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RESUMO

Analisa-se o desenvolvimento da pratica psicologica hospitalar para levantamento das demandas psicologi-
cas existentes e dos recursos utilizados para atendé-las. Foram entrevistadas sete psicdlogas hospitalares ¢
observado o trabalho desenvolvido por trés delas. Os contetidos obtidos foram analisados qualitativamente
através de trés etapas sistematicas e sinérgicas: descri¢do, analise indutiva e andlise critica. A descrigdo
ressaltou como demandas psicoldgicas: duvidas e apreensdes quanto ao diagnéstico e hospitalizagio; prepa-
racdo para cirurgia; adesdo ao tratamento; adaptacdo a nova condi¢do de vida; e enfrentamento de situacdes
de risco, morte ¢ luto. O modelo de intervengdo ¢é clinico, em geral obtido em centros de formag&o psico-
terapéutica. A analise indutiva destacou que psicologos hospitalares com maior autonomia ¢ com auxilio de
estagiarios de psicologia introduziram maiores adaptagdes nas formas de atuacdo. A analise critica reconhe-
ceu tratar-se de nova area de atuacdo, mas indicou que as ferramentas utilizadas sdo decorrentes e comuns a
outros contextos profissionais.
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ABSTRACT

Hospital psychological practice: Demands and interventions

This work analyzes the development of hospital psychological practice for collecting information on existing
psychological demands as well as the resources used to deal with them. Seven hospital psychologists were
interviewed. Additionally, the work carried out by three of them was submitted to observation. The obtained
results were qualitatively analyzed through three synergic and systematic steps: description, inductive
analysis, and critical analysis. The description brought out psychological demands such as the following:
doubts and apprehension relative to diagnosis and hospitalization; preparation for surgery; adhesion to
treatment; adaptation to new life conditions; coping with risk situations, death and mourning. The model of
intervention followed is clinical, usually learnt in centers for psychotherapeutic formation. The inductive
analysis emphasized that hospital psychologists who had greater autonomy and who relied on the assistance
of psychology interns have introduced a higher degree of adaptation to their ways of acting towards patients.
The critical analysis acknowledged that it is a recent area of practice, but it also indicated that the instruments
used derive from and are shared with other professional contexts.

Key words: Hospital psychology; demands; interventions.

INTRODUCAO

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no
Brasil para designar o trabalho de psicélogos em hos-
pitais, ao que se sabe, sem precedentes em outros pai-
ses (Bucher, 2003; Seidl e Costa, 1999). O movimento
para demarcar a area como uma especialidade surgiu a
partir do final da década de oitenta (Yépez, 2001). Tal
fato se concretizou em dezembro de 2000, quando o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) promulgou a
Resolugdo de n° 014, regularizando a concessao de titulo
de especialistas, incluindo a Psicologia Hospitalar.

Apesar de ja ser uma especialidade reconhecida,
tem se debatido muito sobre a especificidade dos ser-
vigos psicologicos oferecidos em hospitais. Nos ulti-
mos anos, cinco estudos empiricos dedicaram consi-
deravel atengdo a pratica psicologica em hospitais no
Brasil: Romano (1999) descreveu as atividades desen-
volvidas por psicologos em hospitais entre 1987 e
1997; LoBianco, Bastos, Nunes e Silva (1994) fize-
ram um levantamento de praticas profissionais inova-
doras, reconhecendo a Psicologia Hospitalar como
uma delas; Yamamoto e Cunha (1998) e Yamamoto,
Trindade e Oliveira (2002) descreveram o trabalho de
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psicologos hospitalares no Rio Grande do Norte; e
Seidl e Costa (1999) no Distrito Federal.

Romano (1999) comparou dois conjuntos de da-
dos obtidos de profissionais de diferentes partes do
pais em 1987 e 1997. Os resultados indicaram que as
intervengdes psicologicas permaneciam concentradas
no atendimento de pacientes internados, orientadas por
modelo de atendimento individual, tanto para pacien-
tes quanto para familiares. Os psicologos passaram a
participar de modo mais efetivo das reunides de equi-
pe para definicdo de conduta. As praticas de ensino
foram sistematizadas a partir de estagios, residéncias,
cursos de especializacdo, mestrado e doutorado na area
de psicologia hospitalar. As atividades em pesquisa,
entre esses profissionais, permanecia muito limitada.
A excecao, neste sentido, foi para profissionais vincu-
lados a programas de mestrado ¢ doutorado.

Romano (1999) concluiu que ainda havia muito a
avangar na area, apesar das importantes mudancgas
ocorridas entre os anos de 1987 e 1997. Os psicélogos
passaram a valorizar o trabalho em equipe multi-
disciplinar e a reconhecer a importancia de investir na
formagdo oferecendo estagios, cursos de especializa-
¢do e programas de mestrado e doutorado. A autora
mostrou-se preocupada com o baixo envolvimento dos
psicologos hospitalares em pesquisas. Para ela, tais
achados eram injustificados, uma vez que, entre os
profissionais da equipe de satude, a psicologia ¢ a for-
magdo com maior énfase em metodologia cientifica.
Por fim, a autora ressaltou que muitos profissionais
ndo demonstraram clareza sobre suas fungdes, apesar
de ja estarem definidas as atribui¢cdes do psicologo
hospitalar.

