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RESUMO

O presente artigo expde o resultado de uma pesquisa qualitativa exploratéria, realizada
no periodo de 2010 a 2013, pelo Servico de Psicologia no Hospital Ferreira Machado
em Campos dos Goytacazes, R.J. Objetivou analisar a representacdo social dos
pacientes, acompanhantes e equipe multidisciplinar sobre a Psicologia no contexto
hospitalar. Foi possivel identificar os fatores valorizados na atuagdo do psicélogo,
estabelecer as situacbes em que a equipe (multidisciplinar) solicita o referido
profissional, além de observar a posi¢ao que o psicélogo ocupa na mesma equipe. Os
dados foram colhidos com a utilizacdo de entrevistas semi-estruturadas, gravadas e
transcritas sob as normas de ética em pesquisa com seres humanos. O referencial teérico
da teoria da representacdo social e da psicanalise nos permitiu compreender o que esses
sujeitos pensam sobre o psicélogo no espago hospitalar. O estudo foi relevante pelo
fato de ter colaborado na compreensdo e reconhecimento dos ajustes necessarios ao
desenvolvimento do servigo de psicologia, identificando acGes que possam atender
melhor a demanda da assisténcia hospitalar.
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INTRODUCAO

A insercdo da psicologia no espaco hospitalar € muito recente e, por
causa disto, remete a varios significados sobre sua pratica. A préatica do
psicologo no hospital muitas vezes ndo contempla a perspectiva do usuario de
forma adequada e eficaz. As teorias, com seu aparato conceitual-pratico, que
orientam os procedimentos do psicologo, necessitam ser adequadas & demanda
existente neste contexto — o hospital. Busca-se, assim, articular a assisténcia
psicoldgica a realidade do usuario a partir do reconhecimento do significado que
este atribui ao atendimento psicoldgico oferecido no Hospital Ferreira Machado
— Campos/RJ.

A psicologia hospitalar, desde a sua criacao, € um campo de atuacdo que
suscita muitas discussdes. Estudos e pesquisas mostram que ainda € obscura a
relacdo que existe entre a pratica do profissional de psicologia em uma
instituicdo de saude e a expectativa que os usuarios tém do seu trabalho.

Ressaltamos que a préatica do psicdlogo no hospital se baseia na atencao
ao paciente, a “familia” e também a equipe de satde. A angustia, que emerge no
trabalho de equipe, ressoa na aten¢do e no cuidado com o paciente e,
consequentemente, na ““familia”. Muitos teéricos da area da Psicologia revelam
que € preciso delimitar a especificidade do trabalho do psicélogo, uma vez que
0 mesmo trabalha com subjetividade, um termo que carrega em si um carater de
imprecisao.

Muito se tém debatido sobre os discursos e praticas em torno dos
fendmenos psiquicos e subjetivos em relacdo aos pacientes internados em
hospital. Estes fendmenos, ndo raro, causam estranheza no campo da medicina
pela incongruéncia da urgéncia das doencas organicas, ou seja, da enfermidade
que assola o corpo. Neste cenario, a presenca do psicdlogo convida a
subjetividade uma vez que ele trabalha, sobretudo, com a escuta e com a palavra.

A pesquisa foi elaborada a partir dos atendimentos e das observacdes das
situacBes de desconhecimento e equivocos quanto & pratica do psicologo no
hospital. Visou, sobretudo, elucidar a especificidade do psicélogo hospitalar.
Nesse sentido, a pesquisa “Conhecer para otimizar o fazer” teve como objetivo
geral identificar a representacao social dos pacientes, acompanhantes e equipe
multidisciplinar sobre a Psicologia no contexto hospitalar. Os objetivos
especificos foram definidos de maneira a extrair das entrevistas a) um conceito
sobre a representacdo social da psicologia; b) identificar os fatores que séo ou
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ndo valorizados na intervencdo do psicdlogo; c) estabelecer as situa¢fes em que
a equipe multidisciplinar solicita atendimento psicoldgico para o paciente; d)
verificar a posicdo que o psicologo ocupa na equipe multidisciplinar; e)
investigar os beneficios de uma intervencéo psicologica.

A relevancia dessa pesquisa consistiu, sobretudo, em contemplar os
fendmenos que apareceram na escuta da singularidade apresentada no discurso
dos pacientes, dos seus acompanhantes e da equipe multidisciplinar, além de
estabelecer um conceito de psicologia hospitalar a partir da representacédo social
dos sujeitos pesquisados.

