes. (O,

enfermagem, setor com psicologo)

O profissional da psicologia ¢ solicitado, entdo, para dar conta das emogdes que sdo

muitas vezes insuportaveis. Ainda muitos profissionais consideram ser sua func¢do o cuidado
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com o corpo e com o fisico, e quando se mira somente o biolégico o que advém do emocional
tende a assustar e a ser visto como incontrolavel. Assim, pode-se dizer que ¢ atribuido ao
psicologo o servigo de suporte, pois ele ¢ visto como o profissional capaz de trabalhar com o

que, no hospital, torna-se insuportavel.

Consideracoes Finais

Com a realizacdo desse estudo ficou perceptivel que, apesar de todos os profissionais
mencionarem a importancia do trabalho em equipe e idealizarem as agdes interdisciplinares,
as equipes ainda ndo se constituem dessa forma. Percebeu-se que em muitos setores ha
equipes “bidisciplinares”, em que somente enfermeiros e médicos atuam, ou seja, até mesmo
a multidisciplinaridade poderia ser um avango importante na instituicao estudada.

O trabalho multidisciplinar e interdisciplinar ¢ dificultado, ou mesmo impossibilitado,
por situagdes adversas, como o descrédito pelo trabalho de outra area e relagdes de poder
historicamente constituidas. Ou seja, ndo ha discordancia sobre a importincia da
interdisciplinaridade, mas ha falta de recursos e, muitas vezes, falta o desejo dos profissionais
das equipes para ultrapassar as dificuldades.

Ainda, a formagao foi mencionada como fator que pode interferir significativamente no
trabalho em equipe. Deve-se considerar que, por escolher entrevistas com os profissionais
mais antigos de cada setor, entende-se que eles tiveram suas formagdes ainda em um tempo
em que o trabalho interdisciplinar ndo era o modelo preconizado, fato esse que pode ter
influenciado no direcionamento dos resultados.

Ainda, parece que ha um contexto complexo nas formas de atuar em equipe ¢ o tipo de
relacdes estabelecidas, que se constitui na formagdo dos profissionais e na forma como as

classes trabalhadoras se orientam. Dessa forma, a auséncia de um trabalho prospero em
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equipe ¢ vinculada a algo dificultoso devido as brigas que se estabelecem entre as areas. Isso,
pois, o profissional entra no hospital carregando uma identidade, defendendo um ponto de
vista e fazendo parte de um grupo social, como os Conselhos Federais. Assim, as relagdes
entre equipes nao nascem destituidas desses entraves e, dentro do hospital pode ser
perceptivel o quanto interfere na forma de atuacgdo.

No entanto as equipes de saude, em suas praticas atuais, encontram-se em processo de
diversificacdo de sua composi¢cdo profissional, o que proporciona pensar e trabalhar o
bindmio satde-doenca para um sentido amplo e integrado. Ao abordar a relagdo entre
médicos, enfermeiros e psicélogos dentro de uma equipe multidisciplinar, precisa-se também
levar em conta o lugar em que essa relacdo se da: o hospital. Sabe-se que o hospital da
atualidade ¢ uma instituicdo ampla, que visa o atendimento a doenga, possui uma rotina
exaustiva que implica em trabalhos noturnos, convivio com a dor, sofrimento e a morte.

Os fatores acima citados tendem a influenciar o trabalho dos profissionais e, dessa
forma, pode-se tornar dificil atentar ao sofrimento do outro quando o proprio sofrimento se
impoe. O fruto de tal realidade pode ser tarefas cindidas, profissionais insatisfeitos ou
afastados por atestado e uma equipe que ndo funciona como deveria.

Sobre o psicologo hospitalar, notou-se que € frequente a dificuldade em compreender as
suas possibilidades de atuacdo, ja que foram expostas muitas expectativas que ndo seriam
propriamente do fazer desse profissional, como o atendimento para a equipe de saide. Assim
sendo, o presente trabalho aponta para a necessidade se atentar necessidades internas ao
hospital, como ao estresse da equipe de enfermagem, pensando em estratégias para tornar a
equipe mais eficaz em suas tarefas, como grupos de discussdao semanais, dando espago para se
falar das dificuldades enfrentadas no cotidiano.

Ainda, evidencia-se a importancia de uma visdo critica que possa auxiliar na defini¢ao

de prioridades para a instituicdo, mudancas e adequagdes, fundamentais para um futuro
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funcionamento das equipes, hoje prioritariamente “bidisciplinares”, em multidisciplinares e
interdisciplinares. Retomando a fabula citada no inicio desse artigo, parece que entre a
proximidade que machuca e o afastamento que impele ao frio, a escolha tem sido pela

segunda opgao.
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Resumo

A tendéncia do atendimento em saude € o trabalho em equipes multiprofissionais, capazes de
oferecer uma abordagem ampla ao paciente e familia. A equipe em ambiente hospitalar ¢é
complexa, pois promove trocas e convivio, mas também gera discussdes e impasses. Com o
objetivo de compreender os aspectos facilitadores ou de dificuldades vislumbradas no
trabalho com psicologos, foi realizado um estudo exploratorio, qualitativo, transversal e de
campo, no qual foram entrevistados 21 profissionais (médicos, enfermeiros e psicélogos) de
nove setores de um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul. As entrevistas,
norteadas por eixos, apos transcritas, foram tratadas pela analise de conteudo. Os resultados,
apresentados em cinco categorias, apontam para a auséncia de psicologos no hospital perante
a demanda crescente e a inadequagdo das praticas dos psicologos, muito ligadas a clinica
psicanalitica individual. Também, para os médicos e enfermeiros entrevistados, ha poucos
psicologos hospitalares porque esses geram elevados custos a institui¢do, além de perderem a
prioridade frente aos demais profissionais. Dessa forma, conclui-se que o hospital ¢ uma
instituicao atravessada por multiplos interesses e onde a insercdo do psicélogo pode gerar
conflitos. Parece ser tarefa fundamental do psicologo demonstrar a relevancia da sua atuagao

e lutar pelo reconhecimento da area.

Palavras-Chave: Psicologia; Hospital; Interdisciplinaridade; Saude; Equipe.
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Abstract

The tendency to health care is the work of multi-professional teams, capable of offering a
wide approach to the patient and to the family. When in hospital environment, the team is
complex, because it promotes exchanges and familiarity, but it also causes discussions and
impasses. With the purpose to comprehend the facilitator or difficulty aspects glanced at the
psychologists’ work, an exploratory, qualitative, transversal field study was conducted, in
which 21 professionals, from nine sectors of a teaching hospital in the interior of Rio Grande
do Sul, were interviewed (doctors, nurses and psychologists). The interviews guided by axes,
after transcribed, were treated by the content analysis. The results, featured in five categories,
point to the absence of psychologists at the hospital before rising demand. Moreover, the
psychologists’ practices inadequacy was mentioned, which are quite close to the individual
psychoanalytic clinic. Likewise, to the doctors and nurses interviewed, there are few hospital
psychologists because these cause elevated costs to the institution, besides losing priority
against the rest of the professionals. In this manner, it is concluded that the hospital is an
institution crossed by multiple interests, where the psychologist’s insertion can cause
conflicts. It seems to be the psychologist’s fundamental assignment to show the importance of

his performance and fight for the recognition of his area.