LoBianco et al. (1994) reconheceram o trabalho
em hospital como uma pratica inovadora no ambito da
psicologia brasileira. O fator diferencial foi a inser¢ao
dos psicologos nas equipes de satde e a atuagdo em
varios planos da organizagdo hospitalar. O atendimen-
to psicoldgico incluia ndo sé pacientes ¢ familiares,
mas a propria equipe de saude. O estudo ressaltou ain-
da que os psicologos consideravam importante o de-
senvolvimento de pesquisas para a consolidacdo da
pratica em hospitais, e para o fortalecimento da parti-
cipacdo em equipes de saude. A partir das experién-
cias analisadas, LoBianco et al. (1994) identificaram
fatores que propiciaram o desenvolvimento de atua-
¢oOes inovadoras: capacidade de identificar especifici-
dades nas variadas demandas, de contextualizar o
objeto de trabalho e de desenvolver uma base ampla e
solida das varias teorias e sistemas psicologicos; pos-
tura profissional flexivel, curiosidade intelectual e ca-
pacidade de reflexao critica.

Em contraste, Yamamoto ¢ Cunha (1998) questio-
naram o status da pratica hospitalar como um novo
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campo de atuacdo. Para eles, a area ndo passa de uma
extensdo de praticas psicoldgicas tradicionais. Da
mesma forma que no estudo de Romano (1999), os
achados ressaltaram problemas de formagao profis-
sional. As deficiéncias eram supridas por cursos de
especializacdo. As atividades realizadas eram, basica-
mente, psicoterapia breve de base psicanalitica com
pacientes, e psicoterapia de apoio com familiares. O
trabalho era desenvolvido em diferentes espagos do
hospital. Para os autores, a Psicologia Hospitalar ndo
poderia ser caracterizada como uma nova area profis-
sional. As atividades desenvolvidas ndo estavam em-
basadas em novos referencias tedrico-metodologicos
e nem se dirigiam a segmentos antes excluidos. Os
recursos utilizados consistiam na combina¢do de mo-
delos, sem haver preocupagdo com compatibilidades
epistemologicas. Assim sendo, os autores concluiram
que a psicologia hospitalar € uma vertente de acdo que
se insere no campo da saude, constituindo “uma
extensao relativamente linear dos modelos tradicio-
nais” (p.357).

Seidl e Costa (1999) descreveram, dentre outros
aspectos, a forma como psicologos hospitalares do
Distrito Federal desenvolvem suas atividades. O mo-
delo de atuagdo variava entre o clinico e o de aten¢ao
integral a satide, com predominancia deste ultimo. O
modelo clinico caracterizava-se por atendimentos in-
dividuais de pacientes, realizados no setor denomina-
do de servigo de psicologia, com pouca ou nenhuma
interagdo com equipes de saude. Por sua vez, o mode-
lo de atengdo integral a satide caracterizava-se pela
atuacdo em diversos espacos do hospital, em constan-
te interacdo com os demais profissionais da saude, vi-
sando atender pacientes, familiares, equipe, e comuni-
dade. Analises estatisticas indicaram associag@o sig-
nificativa entre o modelo de atengdo integral a saude
e os seguintes aspectos: 1) realizagdo de pesquisa,
2) participacdo em eventos cientificos, 3) formagao
em nivel de pds-graduacdo, 4) inser¢do em equipes
interdisciplinares, e 5) solicitagdo de interconsultas
procedentes de diferentes unidades do hospital. Os
dados mostraram, ainda, que profissionais sob a orien-
tacdo do modelo de atencdo integral demonstram
maior interesse em contribuir para a construgao de um
corpo tedrico-pratico da psicologia aplicada a satde,
maior integragdo no trabalho em equipe, e maior reco-
nhecimento pelo trabalho realizado.

Mais recentemente, Yamamoto et al. (2002) anali-
saram o trabalho de psicélogos hospitalares do Rio
Grande do Norte, reiterando os resultados do estudo
anterior (Yamamoto e Cunha, 1998), mas reconhecen-
do que a pratica psicologica hospitalar afirmava-se
como um novo campo de atua¢do. Foram considera-
das especificidades da area a intervencdo do psicolo-
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go frente as varias enfermidades e o atendimento
diante da perspectiva de morte. Contudo, os recursos
utilizados ainda consistem em adequagdes as técnicas
tradicionais. Nesse sentido, os autores salientaram a
necessidade de desenvolver referenciais teodrico-
metodoldgicos compativeis com as especificidades e
adequar a formagdo as novas exigéncias.

Com excecdo de LoBianco et al. (1994), que se
concentraram no exame de praticas inovadoras, os de-
mais autores ressaltaram falhas na formagao de psico-
logos para o trabalho em hospitais, e a falta de litera-
tura pertinente. Alias, Francisco e Bastos (1992) ad-
vertiram que estudos sobre perfis e tendéncias profis-
sionais vém se limitando ao exame de aspectos domi-
nantes. Assim sendo, ha necessidade de explorar os
aspectos dindmicos que garantam o processo continua-
do de transformacdo das praticas profissionais, ¢ da
formagdo do psicologo. Neste sentido, o objetivo do
presente estudo foi analisar o desenvolvimento da pra-
tica psicoldgica hospitalar tendo em vista o levanta-
mento das demandas psicologicas existentes em hospi-
tais e dos recursos utilizados para atendé-las. A partir
disto, espera-se oferecer subsidios para a defini¢do de
competéncias e habilidades do psicologo hospitalar.