REFERENCIAL TEORICO

O “ser humano” é na verdade, um ser de linguagem, isto é, ele depende
dela desde muito precocemente para sobreviver e para organizar o0 seu
funcionamento enquanto ser falante inserido na cultura; necessita de um outro
falante que o alimente de voz. Todavia, a linguagem por si s6 ndo esclarece sua
intengdo, por ser em si mesma ambigua e contraditéria. E necessario um
interlocutor, alguém que ouca o discurso e atribua sentido, atraveés do qual
ocorrerao as trocas eu-outro, ou seja, a linguagem como cédigo.

Mediante as contribuicGes das teorias da linguagem, a presente pesquisa,
fundamentada em estudos da Psicologia da Saude e na teoria das representacfes
sociais, recorreu as analises de autores que edificaram o arcabouco tedrico
vinculado a este tema (linguagem).

Serge Moscovici (2005) foi o fundador da teoria das representacoes
sociais. Para o autor, as representagdes sdo produtos da interacdo, da
comunicacdo; elas tomam sua forma e configuracdo especifica a qualquer
momento, como uma consequéncia do equilibrio especifico desses processos de
influéncia social.

Spink (2003) se refere as representacdes sociais como formas de
conhecimento pratico - o saber do senso comum. Esse saber € utilizado pelos
sujeitos de maneira a estabelecer certa organizacdo que permita aos mesmos
orientar-se em seu mundo social. Dessa forma, a comunicagéo entre os membros
de um mesmo grupo é possivel.

Assim, a pesquisa “Conhecer para otimizar o fazer” nos diz dos modos
de representacdo social sobre o trabalho do psicélogo com os pacientes,
acompanhantes e equipe técnica, no contexto hospitalar, expressos pela via da
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linguagem que séo projetadas no social e adquirem varios significados.

Segundo Tatagiba (2006, p. 90) “as normas estabelecidas nos grupos
sociais serdo codigos a serem compartilhados através da linguagem em uma
estrutura de relagoes inteiramente dependente dela [linguagem]”. Nesse
sentido, os codigos adotados pelos grupos inspiram-se nas experiéncias
individuais que sdo comunicadas pela capacidade de propagar-se enquanto
mensagens. Partimos, portanto, do pressuposto de que a linguagem pode ser
considerada um fendmeno discursivo devido a sua fungdo linguistica como
expressdo social, ou seja, mensagens apropriadas pelo sujeito em interagéo
como expressdo de sua subjetividade. A linguagem nesse processo organizara
tal interacdo na busca de sentidos. O profissional psicélogo desempenha, nessa
realidade interacional, o papel de decodificador dessa linguagem.

Santana, Lima e Morato, (2001) apontam que é no espaco intersubjetivo
que se elabora o significado e, posteriormente, a tematizacdo do fazer
psicolégico, viabilizando aberturas e transformacdes para uma pratica clinica
pertinente. Nesse sentido, o estudo desenvolvido por Fela Moscovici vem trazer
sua contribuicdo ao afirmar que o feedback é um processo de ajuda para
mudangas de comportamento: “necessitamos saber o que estamos fazendo
inadequadamente, como também o que conseguimos fazer com adequacao, de
modo a podermos corrigir as ineficiéncias e mantermos os acertos” (2008, p.
94).

Outro referencial das teorias de linguagem utilizado foi a semiodtica
psicanalitica, que forneceu as ferramentas metodoldgicas para operar na
decodificacdo e andlise das narrativas discursivas.

Segundo Santaella, “o nome Semidtica vem da raiz grega semeion, que
quer dizer signo. Semidtica é a ciéncia dos signos [...]. A Semidtica é a ciéncia
geral de todas as linguagens” (1986, p. 07). Portanto o objeto de estudo da
Semidtica séo as linguagens como possibilidade de comunicacao.

Conforme sinaliza Santaella “o homem sé conhece 0 mundo porgue de
alguma forma o representa e s interpreta esta representagdo numa outra
representa¢do” (1986: 70). Portanto é na linguagem que tal possibilidade é
dada.