Keywords: Psychology; Hospital; Interdisciplinarity; Health; Team.
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Introduciao

O aparecimento de intmeras especialidades da area da saude, bem como a
compreensdo dessa saude como relativa aos fatos biopsicossociais, impossibilita que um
unico profissional englobe todos os conhecimentos produzidos em sua area de atuagao (Fossi
& Guareschi, 2004). Mas, modificar a percepcdao de atuacdo em satude e inserir novas areas
profissionais nesse contexto implica na produg¢do de novos conhecimentos e saberes, que
muitas vezes estdo em constru¢ao e ndo estao legitimados (Feuerwerker, 2003).

Assim sendo, falar de hospital, atualmente, ¢ tratar de uma organizagdo complexa,
atravessada por multiplos interesses, que ocupa um lugar critico na prestacdo de servigos de
saude. “E um lugar de construgdo de identidades profissionais, com grande reconhecimento
social” (Feuerwerker & Cecilio, 2007, p966).

Com a introdu¢do do manejo interdisciplinar da saude, surge no locus hospitalar uma
luta dos médicos e enfermeiros pela manutengao de seu espago historico e demais integrantes
da equipe de atuagdo recente, pelo reconhecimento e abertura de atuacdo nos ambientes
hospitalares (Romano, 1999). Nessa disputa de campos teoéricos, por vezes, perde-se o
objetivo primordial do trabalho da equipe, que ¢ relativo a saide e o bem-estar do paciente.
Ha como fator de dificuldade, os reducionismos profissionais e as diferencas hierarquicas na
instituicdo, sendo barreiras para o desenvolvimento da pratica multidisciplinar (Tonetto,
2007).

Porém, através da proposta multiprofissional busca-se “estreitar relagdes
interprofissionais, que possibilitem aos trabalhadores reconhecer a interdependéncia e a
complementaridade de suas ac¢des.” (Backes, Lunardi Filho & Lunardi, 2006, p222). Visando
o encontro ¢ mantimento desse local de atuagdo, os psicologos buscam efetivar suas praticas

de forma que elas sejam complementares na equipe € contribuam para o paciente. O psicdlogo
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no hospital ¢ capaz de oferecer um novo olhar ao paciente, de forma que contemple a sua
subjetividade, por vezes ignorada. Pode dar voz aos sentimentos calados frente a doenca e,
conseqiientemente, trabalhar com as angustias subjacentes. Sendo que dessa forma, colabora
ao recuperar uma totalidade do paciente, que é por vezes esquecida quando se trata de um
corpo enfermo.

No entanto, devem-se considerar as dificuldades inerentes a atuacdo multidisciplinar,
ja que “percebe-se dificuldades de interagdo entre os profissionais, disputas de poder, falta de
conhecimento sobre a ajuda que outras especialidades podem dar a equipe e ao individuo
(Fossi & Guareschi, 2004). Essas dificuldades ndo surgem no vazio, pois normalmente a
formagdo na 4rea de saude ja estaria direcionada para “partes” do Ser Humano,
especializagdes cada vez mais isoladas, constituindo uma formacgao inserida no campo das
ciéncias da saude, mas cuja atuacdo se aproximaria das ciéncias exatas, por estar pautada em
estatisticas e escalas de produtividade (Souza & Pegoraro, 2009, p9).

Assim, aquela equipe interdisciplinar - envolvida nos esforgos para se tratar o paciente
com dignidade e considerando os seus aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais -
¢ considerada exce¢do no hospital, pois na grande maioria encontra-se equipes deficitarias ou
mesmo EUquipe, como ressalta Barletta (2008).

As EUgquipes se constituem a partir da premissa de alguns profissionais de que sua
area ¢ capaz de, sozinha, corresponder a demanda de saide do paciente. Esse processo faz
mengdo a busca do mantimento de um campo de atuagdo, antes hegemonico ¢ biomédico, e
que agora passa a ser compartilhado com profissionais das areas “psico e sociais”, referindo
ao modelo de atencao que contempla o biopsicossocial.

Mas, essa disputa pelo espago de trabalho e briga pelo poder é um fato natural. De
acordo com Fossi e Guareschi (2004) “¢ impossivel pensar em qualquer relagdo humana sem

pensar nas relagdes de poder que permeiam, induzem, formam saberes e produzem discursos”.
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Faz-se mister ressaltar, nesse contexto, que mesmo que seja um comportamento naturalizado,
no contexto hospitalar se estd trabalhando com o paciente ¢ em prol desse, ao passo que
disputas internas na equipe, tendem somente a prejudicarem a oferta de um servigo de
qualidade que seja capaz de suprir a pessoa em todos seus aspectos vitais.

Nesse contexto, “mudancas organizacionais, como revisao dos modelos de gestdo,
marcados pela flexibilidade e descentralizagdo dos processos de trabalho, aquisi¢ao de novos
conhecimentos e habilidades por parte dos trabalhadores, além da busca permanente de
formas de adaptagdo ao ambiente organizacional e a clientela” (Alves, Ramos & Penna, 2005,
p2).

Assim, ao visar compreender a forma como psicélogos, médicos e enfermeiros
percebem o fazer do psicologo hospitalar, buscou-se ter instrumentos para apontar as causas
das divergéncias e dificuldades no trabalho em equipe. Atualmente, nota-se que “por um lado,
a psicologia exacerba a defesa do emocional; por outro lado, a medicina limita-se ao
tratamento do corpo” (Tonetto & Gomes, 2007).

A partir de tais consideragdes, realizou-se uma pesquisa de campo com o objetivo de
compreender os aspectos que os entrevistados consideram capazes de dificultar ou facilitar o
trabalho em equipes multidisciplinares. Para isso foram entrevistados diversos profissionais
da psicologia, enfermagem e medicina, objetivando compreender as visdes de cada area sobre

0 assunto.

Método

Delineamento
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Foi realizada uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratdria, com finalidade
basica e transversal. Como estratégia de coleta de dados, adotou-se a pesquisa de campo, onde

os participantes sdo abordados em seu proprio ambiente (Severino, 2007).

Participantes da pesquisa e local do estudo

Foram entrevistados profissionais da medicina, enfermagem e psicologia que atuam
em equipes de um hospital-escola do interior do Rio Grande do Sul. Foram excluidos os
setores que realizam somente atendimento ambulatorial, por acreditar-se que nesses ambientes
o trabalho em equipe ocorre de forma diferenciada dos setores de internacdo, onde se atribui a
possibilidade maior de contato e troca entre os profissionais, ja que os pacientes permanecem
no setor por um tempo maior.

Os participantes foram assim subdivididos:

Equipes com psicologo: setores de hemato-oncologia adulta, hemato-oncologia

pediatrica, pediatria e neonatal.

Equipes sem psicologo: internagdo toco-ginecoldgica, clinica cirurgica, clinica
médica/nefrologia, clinica médica/CTI e clinica médica/pneumologia.

Foram entrevistados um médico, um enfermeiro e um psicélogo de cada setor,
totalizando nove médicos (trés mulheres e seis homens), nove enfermeiros (oito mulheres e
um homem) e trés psicélogos (trés mulheres) com tempo de servigo entre dois e 28 anos. No
caso dos médicos e enfermeiros, por haver mais de um profissional na equipe, foram
priorizados como participantes do estudo os profissionais mais antigos de cada setor, isso
porque estando a mais tempo na institui¢do, estdo também mais imersos na realidade do setor,
fato esse que influencia na forma de representacdo do seu trabalho e atuagdo em equipe.