METODO

Participantes

Participaram do estudo, sete psicologas hospitala-
res da cidade de Porto Alegre (Tabela 1). A escolha
das instituigdes privilegiou diferentes configuragdes
hospitalares que incluiam o psicélogo em seu quadro
funcional. Todos estes hospitais ofereciam estagio de
psicologia para cursos de graduacdo. As participantes
foram selecionadas a partir do nucleo de psicélogos
hospitalares de cada instituicdo. Nos locais que havia
mais de dois psicologos envolvidos com atendimento
clinico, participaram aqueles com mais tempo na ins-
tituicdo.

285

Instrumentos e materiais

O contato com as profissionais e os locais de tra-
balho se deu por meio de observacdes e entrevistas. A
observacao identificou e descreveu praticas psicologi-
cas em hospitais, conforme realizadas pelas profissio-
nais e pelos estagiarios. A entrevista seguiu um rotei-
ro topico flexivel para propiciar a livre expressao das
experiéncias, opinides, e conhecimentos dos entrevis-
tados com relacdo a pratica profissional. A preparacao
das entrevistas e os critérios de observacao basearam-
se em Patton (1990).

Procedimentos

As observagdes e entrevistas foram agendadas
conforme consentimento e disponibilidade das parti-
cipantes. As observacgdes foram autorizadas apenas em
dois hospitais, no publico/escola e no misto/escola. As
psicologas dos demais hospitais ndo permitiram que
seu trabalho fosse observado por que realizavam, ba-
sicamente, atendimentos individuais. Todas as obser-
vagOes foram registradas em didrio de campo para
posterior analise. O tempo médio de durag@o de cada
atividade observada foi de 60 minutos.

As entrevistas foram realizadas nos hospitais, ¢
depois das observac¢des quando estas foram possiveis.
O relato das entrevistadas foi gravado em audio e
transcrito na integra para analise. O tempo médio de
duracdo das entrevistas foi de 60 minutos. Todas as
entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de iniciar a entrevista.

Critérios de analise

Os conteudos das observacdes e das entrevistas
foram analisados qualitativamente através de trés eta-
pas sinérgicas, conhecidas como descrigdo, analise
indutiva e analise critica (Gomes, 1998). Na descri¢do
procura-se relatar o fendmeno estudado conforme
vivenciado pelos participantes. Na analise indutiva
definem-se as partes que se mostraram essenciais a

TABELA 1
Perfil das psicologas entrevistadas.
puctoga| tade | Teppede | Corgatonivia T Nawene T tiidude

Al 37 anos 6 anos 40 horas/semanais Particular Clinica
A2 33 anos 4 anos 40 horas/semanais Particular Clinica

Bl 29 anos 5 anos 30 horas/semanais Publico/Escola Consultério
B2 37 anos 12 anos 30 horas/semanais Publico/Escola Consultorio
Cl 45 anos 19 anos 30 horas/semanais Publico -

C2 45 anos 16 anos 30 horas/semanais Publico Consultério
D1 23 anos 4 anos 20 horas/semanais Misto Consultorio
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descrigdo. A distingdo entre partes segue a técnica da
variagdo imaginativa livre, processo de sucessivos
questionamentos sobre as presencas e auséncias que
compdem a descricdo (Lanigan, 1988). Nesta fase, o
pesquisador revé sua compreensdo inicial do proble-
ma e recolhe para analise aquelas experiéncias consi-
deradas importantes para responder as perguntas de
pesquisa. Na analise critica o problema ¢ revisto na
perspectiva do pesquisador e em confronto com a lite-
ratura. A apresentacdo dos resultados e conclusoes
seguirad a ordem de analise: descri¢do, analise indutiva
e analise critica.

DESCRICAO

A descricdo apresenta uma sintese do material
coletado por meio das observagoes e entrevistas, agru-
pando-o nas seguintes unidades tematicas: formacao
profissional, atividades desenvolvidas, e caracteriza-
¢do da pratica hospitalar. E importante ter claro que a
descri¢do, enquanto apresentacdo de resultados, ndo
deixa de ser uma interpretagdo, pois corresponde a
consciéncia do pesquisador sobre o fendmeno em
questdo. Trata-se das escolhas que o pesquisador fez a
partir do material bruto das observagdes e entrevistas
e, a0 mesmo tempo, constitui a base empirica das
reflexdes posteriores.

Formacao profissional

As entrevistadas consideram que os conteudos tra-
balhados no curso de graduagdo foram insuficientes e,
em alguns casos, inadequados, no sentido de capacita-
las para atuar em hospitais. Uma das estratégias utili-
zadas para suprir tal falha foi recorrer aos grupos de
formacéo. Deste modo, a orientagdo teorica das parti-
cipantes variou conforme a predominancia tematica
das formagdes locais: psicanalise freudiana, psicanali-
se lacaniana, e teoria sistémica. Parte das profissionais
recorreu ainda a cursos de pos-graduacdo lacto sensu
em psicologia hospitalar, ou mesmo pds-graduacao
stricto sensu em areas afins.