Outro referencial tedrico, conforme ressalta Spink (2003), retrata a
relevancia da perspectiva construtivista para a area da saude e, portanto, para
essa pesquisa. Afirma que dentre as possiveis contribui¢des desse modelo esta
a Teoria das Representacdes Sociais. Conforme a referida autora, sédo as
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representacdes — como forma de conhecimento pratico - que orientam a acgé&o.
Se quisermos influenciar a a¢do, diz a autora, precisamos antes compreender o
que embasa a acdo. A palavra de ordem, no caso, ndo é educar, mas
conscientizar, tornando transparente o que era opaco e enfatizando os aspectos
criativos do pensamento individual. E assim que a linguagem como cédigo
colabora para representar as elucidacdes dos sujeitos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Ferreira Machado no municipio
de Campos dos Goytacazes, RJ. Este hospital é publico, funciona em regime de
emergéncia, com classificacao nivel 111 pelo Ministério da Saude.

Para execucdo da pesquisa, foi encaminhado o projeto a direcdo do
hospital com um pedido de autorizacdo para a realizagdo da mesma em suas
dependéncias. Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica do
ISECENSA (Institutos Superiores de Ensino do CENSA) e aprovado, com
registro no CEP: 1295.0.000.413-11, em 19/09/2011, a partir da qual os
trabalhos foram iniciados.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa exploratdria que nos proporcionou
uma visdo geral acerca do fendmeno a ser estudado. Foi aplicado o pre-teste
inicialmente apds elaboracdo de sentencas semi-estruturadas. Nessa etapa foram
entrevistados 15 sujeitos e os dados coletados revelaram que havia necessidade
de reformular as sentencas para adequa-las aos objetivos da pesquisa. Em
seguida, as entrevistas feitas foram gravadas e transcritas.

Os sujeitos da pesquisa foram definidos em 45, levando em consideragéo
a proporc¢ao entre os grupos envolvidos (pacientes hospitalizados em condigdes
de se comunicarem pela fala, excetuando-se os pacientes da Pediatria e da UTIP,
por serem criangas, acompanhantes e profissionais). Dessa forma obteve-se um
total de 15 pacientes, sendo 3 por clinica (Cirurgica, Médica, Neurocirurgia,
CTI, DIP/Tisiologia); 14 acompanhantes, sendo 2 por clinica (Cirurgica,
Médica, Neurocirurgia, CTI, DIP/Tisiologia, Pediatria e da UTIP) e 16
membros da equipe relacionados as clinicas, sendo 2 por categoria (medicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
auxiliares ou técnicos de enfermagem e auxiliares de servigos gerais/limpeza).

Foram entrevistados, selecionados, supervisionados e orientados pelas
autoras da pesquisa, 10 alunos do curso de graduagdo em Psicologia da
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Universidade Estacio de Sa e dos Institutos Superiores de Ensino do CENSA,
ambas situadas em Campos. Todos os candidatos selecionados assinaram um
termo de compromisso ético em consonancia com os principios da pesquisa com
seres humanos.

Estes alunos, considerados auxiliares de pesquisa, foram distribuidos a
partir de sorteio, mantendo a maior diversificacdo possivel de clinicas e de
categorias, por auxiliar de pesquisa. Ressaltamos que todos os candidatos
selecionados assinaram um termo de compromisso.

As sentengas usadas foram diferentes para a equipe; esse fato tornou-se
necessario considerando o diferencial do lugar que o psicélogo ocupa para cada
grupo de sujeitos da pesquisa.

As perguntas feitas para 0s pacientes e acompanhantes foram:

1. O que é aPsicologia;
2. O que é o trabalho do psicologo;
3. Seja procurou atendimento psicoldgico;
4.  Os beneficios que a Psicologia pode oferecer;
Enquanto para a equipe foi perguntado:
1. Sobre a abordagem de atendimentos;
2. As demandas de atendimentos;
3. O trabalho com a equipe multiprofissional
4. O desconhecimento do trabalho do psicélogo/
indiferenciacdo em relacdo ao assistente social.

A anélise do material coletado foi agrupada em categorias tematicas, que

se configuraram a partir do tema central. Todos 0s sujeitos entrevistados
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos dados seguiu uma légica em que inicialmente foram
apresentados os resultados obtidos pelas entrevistas feitas com os pacientes (P),
a seguir com os acompanhantes (A) e por ultimo com a equipe (E).
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Pacientes

O perfil dos pacientes entrevistados foi descrito, em sua maioria, como:
feminino, solteiro, com ensino fundamental incompleto, morador da cidade e
tendo como ocupacdo principal do lar.