Quanto aos psicologos, foram convidados todos o que trabalham no hospital, independente do
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tempo de servico, pois nenhum setor possuia mais de um psicélogo na equipe, totalizando trés
profissionais, na ocasido do estudo.

Como critério de inclusdo, definiu-se: aceitar participar voluntariamente da pesquisa e
ser profissional dos setores abordados em um dos campos profissionais (medicina,
enfermagem e psicologia), ficando excluidos os que ndo estivessem nessas especificagdes ou
ndo fossem os mais antigos do setor, no caso da medicina e enfermagem. As entrevistas foram
agendadas previamente e ocorreram, em uma sala hospitalar do setor do profissional.

O local de realizacao do estudo foi um hospital considerado referéncia em saude para a
regido centro do Rio Grande do Sul. Esse hospital possui 291 leitos da Unidade de Internagao,
37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, 53 salas de ambulatério, 11 salas para
atendimento de emergéncia, 6 salas de Centro Cirurgico e 2 salas do Centro Obstétrico. A
equipe € composta por 166 docentes das areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia,
medicina ¢ odonto-estomatologia; 1355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior, dois

desses psicologos; 443 funcionarios de servigos terceirizados, sendo um psicologo, além de

342 alunos-estagiarios de graduacdo da UFSM, residentes, mestrandos e doutorandos.

Instrumentos

Escolheu-se a entrevista semi-estruturada, guiada por eixos. Os eixos norteadores se
tornaram necessarios, pois “na verdade nenhuma interagdo, para finalidade de pesquisa, se
coloca de forma totalmente aberta” (Minayo, 1996). Foram definidos dez eixos norteadores
para as entrevistas, sendo esses especificos para os profissionais entrevistados. Dessa forma,
havia eixos norteadores para entrevista com psicélogos, eixos para entrevista com médicos e
enfermeiros que atuam com psicélogos e outros para médicos e enfermeiros que ndo atuam

com psicédlogos.
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Eixos norteadores para médicos e enfermeiros que atuam em equipes com psicologo:

Formacgao profissional; O trabalho atual no setor; A percep¢ao sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar de saude; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da
equipe; Experiéncias com a psicologia dentro e fora do hospital; O ingresso do psicélogo na
equipe; Como ¢ o trabalho do psicologo hospitalar; Motivos que levam a um setor do hospital
solicitar a contratacdo de um psicologo; Situagdes em que a atuagdo do psicologo se faz mais
necessaria; A experiéncia de trabalho antes e depois da inser¢ao do psicologo.

Eixos norteadores para médicos e enfermeiros que atuam em equipes sem psicologos:

Percepgao sobre o trabalho em equipe interdisciplinar de saude; Formagao orientada para o
trabalho em equipe ou ndo; Profissionais que considera fundamental para a composi¢do da
equipe; Como € o trabalho do psicélogo hospitalar; Experiéncias prévias com profissionais da
psicologia; Motivos que levam a um setor do hospital solicitar a contratacdo de um psicélogo;
O papel do psicologo na equipe de saude; Em que situagdes a atuagdo do psicologo hospitalar
se faria necessaria; O trabalho da equipe atual; Como imagina que seria o trabalho em equipe
interdisciplinar com psicélogo.

Eixos norteadores para psicologos hospitalares: O ingresso no trabalho de psicélogo

hospitalar (motivos, processo de ingresso, expectativas, as expectativas que percebeu da
equipe); A formacdo para o trabalho; Os primeiros tempos no hospital; O trabalho com o
paciente; Relacionamento da equipe de satde e o paciente; Relacionamento com a equipe de
saude; As maiores satisfacdes; As maiores frustragdes; Quais as condi¢cdes necessarias para a

realizac¢do do trabalho; Sobre o futuro profissional.

Analise e interpretag¢do dos resultados
Os resultados obtidos foram considerados de acordo com a andlise de conteudo (Bardin,

1977; Turato, 2003) método de importancia nas pesquisas qualitativas. Busca-se compreender
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o sentido manifesto e oculto das mensagens, por entender que esses sdo indicadores
significativos para a compreensao dos componentes psicossociais (Severino, 2007).

A analise de conteido remete a transformagdo das falas relevantes em unidades de
analise, visando a descoberta de conteudos que estdo implicitos nos conteudos manifestos.
Seguindo as indica¢des de Turato (2003) para o tratamento e apresentacdo dos dados, apos a
transcrigdo do material, foi realizada a leitura flutuante até a impregnagdo do contetdo. Logo,
de acordo com critérios de relevancia e repeticao, foi realizada a categorizagdo dos topicos
emergentes, Por fim, foi trabalhada a validagdo externa dos dados com a discussdo das

categorias pelo grupo de pesquisa, até apresentacao dos resultados.

Consideragoes e aspectos éticos
Foram considerados os preceitos da Resolugdo de 196/96 do Conselho Nacional de
Satude (Brasil, 1996) que regulamenta as pesquisas com seres humanos. Os participantes
foram esclarecidos sobre o tema do estudo e suas implicagdes, que envolveram o minimo de
riscos possiveis. Os entrevistados receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando sua participagao no estudo.
As entrevistas foram gravadas em dudio com o prévio consentimento do participante e,
posteriormente, transcritas e analisadas. Nas transcricdes os nomes dos entrevistados foram
substituidos por codigos assim determinados (Letra, area, setor com/sem psic6logo).

Exemplo: (A, medicina, setor com psic6logo).

Resultados e discussao

A partir das entrevistas realizadas, foi feita a andalise de conteudo e seguindo os

critérios de relevancia e repeti¢do, foram definidas cinco categorias: Auséncia do psicologo
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no hospital; Distanciamento entre o curso de psicologia e o hospital-escola; Inadequacdo a
realidade hospitalar; O preco por haver um psicologo na equipe; A perda na briga por

prioridade.

Auséncia do psicologo no hospital

De acordo com informagdes fornecidas pelo hospital estudado, parte da equipe ¢
composta por 1355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior (dois desses psicologos)
e 443 funcionarios de servigos terceirizados (sendo um psicélogo). O nimero de psicologos
hospitalares parece inexpressivo diante do porte da instituicao e esse fato surgiu nas falas dos
entrevistados. Foi mencionada, pelos profissionais da medicina e enfermagem, a auséncia da
psicologia no hospital:

Auséncia. Nos temos, eu acho, que eu conhego ¢ um profissional. (G, medicina, setor

sem psicologo)

Estar ausente do hospital ndo é simplesmente ndo estar presente. Toda a auséncia ¢
sentida, percebida como uma falta, tornando-se uma caréncia. Os entrevistados falam que ndo
encontram muitos psicologos no hospital, mas gostariam de encontrar, que ndo véem muitas
equipes com psicologia, mas gostariam de ver. Sendo assim, parece ser esperada uma maior
presenga da psicologia no hospital, fato esse que se interpdem ao baixo nimero de
profissionais da area quando comparados ao quadro geral de funcionarios, como ja salientado
anteriormente.