Atividades desenvolvidas

O trabalho das psicélogas entrevistadas volta-se
fundamentalmente para o atendimento de pacientes
internados, ambulatoriais e participantes de programas
oferecidos pela instituicdo. Em determinadas situa-
¢des, também tém o objetivo de atender familiares de
pacientes, equipes profissionais, e interesses adminis-
trativos da instituicdo. Segundo relato das entrevista-
das, os recursos utilizados no desenvolvimento das ati-
vidades variam de acordo com a natureza da institui-
¢do e a maneira como estdo inseridas no hospital. A
inser¢cdo no hospital era por meio de um servigo de
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psicologia ou pela participagdo em equipes assisten-
ciais, constituidas por profissionais de diferentes
areas.

Atendimento de pacientes internados

Nos hospitais com um Servico de Psicologia orga-
nizado, as psicoélogas concentram suas atividades em
unidades como maternidade, pediatria, oncologia ¢
outras que valorizam a assisténcia psicologica. Em
contraste, nos hospitais que ndo hd um servigo de psi-
cologia autonomo, as psicologas atendem pacientes
internados basicamente por consultoria.

O termo consultoria ¢ muito utilizado na pratica
psicoldgica hospitalar para designar atendimento por
solicitagdo de outro profissional da area de saude. Tais
atendimentos referem-se a visitas esporadicas de acor-
do com necessidades especificas. Os demais profissio-
nais da area da satide costumam chamar o psicélogo
quando existem conflitos envolvendo a familia e a
equipe ou nas situagdes em que os pacientes estao em
crise, deprimidos, e se recusam a fazer tratamento. Até
pouco tempo atras, qualquer profissional da satde
acionava o psicologo. Atualmente, por motivos des-
conhecidos dos informantes, o pedido de atendimen-
to psicologico ¢ realizado basicamente pela equipe
médica.

Toda vez que as psicologas sdo chamadas a inter-
virem, elas buscam esclarecer com quem as solicita
quais os motivos do encaminhamento. As vezes, o pro-
blema nao estd no paciente, mas sim no modo como o
profissional estd se relacionando com o paciente.
Quando isto ocorre, a devolugao do psicélogo varia de
acordo com a relagdo que existe entre ele e o profissio-
nal que o solicitou. Sendo confirmada a necessidade
de atendimento psicologico, o tratamento somente €
realizado se o paciente consentir.

Em hospitais com Servi¢o de Psicologia, as psi-
cologas passam diariamente nos quartos ¢ enfermarias
para conversar com o0s pacientes. A partir deste proce-
dimento, identificam os casos que necessitam de aten-
dimento psicologico. A presenca constante do psicod-
logo resulta em maior interagdo com a equipe e maior
proximidade com os pacientes.

O atendimento psicoterapéutico de pacientes inter-
nados e de seus familiares costuma ser realizado indi-
vidualmente. O objetivo da intervencdo oscila entre:
avaliar o estado emocional do paciente; esclarecer du-
vidas quanto ao diagnostico e hospitaliza¢do; ameni-
zar angustias e ansiedades frente a situagdes desconhe-
cidas; trabalhar vinculo mae-bebé; trabalhar aspectos
da sexualidade envolvidos na doenga e no tratamento;
preparar para cirurgia; garantir adesdo ao tratamento;
auxiliar na adaptagdo a condi¢ao de vida imposta pela
doenga; orientar os pais sobre maneiras mais adequa-
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das de informar as criangas sobre a hospitalizacdo ou
morte de um familiar; e facilitar o enfrentamento de
situacoes de luto e de morte.

Psicélogas que adotam uma postura mais flexivel
com relagdo ao referencial tedrico que utilizam aten-
dem os pacientes no proprio leito. Ja aquelas que se-
guem a orientagdo psicanalitica tradicional buscam
atender em ambientes mais reservados. As psicologas
avaliam que aspectos devem ser trabalhados e quem
ira se beneficiar do atendimento, no caso, se o proprio
paciente ou algum familiar. Com excecado das psicdlo-
gas que tem uma orientacdo bastante tradicional, as
demais realizam psicoterapia breve focal. Os critérios
que definem o término dos atendimentos nem sempre
existem. Eles dependem da sistematica de trabalho da
profissional e de sua preocupagao em nao deixar pes-
soas aguardando atendimento por ndo terem sido fina-
lizados casos que ja atingiram seus objetivos.

Psicologas de instituicdes particulares se sentem
pressionadas a estar constantemente demonstrando as
contribui¢des do seu trabalho para a recuperagao e o
tratamento dos pacientes. Para isto, buscam desenvol-
ver ferramentas que possibilitem acompanhar as mu-
dancas proporcionadas ao longo dos atendimentos. Por
exemplo, foi criado um protocolo para pacientes
cardiologicos que possibilitou demonstrar que o acom-
panhamento psicoldgico iniciado no periodo pré-cirar-
gico reduz a necessidade de utilizar drogas psicotropi-
cas apO0s a cirurgia e, por conseqiiéncia, reduz o tempo
de internacao.

Servico ambulatorial

Em hospitais publicos, pacientes que recebem alta
hospitalar e necessitam continuar o atendimento psi-
coldgico sdo encaminhados para o ambulatério do pro-
prio hospital. Se possivel, seguem sendo atendidos
pelo mesmo profissional. No caso de ndo haver vagas
disponiveis, eles sdo encaminhados a outros servigos
da comunidade.