A andlise das entrevistas revelou que 90% do total de entrevistados
desconhecem o que é a Psicologia e dos 10% restantes, 5% afirmaram se tratar
de uma profissdo ligada & area da Satde Mental e os outros 5% disseram que 0
psicologo “conversa”. Esse dado mostra que, apesar da Psicologia existir no
Brasil ha mais de 40 anos como ciéncia e profissdo, ndo ha clareza por parte
desses sujeitos da pesquisa sobre 0 que é essa atividade.

Autores como, por exemplo, Lo Bianco, Bastos, Nunes & Silva (1994)
revelam que a discussdo acerca da pratica do psicologo tem sido objeto de
debate nas universidades, que constantemente reavaliam a grade curricular. Os
curriculos, entdo, comegam a se adequar a uma nova realidade que aponta para
a necessidade de uma psicologia voltada para o campo social. A autora mostra
que as modificacbes na concepc¢do da pratica do psicélogo levam a uma
delimitacdo do conhecimento que requer em psicologia uma atuagdo voltada
para o campo interdisciplinar.

A passagem para a consideragdo do contexto social é acompanhada
certamente por modificagBes nos referenciais tedricos que informam
as prdticas clinicas. Ao deixar de considerar apenas a ‘dimensdo
individual, intrapessoal’ e tornar como valor importante a ‘inser¢ao
social’ se deixa também uma visdo solipsista de uma consciéncia
individual que se isola em relagdo ao mundo externo (Lo Bianco et al,
1994, p. 28).

A ampliacdo do campo de atuacdo do psicologo e a sua insercdo no
campo especifico da salde mental sdo discutidas por Spink (2003). A autora
mostra que a relacdo direta entre a Psicologia e a Saide Mental se da devido ao
fato de a primeira, tradicionalmente, estar vinculada ao processo satde/doenca
e a dicotomia entre o fisico e o mental, que no plano individual se apresenta
como potencialmente geradora de sofrimento psiquico.

O trabalho do psicélogo é apontado por 5% dos entrevistados como
conversa. O psicologo é aquele que ajuda as pessoas a enfrentarem seus
problemas, como se pode notar na fala a seguir: “Psicologia?! Eu acho que...
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pelo que eu entendo, assim, trabalha mais o psicoldgico da pessoa, né? Trabalha
com conversa pra ver como € que a pessoa td, como ta o psicologico da pessoa”
(P. 10). Na entrevista do paciente citado anteriormente destacamos a palavra
conversa como 0 ponto chave do trabalho do psicélogo. O conversar do
psicologo esta relacionado a verificagdo da posicdo subjetiva, isto é, a partir da
identificacdo do sujeito, considerando as suas manifestacdes psiquicas. Ou seja,
a conversa do psicélogo é seu proprio instrumento de trabalho, pois é através
dela que a escuta é possivel e, consequentemente, a elaboragdo por parte do
paciente.

Autores como Simonetti (2004), Spink (2003) e Camon (2006) revelam
a necessidade de delimitar o trabalho do psic6logo, uma vez que o objeto com
0 qual se trabalha é a subjetividade, termo que carrega em si um caréater de
imprecisao.

Outra questdo abordada na pesquisa foi a busca pelo atendimento
psicolégico. Dos pacientes entrevistados, 70% deles afirmaram que nunca
procuraram atendimento. Os 30% restantes relataram que tiveram necessidade
de procurar um atendimento face a problemas com uso de drogas, depressao,
problemas com a familia, medo de morrer, risco de suicidio, entre outros.

Fui ao psicélogo porque tava com depressao, fiz uns dois a trés meses, dal,
melhorei, ai ndo fui mais. Ai o psic6logo me mandou fazer atividades que
me distraisse. Eu ndo fico mais sozinha, tem sempre alguém comigo. (P 7)

N&o, ndo é o primeiro, enquanto eu t6 aqui, ela ta me acompanhando l&
fora. Eu tava precisando, sabe como &, né? Pelo problema que eu me
encontro, ndo sei me controlar, aqui me envolvo, com esse negdcio [...],
esse negocio de droga, sabe? Ai quando eu t6 aqui, faz uns trinta dia, ai a
psicologa aqui conversa comigo, me ajuda [...] (P 2)

Os motivos apontados pelos sujeitos da pesquisa, para buscarem um
atendimento psicologico, mostram a existéncia de sintomas decorrentes de uma
l6gica psiquica que afetam o funcionamento biopsicossocial. Em relagdo aos
beneficios que o psicologo pode oferecer, os entrevistados foram unénimes em
afirmar que o psicélogo ajuda no que se refere ao resgate da autoestima e na luta
para superar e ou suportar a doenga e suas consequéncias. Outro termo muito
usado pelos entrevistados foi apoio, assim entendido como a disponibilidade do
psicologo estar na cena hospitalar de forma acritica.