A psicologia ¢ muito ausente do hospital. Entdo, ela ndo vai se valorizar. Quem nao

vista é lembrada. (L, medicina, setor com psic6logo)

Eu acho que teria que ter sempre aquela pessoa, que pudesse ter como referéncia. (N,

enfermagem, setor sem psic6logo)
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Dessa forma, a auséncia da psicologia, que ndo ¢ vista quando os demais profissionais
da saude a procuram e buscam uma referéncia, pode se relacionar ao pouco reconhecimento
da area na instituicdo. H4, no entanto, a ambivaléncia percebida na fala dos profissionais:
parece que quando a psicologia ndo estd no setor, ¢ reconhecida a sua falta, mas quando esta
ndo ¢ percebida. Isso sugere que a psicologia ¢ mais bem reconhecida quando ndo estd. Esse
fato pode estar relacionado a maneira como o psicdlogo se insere na equipe ¢ de qual equipe
se fala.

Normalmente a integracdo do psicologo nas equipes de saude se torna possivel com a
familiarizacdo da atuacdo, o que ocorre ja na presenca do profissional, isso pois, € papel do
proprio psicologo “educar” os demais profissionais sobre as possibilidades e func¢des da
psicologia hospitalar (Wallig & Souza Filho, 2007). Quando ha a auséncia da psicologia, ndo
ocorre a integracdo no setor e essa, talvez por ser desconhecida, ndo ¢ tdo valorizada. Por
outro lado, quando a psicologia se faz presente no setor, atendendo suficientemente a
demanda, passa a ocupar um lugar de reconhecimento.

Mas a psicologia tem que mostrar porque € necessaria no hospital. Talvez nem todo

servigo tenha uma experiéncia tdo positiva como a nossa €, por isso, nao brigue por esse

profissional. (U, medicina, setor com psic6logo)

Na fala acima, na qual se fala de um setor com psicélogo na equipe, ha mengao ao fato
que a experiéncia positiva com o trabalho do psicologo promove o reconhecimento desse
profissional e, conseqiientemente, a valorizacdo da psicologia como area. As psicologas
entrevistadas tém opinido semelhante, como ilustra a seguinte fala:

Acho que o psicélogo tem que conquistar muita coisa dentro do hospital, né, acho que

tem que saber conquistar, tem que mostrar teu trabalho, mostrar teu valor. (B,

psicologia)



93

Nenhum reconhecimento nasce no vazio, € € necessario conhecer antes de reconhecer.
Dessa forma essa categoria aponta para a necessidade da area da psicologia se mostrar

presente no hospital, apresentar suas possibilidades e fungdes, antes de almejar a valorizagao.

Distanciamento entre o curso de psicologia e o hospital-escola
Na realidade do hospital-escola estudado, o Centro de Ensino no qual se encontra a

graduacdo e pods-graduagcdo em psicologia ¢ denominado CCSH — o qual reune ciéncias
sociais ¢ humanas, como administracao, historia e direito. Ha outro Centro, denominado CCS,
que abrange cursos da saude, como fonoaudiologia, medicina, enfermagem e fisioterapia.
Muitos entrevistados apontaram que essa divisdo parece afastar a psicologia dos cursos da
saude e, dessa forma, a afasta também da realidade hospitalar.

O fato do curso ndo estar no CCS ja indica algo. E como se a psicologia estivesse

distante da area da satde. Dos cursos de enfermagem, fonoaudiologia, por exemplo, os

professores estdo inseridos aqui no hospital, aqui ndo ha professores da psicologia. (U,

medicina, setor com psicélogo)

No CCSH, por qué? Porque ele tem uma orientacdo para empresas. Pra psicologia

organizacional. Se tu pensar que saude mental ¢ importante para o psicologo

trabalhar...tu vai colocar ele 14 na saude. (L, medicina, setor com psic6logo)

Estar no CCSH implica ndo fazer parte, ou ao menos ndo ser reconhecido como um
profissional da saude e, assim, poder ser dispensavel ao funcionamento do hospital.

Eu acho que tem que fazer, tem que comegar pelo ambulatorio, ficar na vitrine. Um

professor, varios alunos, um problema. (G, medicina, setor sem psic6logo)

Mas ¢ um curso de saude, né, tinha que se conhece, manter um elo, precisa de ajuda,

faze essa troca. (O, enfermagem, setor com psic6logo)
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Ainda, segundo as afirmagdes dos psicologos entrevistados, muitas vezes, o proprio
curso de graduagdo em psicologia ndo investe em conhecimentos na area da satde, nao
ofertando disciplinas que abordem o SUS, por exemplo, o que seria conhecimento basico para
formar profissionais capazes de atuar nesse contexto. Isso pode ser observado nos
depoimentos que apontam para algumas dificuldades que enfrentaram nas suas formagoes.

De formagao na graduacdo eu ndo tive nada especifico, assim. Até porque na época nao

se tinha quase nada, né, de literatura especifica. (F, psicologia)

O hospital exigia da gente, enquanto atuagdo, e a gente ndo saia preparado pra isso.

Entdo depois de formada eu fui atras de uma pds. (B, psicologia)

As caréncias percebidas na graduagdo tendem a serem preenchidas com cursos de pos-
graduagdo, que oferecem aparato para a pratica profissional. Assim, acredita-se que as criticas
da institui¢do ndo se restringem a superficialidade de discussao do nome do Centro no qual o
curso de psicologia estd localizado, mas sim, sdo queixas que se relacionam a precariedade da
formagao, tanto especifica para a agdo no campo hospitalar, quanto para a formagdo em geral
(Yamamoto & Cunha, 1998). Ainda fica a interrogacdo: a localizacdo em um centro diferente
do da Saude ndo estaria também assinalando a crenga, por parte da psicologia, numa

particularidade que a diferenciaria dos outros cursos da saude?

Inadequacao a realidade hospitalar

Alguns médicos e enfermeiros entrevistados retrataram dificuldades e inadequagdes na
atuagdo dos psicodlogos, principalmente sobre a auséncia dos retornos dos atendimentos, a
logica da clinica psicanalitica dentro do hospital e o afastamento dos psicélogos da rotina da

equipe, pois esse ficaria inacessivel em sua sala.

Psicologa nao da retorno




95

Denomina-se “retorno” a explanacdo dada pelo psicologo aos demais membros da
equipe logo que ele atendeu, nessa situacdo, a um paciente encaminhado ou cujo caso ¢
interesse da equipe multidisciplinar. Alguns médicos e enfermeiros participantes da pesquisa
reclamaram da auséncia desse retorno apo6s a realizacdo dos atendimentos.

Se o psicologo vai atender um paciente ele ndo d4 o retorno para a equipe, entdo fica

aquele atendimento perdido. (J, enfermagem, setor com psic6logo)

E a maior dificuldade que a gente vé (...), ¢ a gente ter um retorno do que acontece,

assim, com o paciente. E como se fosse um segredo de Estado [risos]. (N, medicina,

setor com psicologo)

Uma das dificuldades geralmente apontadas na “relagao do psicologo com a equipe € a
auséncia de linguagem clara e objetiva” (Tonetto & Gomes, 2007, p90) capaz de tornar a
comunicacdo eficiente. Nesse caso, parece haver a auséncia de trocas intra-equipe ¢ da
discussao dos casos. Comumente os espagos grupais estimulam a troca entre os profissionais e
a construcdo de conhecimento, mas também propiciam o surgimento de conflitos, através da
reunido de experiéncias, exposi¢do de diferencas e aparecimento de pontos de vista diversos
(Cachapuz, 2006). Sobre a possibilidade de dar o retorno dos atendimentos para a equipe, a
opinido das psicologas foi a seguinte:

A gente ndo pode deixar de considerar esses aspectos éticos, né. Da privacidade, da

especialidade... entdo o nosso trabalho se da considerando tudo isso, assim. De trocar

com a equipe o que € necessario, que ¢ importante, € o que for acrescentar ao paciente.