Quando se trata de pacientes de convénio, os hos-
pitais ndo dispdem de recursos que viabilizem a conti-
nuidade do tratamento psicologico iniciado na inter-
nacdo. Psicologas que convivem com esta limitagdo
tém proposto oferecer servico de psicologia ambula-
torial para pacientes de convénios. O objetivo é poder
tracar planos de tratamento psicoldgico sem que o
mesmo tenha que ser interrompido em fungdo da alta
hospitalar. A proposta foi considerada interessante,
mas encontrou dificuldades operacionais de imple-
mentacao (custos).

A demanda atendida no servico de psicologia
ambulatorial dos hospitais publicos varia de um hos-
pital para outro. Existem institui¢des que restringem o
servico para pessoas que estavam em atendimento e
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receberam alta hospitalar e para aquelas que sdo enca-
minhadas por outros servicos do proprio hospital. Ja
em outras instituicdes de satde, também sdo atendi-
dos funcionarios do hospital, pacientes encaminhados
por escolas e postos de satide, € pessoas que procuram
por vontade propria. Cabe ao psicologo avaliar se ha
demanda por parte do paciente e possibilidade do mes-
mo se beneficiar do tipo de atendimento psicoldgico
oferecido.

Os atendimentos no servigco de psicologia am-
bulatorial sdo individuais ¢ agendados em diferentes
intervalos (semanal, quinzenal ou mensal) de acordo
com as necessidades de cada caso. O tempo de trata-
mento varia conforme o controle de produtividade da
instituicdo e a sistematica de trabalho do profissional.
Psicologas que trabalham em hospital publico e desen-
volvem uma pratica mais tradicional atendem os pa-
cientes por tempo indeterminado. Ja aquelas psicolo-
gas que adaptam os procedimentos de acordo com as
necessidades da demanda realizam atendimento focal.
No hospital misto, o atendimento ambulatorial ofere-
cido para pacientes do SUS ¢ focal e realizado por no
maximo trés meses.

Intervengdo multidisciplinar

Psicélogas de hospitais publicos e privados cola-
boram com praticas multidisciplinares voltadas para
grupos de pacientes ou familiares de unidades de
internacdo ¢ de ambulatorio. Em geral, as psicologas
designam estagiarios de psicologia para acompanha-
rem essas atividades. O trabalho ¢é realizado em con-
junto com profissionais de outras areas, especialmen-
te enfermeiros e assistentes sociais. O objetivo dos
grupos varia entre informar sobre determinada patolo-
gia e seu tratamento; assegurar adesdo ao tratamento;
auxiliar na adaptagdo as mudangas provocadas pelo
atual estado de saude; propiciar trocas de experiéncia
entre pessoas que enfrentam dificuldades semelhantes;
oportunizar contato com profissionais da equipe para
esclarecer duvidas; comunicar normas e rotinas de de-
terminada unidade; e avaliar a qualidade do atendi-
mento prestado. Em casos especificos, tem o objetivo
de esclarecer sobre eventos que provocam mudangas
na vida das pessoas, como a gravidez. Por vezes, a re-
alizacdo de grupos ¢ dificultada por falta de espaco
fisico e horarios vidveis.

A observagdo dos grupos mostrou que o momento
¢ a forma de participagdo dos membros da equipe va-
riam de acordo com o objetivo da atividade, o grau de
envolvimento do profissional e sua qualificagdo. Exis-
tem grupos em que todos os profissionais sdo convida-
dos a participar e outros em que cada profissional rea-
liza os seus proprios encontros. O profissional da psi-
cologia pode coordenar a atividade; mediar a relagao
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entre a equipe e os participantes ou entre os partici-
pantes; avaliar o estado emocional dos participantes; e
apenas intervir se considerar necessario.

Trabalho com funcionarios

Psicologas de hospitais publicos e privados pres-
tam atendimento psicoterapico a funcionarios quando
nao ha profissionais contratados especificamente para
esses atendimentos ou quando ha, mas eles estdo mui-
to atarefados com as atividades gerais de recursos hu-
manos. O atendimento ¢ individual para problemas de
carater pessoal e em grupo quando envolve outras pes-
soas do ambiente de trabalho. No caso de envolver a
equipe, o atendimento so ¢ realizado se houver inte-
resse e disposi¢do de todos os profissionais.

Em hospitais privados, o trabalho com funcionari-
os também surge por iniciativa das psicologas, dentre
outros objetivos, para trabalhar aspectos que sdo im-
portantes para a saide dos profissionais e para a quali-
dade dos servigos. Quando isto ocorre, as psicologas
tém o cuidado de justificar a intervengdo com dados
concretos e objetivos, por exemplo, apresentando in-
dices de absenteismo dos funcionarios e de insatisfa-
¢do dos pacientes.

Supervisdo de estagidrios

As psicologas hospitalares diferem quanto ao
envolvimento com a pratica de supervisdo. Aquelas
que potencializam sua agdo com o trabalho de esta-
giarios, dedicam a maior parte do seu tempo para
supervisiona-los, por entenderem que sdo os alunos
que mostram a cara do servigo para a institui¢do. Ja
psicologas de hospitais particulares t€ém um numero
restrito de estagiarios € ndo podem deixar de realizar
suas intervencoes.