A psicologia hospitalar valoriza sobretudo a escuta e, para que isto se dé,
é necessario ndo somente ouvir, mas sustentar as queixas, as angustias e o
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proprio sofrimento decorrente da hospitalizacdo. Deve-se tratar a pessoa e ndo
a doenca e esse fato s6 é possivel quando o psicologo se dispde escutar o sujeito
e suas implicagdes éticas, sociais e psiquicas. Simonetti (2004, p. 125) ressalta
que para o psicologo o atendimento € uma entrevista, enquanto que para o
paciente € uma conversa e € nisso que reside o que o autor denomina “arte da
psicologia clinica”.

Acompanhantes

O perfil dos acompanhantes entrevistados se mostra similar ao dos
pacientes: a maioria mulheres, pertencente a familia do paciente, baixa
escolaridade, sem emprego fixo.

De acordo com os dados obtidos nas entrevistas, verificou-se que, no que
se refere a pergunta sobre o que é psicologia, a maioria dos entrevistados
apontou inicialmente que desconhecia esta pratica. Todavia, no decorrer das
entrevistas, esse desconhecimento foi se traduzindo em davidas. Os
entrevistados se mostraram com receio de ndo estarem certos ou por nao
saberem realmente o que faz um psicélogo. Tais respostas permitem pensar que
a populacdo assistida no hospital teve pouco ou nenhum contato com a
Psicologia fora do ambiente hospitalar.

Sendo assim, Spink (2003) traz uma discussdo acerca da entrada tardia
do psicélogo no hospital quando afirma que “a psicologia chega tarde neste
cenario e chega "midda", tateando, buscando ainda definir seu campo de
atuacdo, sua contribuicdo tedrica efetiva e as formas de incorporacdo do
biolbgico e do social ao fato psicologico” (SPINK, 2003, p.29).

Hoje, ap6s avangos no campo de atuacdo do psicélogo, a comunidade
tem mais acesso a esse profissional. Mohallem, (2003, p. 25) observa que “/...J
nem sempre esses pacientes chegam até o consultério do analista, mas tem
grandes possibilidades de chegar até o hospital. E 14 podem se encontrar com
um analista”.

Ou seja, 0s pacientes ndo chegam ao hospital em busca do psicélogo,
mas o encontram no momento de grande fragilidade. Neste sentido, os
entrevistados entendem que a Psicologia tem como finalidade acompanhar,
ajudar, orientar, incentivar e conversar.

Quando a pessoa ta com depressdo, com o sistema nervoso abalado ... Eu
acho que seja pra orientar, pra que as pessoas estejam dentro do ritmo do
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que pode falar, do que ndo pode, do que deve, do que ndo deve, e eu acho
que € s0 isso. (A 2)

Conversa com as pessoas, pra poder entender as coisas melhor, né? Que ta
em ddvida do que vai acontecer ou ndo vai, tudo isso. (A 3)

Conversa com a pessoa para saber como é que esta... Como ele é tratado?
Se a familia d& assisténcia, se a familia puxa por ele? Conversa ... € uma
parte importante, né? (A 5)

As categorias — ajudar, orientar e¢ entender — estdo diretamente
relacionadas ao que os entrevistados se referiram como “conversar”. O
psicologo, como se pode notar na anélise das entrevistas, realiza suas atividades
pela via da palavra. E na comunicacio verbal ou ndo — gestos, olhares,
expressdes faciais, siléncio — que o nio sentido faz sentido. E na interlocucéo
entre alguém que fala e o outro que escuta que o trabalho acontece. Segundo
Simonetti, (2004, p. 24) “o psicologo trabalha com o que é mais especifico no
ser humano, ou seja, a linguagem, a palavra, a conversa’.

Em relacdo a busca de atendimento psicolégico, nove dos quatorze
entrevistados responderam que nunca procuraram, mas, que gostariam, que
precisam. Eles dizem também da dificuldade de acesso ao atendimento
psicolégico; além de relatarem conhecer alguém que foi ao psicologo e os
beneficios do tratamento. Em relacéo aos beneficios oferecidos pelo psicélogo,
0s acompanhantes responderam que o reconhecimento de uma palavra amiga
ajuda no processo de internacdo, assim como o esclarecimento das informagdes
necessarias.