(B, psicologia)

Eu dou a devolugao, que tem casos que vai precisar, outros nao... (F, psicologia)

Nota-se, frente a tais respostas, que ha um conflito entre a solicitagdo de médicos e

enfermeiros sobre o retorno dos atendimentos psicoldgicos e a tentativa dos psicologos em
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manter o sigilo e a ética, acreditando que nem todos os casos devam ser repassados aos
demais membros da equipe.

Os alunos (da medicina) ndo enxergam o papel daquela psicologa que estd aqui, mas

eles comecam a valorizar no momento que tem necessidade, que a gente aciona e que

esse processo ¢ compartilhado. (D, medicina, setor sem psic6logo)

Pelo menos a gente ter o apoio ali, seria um auxilio assim como eu vou conduzir com

esse paciente uma troca ou ela dizer assim nao, ndo faz desse jeito tu ta piorando a

situacdo, por que as vezes a gente acha que ta fazendo o correto e ndo ta. (J,

enfermagem, setor com psicologo)

Nas falas acima, o compartilhamento dos assuntos referentes ao paciente ¢ visto como
fundamental tanto para o funcionamento da equipe quanto para a valoriza¢do do trabalho do
psicologo. Dessa forma, deve haver a possibilidade de trocas entre psicologos e equipe,
falando sobre conteudos que sejam importantes para a atuagdo conjunta do paciente e
familiares.

Algumas dificuldades, como essa citada, incrementam discussoes sobre qual o modo
mais apropriado da Psicologia se inserir nas equipes multidisciplinares (Tonetto & Gomes,
2007) e efetivarem seu trabalho. As psicélogas demonstraram preocupacdo em garantir o
sigilo das informag¢des dadas nos atendimentos e a ética profissional, no entanto, oferecer
alguns dados pode ser fundamental para a equipe atuar sob uma 6tica biopsicossocial, além de

legitimar uma fun¢ao do psicélogo dentro desta.

Logica da clinica psicanalitica dentro do hospital: o tempo e a sala

1. O tempo
O profissional da psicologia tem dominado técnicas e adequado antigas formas de

atuagdo que inicialmente tinham um setting terapéutico bem definido e especifico (Barletta,
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2008, p5). No entanto, nesse processo de adequagdo da psicologia no hospital ficam
resquicios da clinica individual psicanalitica, que ¢ ainda um dos enfoques principais nas
graduacdes em psicologia do Brasil (Yamamoto & Cunha, 2012). Tais resquicios se
evidenciam, por exemplo, em certa dificuldade em discutir casos com a equipe como ja
mencionado na categoria anterior, pois historicamente o psicélogo era um profissional que
atuava sozinho. Além disso ¢ comum a tentativa de realizar psicoterapias longas e sem
enfoque especifico, o que se torna dificultoso no ambiente hospitalar, onde as agdes sdo
efetivadas e se percebem resultados rapidos.

Que eu acho que quem ta mais a frente da parte da medicagdo, né, a gente ja tem um

resultado, uma hora, duas horas depois, ou quimioterapia e cinco dias depois o tumor

regrediu. E essa ansiedade e o pardmetro que a gente ndo tem. Falta uma certa
efetividade de consegui dizer. Consegui medir. (N, medicina, setor com psic6logo)

Dessa forma, parece que inseridos no hospital, o psicologo deve ndo somente atender ao
paciente, mas atendé-lo dentro da logica hospitalar, que geralmente ¢ a de um tempo curto de
permanéncia do paciente. H4, ainda, uma demanda dos demais profissionais em relag@o a esse
atendimento, expectativas que interferem na valorizacdo desses na atua¢do do psicélogo.
Sobre esse aspecto, uma psicologa explicita:

E também uma demanda pessoal, que ndio tem muito tempo pra aguardar até amanha... a

ansiedade deles. (B, psicologia)

Assim, as psicologas percebem uma equipe ansiosa pelos resultados de suas atuagdes
hospitalar e que esperam ver melhoras no paciente a partir da intervengdo. Mas, nem sempre
as respostas ofertadas pelos profissionais da psicologia sdo satisfatorias a equipe.

Um exemplo, um caso, um doente ha quatro anos, tratamento, recidivou. (A explicagdo

dada pela psicologa:) “Nao, ele ta em adaptagdo da doenca”. Pra nos ¢ dificil de

entender. Vai leva quatro anos pra se adaptar? (N, medicina, setor com psicologo)
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Talvez essa fala aponte para além da demora da efetividade de uma psicoterapia, mas
evidencie a ineficiéncia ou incoeréncia de algumas respostas ofertadas para a equipe. Quem
sabe uma abordagem mais explicativa, com mais detalhes e embasamentos possam dar valor
aos pontos de vista do psicologo, pois, realmente, uma explicagdo pouco clara pode fazer com

que a opinido de um psicélogo seja ouvida com descrédito.

2. Asala
Muitas vezes, dentro da instituicao hospitalar, os atendimentos da psicologia sdo feitos
beira-leito, nas salas de espera ou salas conjuntas. Todas as psicologas entrevistadas
consideram um ponto negativo a auséncia de uma sala exclusiva.

O espago fisico pra psicologia aqui dentro ¢ muito pouco. Entdo, como eu te falei, eu

disputo, assim, a sala, (...) o problema maior, em relagdo a mim, ndo ¢ o reconhecimento

do meu trabalho, mas ¢ ter o espago pra gente poder trabalhar. (...) Uma sala comoda,
com cadeiras, que ndo fosse bancos. (C, psicologia)

Uma sala, né, que possa chamar uma pessoa aqui, conversar de uma maneira sigilosa.

(...) Ter esse espaco nem sempre € possivel, né... acho que a condigdo ideal € ter esse

reconhecimento da importancia que o psicologo tem na equipe. (F, psicologia)

A sala ¢ referida pelas psicologas como um espaco fisico fundamental para o trabalho e,
além disso, ¢ ligada ao reconhecimento da 4rea. E sabido que os espacos para atendimento no
hospital sdo restritos, havendo disputas por salas e horarios. Em um contexto como esse, ter
uma sala para si ¢ uma conquista, € visto como resultado da valorizagdo profissional.

Eu acredito que o psicélogo, ele ndo € psicdlogo sé no consultorio, s6 na sala fechada.

O psicologo ¢ psicologo em qualquer lugar onde for. Ele absorveu os conceitos a

respeito da mente humana, da psique. (B, enfermagem, setor sem psic6logo)
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Retomando a primeira categoria citada nesse trabalho, que ¢ a auséncia do psicologo
hospitalar, muitos médicos e enfermeiros relataram que nao véem psicologos pelo hospital e
que esses parecem reclusos, distantes da equipe multidisciplinar. Dessa forma, a aquisicao de
uma sala é controversa: para os psicélogos significa reconhecimento, mas para os demais
profissionais da equipe, uma forma de afastamento da realidade hospitalar. Entretanto, como
bem explicita a ultima fala apresentada, o fazer do psicélogo ndo pode estar condicionado a
presenga de uma sala. O psicélogo pode tornar-se referencial em acolhimento e atendimento
mesmo sem disponibilizar de uma sala individual, pois é consigo que ele carrega os
instrumentos para suas intervengdes. Alids, o psicologo ¢, em si, seu proprio instrumento de

trabalho.