Os estagiarios sdo supervisionados uma vez por
semana. A observagdo das supervisdes indicou que as
psicologas orientam os alunos a partir das davidas que
eles tém sobre como conduzir os casos que estdo aten-
dendo. Além disto, as supervisoras procuram conver-
sar com os estagiarios sobre seu bem-estar subjetivo,
tendo em vista as dificuldades existenciais associadas
as vivéncias hospitalares. Outro espago de aprendiza-
gem oferecido aos estagiarios sdo os seminarios, reali-
zados com o objetivo de propiciar a troca de experién-
cias vivenciadas na pratica hospitalar, debater textos
relacionados as atividades realizadas e desenvolver o
pensamento critico com relagdo a atuacdo do psicélo-
go em hospitais.

Envolvimento com pesquisas

Parte das psicdlogas entrevistadas mostrou interes-
se em realizar pesquisas, mas reconheceram que, no
momento, o desenvolvimento desta atividade em hos-
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pitais € restrito. A pesquisa resume-se a trabalhos de
conclusdo de curso e a investigacdes realizadas para
fins praticos, sem rigor metodologico. Segundo as en-
trevistadas, isto se deve a dificuldade de conciliar a
pratica de pesquisa com as demais atividades que rea-
lizam no &mbito hospitalar.Psicélogas interessadas em
produzir conhecimentos que contribuam para a quali-
ficacdo da psicologia hospitalar t€ém recorrido a cur-
sos de mestrado. Outras tém buscado estabelecer par-
cerias com universidades, no sentido de unir os conhe-
cimentos praticos dos profissionais que trabalham em
hospitais com o conhecimento tedrico e metodologico
dos pesquisadores. As interessadas em estudar aspec-
tos que envolvam diferentes areas do conhecimento
procuram estabelecer parcerias com profissionais de
areas afins que trabalham no mesmo hospital. Outras
definiram linhas de pesquisa e passaram a exigir que
0s estagiarios se envolvam com atividades desta natu-
reza.

Um dos principais objetivos das psicologas com
as pesquisas ¢ poder apresentar de forma mais concre-
ta os resultados de seu trabalho. As exigéncias nesse
sentido sdo maiores em hospitais particulares, onde a
administracdo precisa justificar a contratagdo de psi-
cologos.

Prdticas que visam interesses da instituicdo

Psicologas que trabalham em institui¢des particu-
lares, que sdo certificadas de acordo com as normas
ISO (International Standarization Organization), sdo
solicitadas a realizarem treinamentos para funciona-
rios, para atendimento de padrées internacionais. Tais
acdes ocupam boa parte do tempo daquelas psicologas
com contrato de 20 horas/semanais. Isto faz com
que muitas vezes seja necessario deixar de atender pa-
cientes.

Atividades esporddicas

Ocasionalmente, psicologas de hospitais publicos
e privados ministram cursos, palestras e aulas. Tam-
bém sdo convidadas a participar de rounds e reunides
de equipe. Podem ainda, integrar o Comité de Gestao
que define as diretrizes da instituigdo.

Caracterizacdo da prdtica hospitalar

As psicélogas divergem quanto a considerar o tra-
balho realizado em psicologia hospitalar como préprio
desta area de atuagdo. Parte das profissionais relata
que o entendimento que se propde a fazer e o re-
ferencial teérico que utilizam sdo os mesmos do con-
sultorio. Por este motivo, avaliam que as diferengas
existentes ndo passam de adaptacdes aos recursos e
espagos disponiveis no contexto hospitalar. O setting
¢ citado como o maior exemplo, pois os atendimentos
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costumam ser realizados em enfermarias e corredores.
Em contraste, existem profissionais que acreditam que
o trabalho desenvolvido no hospital é especifico desta
area de atuacdo. A principal diferenca é a necessidade
de escutar o corpo enfermo. Para que isto seja possi-
vel, acreditam que o profissional deve ser capaz de
decodificar o que o paciente sinaliza. Neste sentido, ¢
considerado indispensdvel a combinacdo de atitude
empatica e de conhecimento técnico.

Todas as entrevistadas concordam que o psicologo
hospitalar deve ser flexivel e tolerante a frustracao,
pois em muitas situagdes precisa aguardar o tempo do
paciente, dos demais profissionais, ¢ da propria insti-
tuicdo. Necessita ainda, conviver com diferencas hie-
rarquicas e aceitar que o atendimento psicologico ndo
¢ prioridade. Por fim, psicologas voltadas para o aten-
dimento de situagdes de morte ¢ de luto consideram
fundamental haver disposi¢do interna para trabalhar
questdes relacionadas a morte e ao morrer.

Na avaliag@o das psicologas, um dos maiores de-
safios enfrentados na pratica hospitalar ¢ conseguir
demonstrar os resultados do trabalho que realizam de
forma concreta. Parte das profissionais acredita que
isto pode ser feito através da pratica que realizam, e
parte acredita que também ¢ preciso investir em pes-
quisas. Dentre outros aspectos, consideram necessario
provar que os conteidos trabalhados pelo psicologo
sdo relevantes para a recuperagdo e o tratamento dos
pacientes, e constituem especificidades do fazer psi-
colégico. Tal comprovacao da eficiéncia e eficacia ¢
apontada como condicdo para que o trabalho alcance
maior credibilidade e aceitacao.