Equipe

O perfil da equipe técnica entrevistada revela que além de serem em sua
maioria mulheres, possuem curso superior, pos-graduadas, casadas e residentes
em area urbana. Os dados das entrevistas em relacdo a pergunta sobre o que faz
0 psicologo no hospital revelam quatro desdobramentos: abordagem de
atendimentos; demandas de atendimentos; trabalho com a equipe
multiprofissional e desconhecimento do trabalho do psicélogo/indiferenciacdo
em relacéo ao assistente social.

A abordagem individual com pacientes e acompanhantes, praxis classica
da Psicologia, foi a forma de atendimento mais mencionada. Alem dessa oferta
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inicial do servico a todos, foram nomeadas outras formas de atendimento, tais
como: dar suporte psicoterapico, acompanhamento, atendimento, apoio,
conversa, ouvir, suavizar a dor, orientar, avaliar, dar parecer.

Outra forma de atendimento citada foi a intervencdo junto a familia,
ilustrada pelo sujeito “[...] porque a familia também sofre bastante nesse
processo de internagdo” (E. 12). As respostas encontradas na pesquisa se
coadunam com a posicdo de Chiattone (2006, p.124) quando esta afirma que,
“[...] uma eficiente forma de elei¢do de casos mais urgentes refere-se a pratica
de “visita psicologica” a todos os leitos da enfermaria, utilizando-se de
protocolo especifico para levantamento de dados primordiais para definicao
das tarefas didrias e semanais [...] . Desta forma, 0s casos urgentes podem ser
vistos, permitindo melhor acompanhamento a todos os pacientes e familiares.

No que diz respeito as demandas de atendimento psicoldgico, foram
citadas: disturbio emocional, depressdo, tristeza, conflitos, alteracdes de
comportamento, sofrimento e tentativas de suicidio. Os sujeitos da pesquisa
também se referem a pratica do psicélogo como sendo: o cuidado com a parte
mental do paciente, o questionamento dos problemas identificados e o
acolhimento das manifestagdes do inconsciente. Outra demanda cuja citagéo
merece destaque, foi a ajuda ao enfrentamento do paciente a
hospitalizacdo/doenga/tratamento, envolvendo as situagcdes de perdas (mortes
ou amputacdes), traumas e sequelas. O psicologo, segundo a pesquisa, seria 0
profissional que auxilia o paciente na percep¢ao sobre si mesmo e o consequente
reposicionamento frente a nova situacdo, promovendo o desenvolvimento
possivel.

Amorim e Lopes (2004) retomam as consideracOes de Eksterman
(1994), afirmando que a doenga € um acontecimento singular, préprio da
historia de cada sujeito. Isso diz respeito ao seu modo de relagdo com as pessoas
e consigo mesmo, o que lhe permite conferir um sentido particular a sua propria
doenca.

Na visdo dos entrevistados, também faz parte da pratica do psicélogo no
hospital um atendimento a equipe profissional. Citam como tarefa desse
profissional a interlocu¢cdo com todos os sujeitos envolvidos no cenario da
hospitalizacdo, sejam pacientes, acompanhantes e membros da equipe. Acerca
desse assunto, Amorim e Lopes (2004, p. 200) consideram que ““é também foco
de especial atengdo em nosso trabalho instrumentalizar a equipe para
identificar nos pacientes e familiares disfungdes emocionais que pudessem ser
manejadas pela propria equipe”.
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Quando perguntamos a equipe de trabalho em que situa¢do encaminham
0 paciente para o atendimento psicoldgico, as respostas obtidas foram divididas
em trés categorias de andlise: problemas decorrentes da prdpria internacao,
demandas ao psicologo e mediagéo dos conflitos entre os sujeitos envolvidos na
internacdo/tratamento.

No que diz respeito as demandas de atendimento ao psicologo, as
respostas, de forma geral, repetem os resultados obtidos na pergunta anterior
acerca da préatica do psicologo. Os sujeitos citam os distdrbios emocionais, as
alteracbes de comportamento, a depressdo, o enfrentamento dos traumas e
perdas como o0s motivadores do encaminhamento a Psicologia. De forma
expressiva, citam também questdes acerca da informacao do diagndstico e das
mas noticias — risco iminente de morte.