O prego por haver um psicologo na equipe
Em geral, os profissionais entrevistados ressaltaram a importidncia do psicélogo

hospitalar na equipe multiprofissional, mas, paradoxalmente, na institui¢do estudada ha
somente trés profissionais da area. Foi perguntado aos profissionais o porqué dessa
contradicdo e a maioria apontou os custos como principal fator da ndo existéncia de mais
psicologos no hospital.

A grande dificuldade ¢ que, tudo bem psicélogo ¢ 6timo e dai, como € que ¢ feita a

remuneracdo do psicologo? Como pagar? Nao, ndo existe, ndo existe fonte. (M,

medicina, setor sem psic6logo)

Que dai tem um custo, né e dai ninguém assume esse custo. Custo econdmico de fazer

uma abordagem dessa forma (multiprofissional). (D, medicina, setor sem psic6logo)

Ha que se fazer uma distingdo entre valor e custo do trabalho de um psicélogo. Nas
falas os profissionais dizem valorizar o trabalho multidisciplinar, mas uma abordagem nesse
sentido necessita investimentos ¢ o custo dessa forma de atuagdo ndo pode ser bancado na

conjuntura atual.
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Multiprofissional ¢ muito bom pro usudrio, mas vem agregado a isso o custo. Custo
maior. Maior de remuneracao dos profissionais. (M, medicina, setor sem psic6logo)
Outro médico entrevistado fala sobre os valores e custos do trabalho:

O cara ndo paga porque ¢ vergonha, sabe. (...) Barato. Sabe, assim 6, 30,00 reais ele

acham caro o profissional. 50, 100... (G, medicina, setor sem psic6logo)

Na fala acima o profissional critica a justificativa dos custos. De fato, pagar um
profissional pode ser visto como um gasto ou um investimento, dependendo do que se espera
da atuagdo, dos beneficios que podem surgir do atendimento. “Em suma, os profissionais,
mais do que grandes investimentos, que geram altos custos para a institui¢do”, podem
valorizar relagdes mais proximas expressas em relagdes humanizadas (Backes, Lunardi Filho
& Lunardi, 2006, p224).

Assim, talvez o implicito por traz da palavra “custo” nas falas esteja a duvida se
compensa pagar por esse ou aquele profissional. E como se permeasse a questdo: o psicologo
valeria o investimento? Tais idéias sdo pertinentes nesse contexto pois, foi explicitado pelo
médico “M” que, em sua equipe, foi detectada a necessidade de um assistente social e, frente
a tal importancia do profissional para o trabalho, os médicos decidiram custear por si proprios

os honorarios.

Perde na briga por prioridade
Outro motivo citado para justificar o pequeno numero de psicoélogos hospitalares no
hospital em questdo foi as prioridades dessa instituigdo. De acordo com os médicos
entrevistados, os psicologos perdem a briga na prioridade por ndo conseguirem mostrar sua
relevancia.
Eu acho que o psicdlogo vai ser o ultimo a entrar... Por prioridades, vamos dizer assim.

(...) A parte psicologica tem ficado por ultimo. Trata mais a parte organica, financeira e
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tem ficado um pouco pro lado a parte psicoldgica, que a gente sabe que ¢ importante,

mas a questdo ¢ a prioridade. (M, medicina, setor sem psic6logo)

Hoje o hospital precisa de um médico, porque se ndo tiver o médico vai morrer, entdo

ele vai abrir mao do psicélogo que vai fazer um trabalho de qualidade, mas um trabalho

de médio e longo prazo, que ¢ de melhor qualidade mas € pouco palpavel, e ndo vai ter
aquele impacto de risco de morte, vamos dizer assim. (D, medicina, setor sem
psicologo)

Se eu tenho uma vaga e esta faltando um médico e um psicologo, eu vou pedir pelo

médico, porque sem ele o setor para. O setor ndo pode funcionar sem médico. Dai tem

que dar uma prioridade e acho que ¢ nessa prioridade que as areas em ascensdao nao
entram. (U, medicina, setor com psic6logo)

Apesar de o novo conceito de saude apontar para os fatores biopsicossociais, nota-se
dentro do hospital (e reforcado culturalmente fora dele) a hegemonia do modelo biomédico.
Ha o refor¢o das especialidades sendo determinante do modelo médico de atencdo. Tal fato
repercute em uma concentracao “de profissionais médicos e pouca valorizacdo e integragdo de
outras categorias profissionais ao cuidado dispensado a clientela, sempre marginais ou
secundarias as agoes médicas” (Alves, Ramos & Penna, 2005, p2). Nas falas apresentadas, a
psicologia ¢ mencionada como area em ascensdo que busca reconhecimento, mas perde a luta
no quesito prioridade, o que por vezes at¢ impede que ingresse no hospital.

Eu trabalhei na coordenacao de elaboracdo do novo regimento do hospital. (Diziam) qué

que tu quer, botar servigo diferenciado de todas as areas paralelas a medicina? Porque

eu nao tenho que faze o servico dos outros. Eu ndo tenho que me preocupa com isso. (L,

medicina, setor com psicologo)
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O qué que leva ele (hospital) ndo querer contratar (psicologos) em outros setores?

Talvez a idéia de que... ah, 0 médico ainda consiga resolve tudo sozinho. (N, medicina,

setor com psicologo)
Muitas vezes, acreditar que uma area somente ¢ capaz de abranger a amplitude da saude ¢
utopia. No entanto, parece que no hospital é, ainda, pequeno o nimero de equipes que
trabalham em conjunto, mas grande o nimero de EUquipes, como denomina Barletta (2008).
A supervalorizagdo de uma uUnica area, a crenga de que ¢ possivel atuar sozinho e o
desmerecimento das demais areas da satde sdo caracteristicas freqiientes nas EUquipes. Esse
tipo de atuacdo acaba sendo desenvolvido e seguido sem critica, como um padrao implicito na
estrutura hospitalar. “E neste momento que fica claro o exemplo das relagdes de poder nas
relacdes estabelecidas nas equipes multidisciplinares” (Fossi & Guareschi, 2004, p37).

A gente sabe que ainda ¢ um estigma, né. As pessoas acham que ndo precisa (de

psicologo na equipe), que nao deve, que vamos fazer de outro jeito, que vamos tomar

remédio e... fica isso. (F, psicologia)

Além de, por vezes, ser encarada como supérflua, a psicologia ¢ mencionada como
tendo pouca relevancia frente a direcao:

Entre os setores. Quem tem mais for¢cas com o diretor vai ganha, quem nao tem nao vai

ganha. (L, medicina, setor com psic6logo)

Esse fato pode ajudar a explicar a falta de psicélogos nesse hospital. Uma das
psicologas entrevistadas aponta a necessidade de amparos legais na inser¢ao da psicologia.

Porque eu acho que nao ¢é politica do governo tratar de satide mental das pessoas, de

qualquer nivel.(...) Entdo quando ¢é obrigatorio, por uma portaria ou por lei, dai tem que

colocar alguém. Mas quando ndo ¢ obrigatorio ai ndo existe essa percep¢do de que é

importante. (C, psicologia)
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Enquanto a presenga do psicologo ndo ¢ obrigatoriedade, resta investir no
reconhecimento da profissdo, porque o desconhecimento das possibilidades, tarefas e fungdes
do psicologo hospitalar ainda sao um evidente empecilho.