ANALISE INDUTIVA

A analise indutiva examinara a atua¢ao do psico-
logo observando a formacao profissional; tipo de ins-
tituicdo; modo de vinculagdo do psicologo; e presenga
de estagiarios.

As criticas apontadas ao curso de formagao basica
em psicologia reiteram a avalia¢@o de estudos anterio-
res (Romano, 1999; Yamamoto ¢ Cunha, 1998; Yama-
moto et al., 2002). A principal queixa é que o ensino
focado no modelo clinico tradicional ndo propicia o
desenvolvimento das competéncias necessarias a atua-
cdo em hospitais. No entanto, as profissionais desta-
caram a formagao psicanalitica como importante na
capacitagcdo para o trabalho em hospitais. Isto mostra
que a formacao ¢ falha quanto ao desenvolvimento das
competéncias basicas que garantem a inser¢do do psi-
cologo em diferentes contextos.

As estratégias de intervencgdo junto aos pacientes
internados tendem a se diversificar na medida em que
o profissional procura adaptar seus recursos tedrico-
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metodologicos as necessidades do hospital. Isto ocor-
re quando hd um Servico de Psicologia autonomo ¢ a
colaboragdo de grupo de estagiarios. Nestes casos, ha
um planejamento integrado de atendimento psicologi-
co. Em contraste, a auséncia das condigdes apontadas
mostrou que as intervengdes psicoldgicas se restrin-
gem aos casos em que a equipe médica solicita.

O mesmo panorama aparece Nos Servicos am-
bulatoriais. No hospital publico/escola observou-se a
adaptacao de recursos tedrico-metodoldgicos as neces-
sidades da demanda hospitalar, apresentando o seguin-
te perfil: servico de psicologia autdbnomo, colaboragao
de estagiarios, e atendimento focal se possivel realiza-
do em grupo. No hospital publico o vinculo era com a
equipe assistencial, o atendimento psicoterapico era
realizado de forma individual e por tempo indeter-
minado, ndo havendo estagiarios. No hospital misto
havia servigo de psicologia autdbnomo, estagiarios, €
atendimento focal. Mas os servi¢os eram limitados a
trés meses de duragdo, por questdes de produtividade
e politicas do SUS.

O envolvimento da psicologia com intervengdes
multidisciplinares parece encontrar maior énfase em
hospitais publicos/escola e mistos, nos quais o psico-
logo recebe a colaboragao de estagidrios. Em geral, sao
os estagidrios que realizam os atendimentos junto a
outros profissionais. Para tanto, seria necessario pos-
suir conhecimento amplo das patologias, dos servigos
especializados, do trabalho com grupos, e das relagdes
multidisciplinares. Nas situagdes observadas, a profis-
sional ou estagiario da psicologia tendia a permanecer
como ouvinte, 0 mesmo acontecendo nos rounds € nas
reunides de equipe. Assim sendo, nem sempre estes
espagos contribuem para esclarecer aos demais pro-
fissionais sobre a relevancia das agdes do psicologo
hospitalar para a recuperagdo e o tratamento dos pa-
cientes.

Como se poderia esperar, o envolvimento do psi-
cologo com atividades de ensino permanece concen-
trado na supervisao de estagiarios (Romano, 1999). O
tempo dedicado a esta pratica depende do numero de
estagiarios que o psicologo € responsavel. Isto é defi-
nido de acordo com o interesse do psicologo e o tipo
de instituicdo. Psicologas de hospital particular, com
no maximo dois estagiarios, dispdem de tempo para
supervisionar os alunos e realizarem suas proprias in-
tervengoes. Psicologas de hospital publico e misto, que
potencializam sua a¢do com o trabalho de estagiarios,
ocupam boa parte do tempo em atividades de super-
visao.

Existe um consenso entre as psicélogas de que ha
necessidade de evidenciar as contribuigdes da psico-
logia para a recuperagdo e o tratamento dos pacientes.
No entanto, nem todas demonstram preocupagdo em
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investir em condutas que resultem em maior reconhe-
cimento da pratica psicologica hospitalar. Psicologas
de institui¢des particulares e mistas tém procurado
continuamente desenvolver recursos que comprovem
os resultados de suas agoes. Elas tanto valorizam a pra-
tica de pesquisa (LoBianco et al., 1994) quanto se em-
penham em produzir novos conhecimentos decorren-
tes da experiéncia em hospitais (Seidl e Costa, 1999).
Isto ocorre por entenderem que precisam justificar sua
contratacdo.

A partir da fala das entrevistadas, verifica-se que a
caracterizagdo da pratica psicoldgica hospitalar ¢ as-
sociada a dois fatores: modelo de intervencgdo e carac-
teristicas da demanda. As psicélogas que véem o tra-
balho em hospitais pelo modelo de intervencao enten-
dem que a pratica psicologica é genérica, ou seja, con-
siste na adaptacdo de recursos utilizados em outros
contextos de atuagdo do psicélogo. Em contraste,
aquelas que se concentram nas caracteristicas da de-
manda argumentam tratar-se sim de uma especialidade.