Sobre a fragilidade emocional dos sujeitos frente ao processo de
adoecimento, Amorim e Lopes (2004) apontam que o0 contato direto e
consecutivo com a doenca, com sofrimento, dor e morte, colocam o profissional
de salde diante de sua propria vida, satde ou doenca, conflitos e frustracdes, ou
seja, sua impoténcia. Da mesma forma, Kuel (2003, p. 101), refere que 0 “ndo
saber-ndo poder diante da angustia camufla um fantasma de onipoténcia que é
0 que sustenta essas manifesta¢oes de impoténcia e de ndao implica¢do”. 1sto
aponta para a dificuldade do profissional da sadde no enfrentamento das
situacOes traumaticas decorrente do acumulo de excitacdo com a qual o sujeito
ndo consegue lidar, traduzindo-se como uma experiéncia de desamparo.

Ainda sobre a pergunta anterior — as demandas ao psicologo — os
problemas decorrentes da propria internacdo e seus efeitos sobre a equipe
surgem como motivadores de encaminhamento a Psicologia. Sobre a relacao
entre o adoecimento e a angustia de morte, Chiattone (2006, p. 131) diz que
“[...] a morte ronda os hospitais, as enfermarias, os centros cirurgicos, os
prontos-socorros e os profissionais que ali atuam... refletindo o também
“fracasso” das condutas terapéuticas” .

Quando perguntados sobre o lugar da Psicologia na equipe de
profissionais, de forma geral, todos afirmam a importancia do trabalho em
equipe com vistas a interdisciplinaridade, mas reconhecem a distancia desse
modelo. Bruscato, Kitayama, Fregonese & David (2004, p. 35) afirmam ser esta
a expectativa da maioria das equipes. “A equipe busca uma supera¢do de
fronteiras disciplinares, com a constru¢do de uma linguagem interdisciplinar
consensualmente construida entre os integrantes. Cada membro amplia seus
referenciais especificos e desenvolve agdo colaborativa com os demais”.
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O psicélogo € reconhecido como o profissional que possui a visdo
subjetiva dos envolvidos, sejam eles pacientes, acompanhantes e membros da
equipe e, em consequéncia, lhe é atribuido o papel de articulador/mediador entre
esses sujeitos. Chiattone (2006, p.151) corrobora nessa direcéo:

Dessa forma, em tarefa contextualizada pela triade assisténcia,
ensino e pesquisa, em nivel da relacdo entre a psicologia e a
medicina, a psicologia no contexto hospitalar objetiva a clarificacdo
do fenémeno adoecer, em sua mais ampliada defini¢cdo. Além disso,
no hospital geral, a assisténcia define-se por atendimentos
psicoldgicos a triade pacientes, familiares e equipe de salide, em
tarefa perfeitamente contextualizada na rotina de trabalho das
enfermarias, unidades e ambulatorios.

Uma Ultima colocacdo que merece ser citada é a demanda de um
psicélogo que pudesse cuidar da equipe. Sobre esse assunto, Amorim e Lopes
(2004, p. 195) afirmam que a “andlise e elaboragdo de planos interventivos
voltados para os profissionais que integram a instituicdo de saude € também
um dos focos potenciais de atuacdo da Psicologia Hospitalar”.

CONSIDERACOES FINAIS

A psicologia hospitalar é um campo de atuacdo recente, onde a
subjetividade abre espa¢o para novas investigacoes. O psic6logo no hospital lida
com a angustia, com a dor psiquica, em detrimento das préaticas organicistas em
que ha uma predominancia do corpo fisico. O propdsito dessa pesquisa consistiu
em verificar as representacdes sociais dos pacientes, acompanhantes e equipe
acerca do papel do psicologo.

A abrangéncia dessa pesquisa se circunscreveu as clinicas de internacéo
de um hospital de emergéncia — Hospital Ferreira Machado, conforme detalhado
anteriormente na metodologia. No que se refere ao objetivo geral da pesquisa,
entendemos que o mesmo foi atendido, a medida que, de forma consensual,
todos os entrevistados descrevem o psicélogo como um especialista no campo
da palavra, um profissional da “conversa”, todavia nao se trata de uma “conversa
comum”, na medida em que traz a luz singularidades e subjetividades.

Os sujeitos da pesquisa ressaltam a escuta como a conceituacao possivel
de uma pratica, que ndo se submete a uma definicdo mais objetiva/formal.
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A realizacdo dessa pesquisa possibilitou um conhecimento acerca da
realidade da psicologia hospitalar e revelou que, sobretudo, o trabalho do
psicélogo, nesse contexto, ndo se restringe a uma relagdo dual, visto que ha
sempre um terceiro elemento, a saber — a instituicdo, o médico, a doenga.