Enquanto o curso de psicologia ndo vier pra mostra que existe, que ¢ importante, nao

vai ter poder. Ele tem que mostra que realmente faz alguma coisa. (L, medicina, setor

com psic6logo)

(O que leva a) contratar ou ndo contratar, no caso? Desconhecimento da profissdo. O

desconhecimento da profissdo do psicologo. Eu acho que a profissdo ndo é conhecida.

Todas as pessoas dizem “sim, eu conhe¢o”, mas ndo conhecem (B, enfermagem, setor

sem psicologo)

Assim, ao psicologo hospitalar fica o desafio de integrar-se em uma instituicdo tao
complexa, que possui evidentes demandas a atuagdo mas, também, possui muitos fatores que
geram dificuldades. Auxiliar na divulgacao da profissdo e torna-la conhecida ¢ uma estratégia.
No entanto, o reconhecimento de uma profissdo tende a acontecer quando se tem uma
experiéncia positiva com um profissional da area. Dessa forma, os poucos profissionais
existentes na institui¢do servem como vitrines aos olhos dos demais. Frente a isso, faz-se
pertinente o questionamento de uma psicologa entrevistada, com o qual se encerra o artigo:

Pior do que ndo entrar ¢ fechar porta, né, porque muitas vezes é o que acontece. Serd

que o mercado que ¢ to fechado assim ou muitas vezes as pessoas ndo cuidam muito o

que fazem? (B, psicologia)

Consideracoes Finais

Através da realizacdo desse estudo pode-se confirmar o baixo nimero de psicélogos

hospitalares na instituicdo, sendo que essa ausé€ncia ¢ sentida e mencionada pelos profissionais
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da equipe. Esse distanciamento, entretanto, ndo ocorre somente com relagdo aos funciondrios,
pois foi mencionado que também o curso de graduagdo em psicologia é afastado dos demais
cursos da saude.

Muitos médicos e enfermeiros entrevistados relacionaram ao Centro de Ensino no qual
estd localizado o curso de psicologia, um fator de distanciamento: enquanto cursos da satde
como medicina, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia sdo do Centro de Ciéncias da
Saude, a psicologia estd no Centro de Ciéncias Sociais ¢ Humanas. Dessa forma, muitos
profissionais entrevistados consideram que estar no hospital ndo é um objetivo da psicologia,
que tem sua formacao voltada para area organizacional e clinica privada.

Ainda nesse sentido, foi citada a inadequagdo do psicélogo a realidade hospitalar,
possivelmente ligada a caréncias na sua formacdo ou mesmo dificuldades em integrar os
conhecimentos do seu campo de estudo as necessidades emergentes do hospital. O tempo dos
atendimentos psicologicos, a demora na efetivagdo de resultados, a falta de retorno das
sessoes para a equipe multiprofissional, foram algumas criticas direcionadas a psicologia.

Por outro lado, as psicologas entrevistadas referem a falta de reconhecimento dos seus
trabalhos, o qual, acreditam, reflete na falta de uma sala privada para a realizagdo dos
atendimentos. Parece que, enquanto as psicélogas brigam por uma sala, considerando essa um
espaco de reconhecimento, os médicos e enfermeiros associam essa valorizacdo a integragao e
aproximacao da equipe que espera ver o psicologo inserido no espaco hospitalar, ndo fechado
em uma sala.

Sobre os motivos que repercutem na pouca contratacao de psicologos, foi citado como
fator principal os custos elevados que esse profissional implicaria e a falta de recursos para
efetivar esse contrato. No entanto, hd que se lembrar que outros profissionais estdo sendo
efetivados nesse hospital, os quais, por vezes, possuem salarios mais elevados. Dessa forma,

parece ficar implicito a pouca valorizagao do trabalho multiprofissional e da saude como fator
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biopsicossocial, pois nessa institui¢do, ao integrar poucos profissionais de areas diferentes da
medicina e enfermagem, transmite a idéia de que ainda os possiveis beneficios ndo justificam
0s custos.

Nesse interim, evidencia-se que a psicologia hospitalar perde no quesito prioridade,
pois foi explicitado que a atuagdo ndo interfere em questdes de emergéncia e morte, ao
contrario de um médico que ¢ indispensavel em um setor como UTI porque sem ele o setor
ndo funcionaria. Frente a essa realidade, fica evidente que a psicologia ¢ considerada nao
como parte fundamental a equipe de satide, nem como area indispensavel para o atendimento
completo ao paciente. Pelo contrario, a psicologia parece ocupar, na fala dos médicos e
enfermeiros entrevistados, um lugar de menor valia, no qual ainda que possa contribuir para a
melhora do atendimento, pode ser dispensavel em determinados setores.

Dessa forma, esse trabalho aponta para a necessidade de os psicologos se engajarem
em atividades junto a profissionais de outras areas, desde a graduacdo, de forma que possam
demonstrar o porqué da importidncia de atentar aos aspectos psiquicos relacionados a
dicotomia saide e doenca. Ainda, aos psicélogos hospitalares que estdo em atuagdo, fica a
expectativa de que, ao realizarem um trabalho coerente e responsavel, possam abrir portas ¢

ajudarem no crescimento e valorizagdo da area.
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CONSIDERACOES FINAIS

A expectativa inicial ao construir o projeto de pesquisa, era a de que fossem
encontradas diferencas significativas nos discursos dos médicos e enfermeiros que atuam em
equipes com psicélogos e que ndo atuam. Esperava-se que, os profissionais que tém psicologo
em sua equipe, tivessem uma percepcao das funcdes da psicologia hospitalar mais proxima
das reais possibilidades. Também, era esperado que esse grupo apontasse aspectos positivos
da presenca do psicologo e, de certa forma, incentivasse a sua inser¢do na equipe
multidisciplinar.

Por outro lado, dos médicos e enfermeiros cujas equipes ndo tem psicologo, a
expectativa era que apontassem menores vantagens no trabalho em equipe multiprofissional,
J& que suas experiéncias ndo convergem para esse ponto. Ainda, acreditava-se que esses
profissionais compreendessem menos as fungdes da psicologia e demonstrassem alguma
resisténcia em agregar essa area ao seu grupo de trabalho, o que poderia ajudar a compreender
o pequeno numero de psicdlogos no hospital estudado.

Dessa forma, o estudo partiu de expectativas construidas pela leitura de trabalhos que
apontam que a dificuldade de inser¢do da psicologia em equipes hospitalares se relaciona,
principalmente, ao desconhecimento da area e suas atuagdes possiveis. Porém, essas hipdteses
iniciais foram refutadas, ja que, nesse sentido, ndo foram percebidas diferencas nas falas dos
grupos entrevistados.

Independente de trabalharem ou n3o com psicologos, tanto os médicos quanto
enfermeiros dizem perceber a importancia desse profissional na execucao do trato a saude
como biopsicossocial. Além disso, os entrevistados possuem percepgdes semelhantes quanto
as possiveis fungdes a serem executadas, que ¢ a de atendimento a pacientes e familiares,
mediagdo com a equipe ¢ acolhimento ap6s diagnostico. Tudo o que provém do emocional foi
mencionado como trabalho do psicologo e ¢ esperado que ele faca uso de seus instrumentos
(fala, escuta e tempo disponivel) para prevenir doengas, orientar e curar.