Existe consenso entre as entrevistadas quanto a
necessidade de ser flexivel e tolerante a frustracao.
Segundo elas, € preciso reconhecer as diferengas hie-
rarquicas existente nos hospitais, aceitar que o atendi-
mento psicolégico ndo € prioritario, e que as vezes ha
necessidade de envolvimento em atividades burocrati-
cas. No entanto, ¢ importante enfatizar que os servigos
psicologicos complementam os demais servigos hos-
pitalares e contribuem marcadamente para a qualida-
de do atendimento e do bem estar do paciente.

ANALISE CRITICA

As experiéncias analisadas indicam que o psicélo-
go nao precisa ter formagdo especifica em psicologia
hospitalar para ser capaz de se inserir nesta area e de-
senvolver um trabalho condizente com as exigéncias
da demanda. Basta que ele tenha uma metodologia de
trabalho e seja capaz de adapta-la de acordo com as
necessidades e os recursos disponiveis no ambiente
hospitalar. O problema ¢ que nem sempre os cursos de
graduacdo desenvolvem tais competéncias, conforme
apontado em estudos anteriores (Romano, 1999;
Yamamoto e Cunha, 1998). Com isto ndo se esta des-
prezando a relevancia dos cursos de especializacdo em
psicologia hospitalar (Romano, 1999), nem tampouco
ignorando a necessidade de desenvolver recursos teo-
rico-metodologicos compativeis com a demanda hos-
pitalar (Yamamoto et al., 2002). Trata-se apenas de re-
conhecer que as competéncias basicas para inser¢ao
do psicélogo em hospitais s3o as mesmas necessarias
a inser¢ao em outros contextos.

Todavia, a atuacdo dos psicologos em hospitais
tende a se diferenciar da pratica clinica tradicional,
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como salientado na literatura (Seidl e Costa, 1999). A
diferenga parece estar associada a flexibilidade teéri-
co-metodoldgica do profissional e ao valor atribuido a
assisténcia psicoldgica por parte da instituicdo. Neste
caso, o psicologo desenvolve atividades variadas, em
diferentes espagos do hospital, em constante interagao
com os demais profissionais, € com o objetivo de aten-
der pacientes, familiares, equipe, institui¢do e comu-
nidade. Por outro lado, psicélogos de instituicdes pu-
blicas, que tém uma postura tradicional e ndo se sen-
tem valorizados pela instituicdo ao integrarem uma
equipe assistencial, continuam atendendo os pacientes
de forma individual, em espago proprio da psicologia,
por tempo indeterminado, sem interagirem com os de-
mais profissionais (Romano, 1999; Seidl e Costa,
1999; Yamamoto ¢ Cunha, 1998).

A diversificagdo das atividades do psicélogo e a
abrangéncia de seu trabalho dependem de qualidades
tais como flexibilidade, tolerancia a frustracao, e re-
conhecimento da equipe. Outra qualidade associada ao
servico psicologico parecer ser o oferecimento de es-
tagios. O estagio ¢ um fator de diversificacdo e até
mesmo de ampliacdo da atuagdo da psicologia. No en-
tanto, se o numero de estagiarios for muito grande o
psicélogo acaba se ocupando basicamente de ativida-
des burocraticas e de supervisdo. Nas instituicdes em
que isto acontece, as atividades voltadas para o aten-
dimento de pacientes acabam sendo realizados apenas
por estagiarios. Por conseguinte, espagos como rounds
e intervencdes multidisciplinares nem sempre sao uti-
lizadas de modo a esclarecer para os demais profissio-
nais sobre o trabalho psicologico realizado em hospi-
tais, estratégia imprescindivel para o reconhecimento
e a valorizagdo do servigo (Wild, Bowden ¢ Bell,
2003).

O envolvimento do psicélogo hospitalar com a
pratica de pesquisa permanece restrito (Romano,
1999). A pesquisa aparece associada a necessidade de
justificativa da contratag@o do psic6logo e nao ao com-
prometimento com o desenvolvimento da area. Deste
modo, a pesquisa realizada em institui¢des particu-
lares e mistas atende a fins imediatos, carecendo de
rigor metodologico.

E plenamente justificado o argumento de que a psi-
cologia hospitalar apresenta-se como uma nova area
de atuagdo. Contudo, os recursos tedrico-metodolo-
gicos utilizados sdo 0os mesmos empregados em outros
contextos ndo apresentando, tecnicamente, aspectos
unicos que a caracterizem (Yamamoto ¢ Cunha, 1998;
Yamamoto et al., 2002). E uma nova area de atuagio
porque, segundo o CFP (2003), o que define este
construto ¢ basicamente o contexto e a forma como a
demanda se apresenta. Nao pode ser considerada uma
pratica que tém especificidades, porque ndo ha nada
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que o psicologo faca neste &mbito que ndo seja aplica-
vel a outros contextos. Sendo assim, pode-se dizer que
a atuacdo do psicologo hospitalar reafirma a generali-
dade da formagéo em psicologia.

Por fim, € preciso atentar para as limita¢des do pre-
sente trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo, que
nao tém a pretensdo de estabelecer e muito menos ge-
neralizar relacdes de causa e efeito. O mesmo propde
a discussdo de aspectos que podem estar interferindo
no desenvolvimento da pratica psicoldgica hospitalar.
No entanto, para que as interferéncias sugeridas sejam
confirmadas e discriminadas entre si, se faz neces-
sario desenvolver novos estudos para melhor explo-
ra-las.
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