Os dados da pesquisa mostraram que a psicologia no contexto hospitalar,
deve estar voltada para o sujeito que se encontra internado, portanto, adoecido,
valorizando sobretudo, as implicaces éticas, sociais e psiquicas do sujeito.

Acerca dos fatores destacados na intervencgdo do psicologo, obtivemos
como resultado, o seu papel de mediador das relagdes entre todos os sujeitos do
contexto hospitalar. A sua acdo néo fica restrita aos pacientes, constituindo os
familiares e a equipe técnica também seus objetos de trabalho.

Pode-se constatar que a equipe multidisciplinar reconhece a importancia
da atuacdo do psicélogo desde a chegada do paciente no trauma, acolhendo-o
na (re)tomada da consciéncia, dando suporte aos familiares e a propria equipe.
Além disso, ressalta também a atuacdo desse profissional durante todas as fases
da internacdo do paciente, que envolvem ndo s6 o afastamento de sua rotina,
mas, muitas vezes, perdas de familiares e mutilagfes. Ao psicdlogo é reservada,
na equipe multidisciplinar, a posicdo de mediador, como também aquele que
considera a  singularidade  do  sujeito no contexto  do
diagndstico/tratamento/prognostico.

Quanto aos beneficios da intervencdo psicologica, os resultados da
pesquisa apontam a minimizacao da dor, a partir da direcdo do tratamento a
pessoa e nao a doenca. Além disso, percebemos que quando confrontados com
a objetividade de uma definicdo do psicologo e/ou da psicologia encontramos
um paradoxo: 0s sujeitos sugerem um desconhecimento quando respondem,
entretanto, com base em sua prdpria experiéncia subjetiva, todos tém algo a
dizer sobre a prética desse profissional.

Consideramos que essa pesquisa trouxe uma visdo da Psicologia e do
profissional psicologo, do ponto de vista do usuario, podendo servir como ponto
de partida para reflexdes e otimizacdo dessa praxis.

Outro ponto importante revelado pelos resultados obtidos € a relevancia
de um breve esclarecimento sobre a pratica do psicélogo no hospital, quando do
primeiro contato com o usuario. Isso se da devido a psicologia hospitalar ser um
campo de atuacdo recente e também devida a dificuldade de acesso dessa
clientela a esse profissional. A pratica do psicologo hospitalar contribui para a
emergéncia da histéria do sujeito, para além da historia da doenca, descolando-
o0 do discurso biomédico e objetivo, dando abertura para o dialogo subjetivo.

A partir das conclusdes obtidas através da pesquisa, apresentamos como
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proposta um investimento efetivo nas reunides de equipe, por considerarmos um
espaco privilegiado das trocas, da apresentacdo dos diversos olhares, dos
diferentes profissionais de variadas areas. Essa pratica tem por objetivos,
primeiramente, minimizar os efeitos do atendimento fragmentado proposto pelo
modelo biomédico, ainda preponderante no ambiente hospitalar. E, por outro
lado, permitir que a equipe funcione como suporte para a propria equipe,
relativizando e problematizando os discursos profissionais, funcionando assim
como antidoto a repeticao, a burocratizacdo e a institucionalizagdo das praticas.

Finalizando, as reuniGes de equipe visam & construcdo da
interdisciplinaridade e, na sequéncia, da transdisciplinaridade, praticas
indispensaveis a um exercicio profissional saudavel e a um atendimento
integralizado ao usuério.
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Knowing to optimize the action - on the social representation of psychology in
the hospital environment

ABSTRACT

The paper presents the results of an exploratory qualitative research conducted
in the period 2010-2013, in the Psychology Service at the Hospital Ferreira
Machado in Campos, RJ. It analyzes the social representation of patients,
caregivers and a multidisciplinary team on Psychology in hospital context. It
was possible to identify the valued factors establishing the circumstances in
which the team (multidisciplinary) calls the professional said, besides observing
the position that the psychologist takes on the same team. Data were collected
using semi-structured, recorded and transcribed interviews under the rules of
ethics in human research activities. The theoretical framework of theory of
social representation and psychoanalysis allowed us to understand what these
social agents think about the psychologist in the hospital realm. The study was
relevant because it has collaborated for the understanding and recognition of the
necessary development of the psychology service settings, identifying actions
that can best meet the demand of hospital care.

Keywords: Health Psychology; Multidisciplinary; Social Representation;
Subjectivity;
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