Quanto a importancia do trabalho em equipe, foi citada a divisdo de tarefas e defini¢ao
de fungdes, o que auxilia na ndo sobrecarga de profissionais. Essas equipes, porém, sdo
normalmente constituidas por dois grupos profissionais (medicina e enfermagem) e mesmo
quando ¢ multiprofissional, tende a ndo ter um funcionamento tranqiiilo, porque as relacdes
interpessoais costumam ser entraves.

Houve diversos pontos de ambigiiidade nas falas dos entrevistados, como o fato de

considerarem o psicélogo importante, mas ndo brigarem por sua presenca na equipe, €
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reconhecerem a importancia das fungdes quando ndo ha psicologo, mas fazerem discursos de
insatisfacao quando na sua presenca. Talvez isso se relacione ao fato de que o psicologo que a
equipe espera ndo ¢ necessariamente o que o psicologo hospitalar pode oferecer, como a
realizacdo de atendimento para a enfermagem. Também pode estar relacionado ao fato de
serem grandes as expectativas pelo trabalho do psicologo, acreditando que ele pode resolver
magicamente as questdes de ordem emocional que sdo dificeis de serem transpostas no
hospital, como o choro, recusa de procedimento e vontade de interromper o tratamento.

Notou-se a presenca de pontos de divergéncia e conflito entre a psicologia hospitalar e
os profissionais entrevistados, em geral. O distanciamento do curso de graduagdo do hospital-
escola, a inadequagao com a realidade hospitalar, que solicita atendimentos mais rapidos e
oferece espacos fisicos diferentes para atuacdo (corredores e sala de procedimentos, por
exemplo), sdo apontados como fatores que influenciam na nd3o contratacio de mais
psicologos. Além disso, o custo do profissional e a perda desse na prioridade frente a outras
areas da saude, também parecem estarem ligados ao pequeno numero de profissionais da
psicologia dentro do hospital.

E necessario ressaltar, no entanto, que o referido trabalho se propds a estudar as
percepcdes de profissionais vinculados a um unico hospital-escola e que, talvez haja muitas
outras instituigdes cuja relacdo com a psicologia hospitalar ocorra de forma diferente, para
melhor ou para pior. Ainda, mesmo dentro dessa institui¢do foram entrevistados somente os
profissionais mais antigos e, quem sabe, se fossem entrevistados os profissionais mais novos
de cada setor esses tivessem uma abordagem do assunto muito diferente, porque ¢ sabido que
a formacao atual estd mais voltada para praticas multiprofissionais do que a formagao de anos
atras.

Também, o fato de se ter optado pela entrevista semi-estruturada, norteada por eixos,
que ocorre semelhante a uma conversa, possa ter interferido nas respostas dos entrevistados,
pois se fazem presentes fatores como empatia, identificacao e confianga. Além disso, hé o fato
de as entrevistas terem sido efetuadas por uma pesquisadora que ¢ também psicologa, ou seja,
os médicos e enfermeiras entrevistados sabiam que falavam da psicologia hospitalar para uma
profissional da area, o que também pode ter influenciado no estudo.

Assim sendo, permanecem varias possibilidades para estudos futuros, capazes de
contemplar aspectos que nao foram abordados nessa pesquisa € mesmo aperfeigoarem os que
foram trabalhados. Talvez a ampliagdo do niimero de entrevistados, a confec¢do de outros

instrumentos de coleta, a definicdo dos entrevistados como os mais novos do servico ¢ a
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presenca de um entrevistador de outra area de atuagdo, possam apontar novas respostas e,

principalmente, novos questionamentos sobre a insercao da psicologia na realidade hospitalar.
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ANEXO A
MINISTERIO DA SALUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA soie
Conselhe Macional de Saude Pri-Rellara de Pds-Graduagao @ Pesquiss - L
Comissio Nacional de Ellcs em Pesguiaa Comité de Etica em Pesguisa - CEP- UFSM | "
(COMEF) REGISTRO CONEP: 243 %, &

CARTA DE APROVACAOQ

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissio Macional de
Etica em Pesguisa — (COMEP/MS) analisow o prolocola de pasquisa:

Titulo: Psicdlogo & Hospital: uma relagao ser desvendada & um papel a ser construida,
Mumero do processo: 23081.011253/2010-21 y

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0180.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Albario Manuel Quintana

Esle projeto foi APROVADO em seus aspectos &licos e melodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugio 196/9%6 & complementares do Conselho
Macional de Sadde. Teda e gualquer alteragio do Projeto, assim como og eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comitd.

O pesguisador deve apresentar ao CEP:

Fevereira/ 2011- Relatdria final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagdo dos projelos
onde constam como pesquisadares,

DATA DA REUNIAQ DE APROVAGAQ: 23/08/2010

Santa Maria. 23 de Agosto de 2010,

E; j;;?/f(’/:m“
Félix A. Antunas Soaras

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243

womité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Aoraima, 1000 — Prédio de Relloria - 7% andar - Campus Universitario
S7105-900 — Santa Maria — B3 - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comilselicapesquisacimail. ulsm, br
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Estamos realizando uma pesquisa denominada “PSICOLOGO E HOSPITAL: UMA
RELACAO A SER DESVENDADA E UM PAPEL A SER CONSTRUIDO” para isso,
solicitamos a sua colaboracdo voluntaria na realizagdo de uma entrevista individual, através
da qual, buscaremos compreender como vocé percebe o papel do profissional da psicologia no
contexto hospitalar.

Sua participacdo ndo implicard em ganhos diretos, tampouco trara riscos maiores que 0s
provenientes de uma conversa informal, considerando, entretanto, que toda pesquisa com
seres humanos pode geral algum desconforto. Se houver no momento da pesquisa algum fator
que lhe provoque angustia, a equipe de pesquisadores poderd encaminhar para um servigo de
atendimento psicoldgico, visando diminuir essa ansiedade.

Para melhor registro dos dados, as entrevistas poderdo ser gravadas, se isso for de sua
concordancia. Salientamos que sera mantido o seu anonimato, ou seja, os dados que pudessem
vir a identificd-lo serdo mudados por cddigos e todas gravacdes serdo apagadas apoOs a
transcri¢do, ficando aos cuidados da equipe da pesquisa. Os dados serdo armazenados pelo
periodo de dois anos, no computador do pesquisador responsavel, localizado na sala 309 do
departamento de Psicologia UFSM, sendo apagados posteriormente.

Sempre que achar necessario, vocé poderd solicitar esclarecimentos sobre aspectos da
pesquisa, sendo também possivel desistir da participagdo em qualquer etapa do trabalho, sem
que isso venha lhe trazer prejuizos. Salientamos que sua participagdo ndo interferird no
trabalho que realiza no hospital.

Sujeito da Pesquisa e RG Assinatura

Local e data Nome e assinatura do entrevistador

Prof. Dr. Alberto M. Quintana
Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
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CEP/UFSM: Santa Maria — RS. Tel.: (55)32209362; e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Pesquisadores:  Prof.  Dr.  Alberto  Manuel Quintana  (Tel:3222-0936; e-
mail:albertom.quintana@gmail.br) e Mestranda, Valéri Pereira Camargo (Tel: 9984-7595; e-
mail valericamargo@yahoo.com.br).
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