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Resumo

Gazotti, Thais de Castro. Vivéncias de psicélogos como integrantes de equipes
multidisciplinares em hospital. 2017. 134p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) —
Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa

de Pds-Graduacdo em Psicologia, Campinas, 2017.

Esta pesquisa, qualitativa de natureza exploratoria, objetivou descrever e
compreender fenomenologicamente a experiéncia de psicologos que atuam como
membros de equipes multidisciplinares em hospital. Participaram do estudo nove
psicologos, sendo oito mulheres e um homem, que trabalham em instituicbes
hospitalares localizadas em trés diferentes cidades do estado de S&o Paulo. A
pesquisadora convidou-0s para se reunirem a ela num encontro dialégico individual.
Ao finalizar cada um dos encontros, redigiu uma narrativa compreensiva contendo 0s
principais elementos que emergiram da vivéncia do participante e que foram
apreendidos por ela num movimento intersubjetivo. Apds esta etapa, foi construida
uma narrativa sintese contendo os elementos significativos das vivéncias dos
participantes como um todo. A partir da narrativa sintese, foi possivel descrever a
estrutura da experiéncia em foco neste estudo. Concluiu-se que: 1) nem sempre as
equipes multidisciplinares reconhecem a importancia da presenga do psicélogo entre
seus membros, o que lhe exige romper barreiras; 2) ha uma sobrecarga de demandas
cotidianas sobre o psicologo que decorre da incompreensédo sobre suas fungdes por
parte de outros membros da equipe e, também, de gestores da instituicdo; 3) o
psicologo busca contribuir para que o cuidado dispensado aos pacientes pela equipe
cumpra o principio da integralidade preconizado pelo SUS; 4) a compreensao
empatica e a aceitacao positiva incondicional sdo atitudes que caracterizam a atuacao
do psicologo em relacdo aos pacientes, aos familiares e aos membros da equipe; 5)
uma relacdo de confianca e cumplicidade entre os diversos especialistas que
compdem a equipe é fundamental para assegurar seu bom funcionamento; 6) em
decorréncia das exigéncias do trabalho, o psicélogo sente necessidade de cuidar de
si mesmo, do ponto de vista psicologico, para ser capaz de exercer suas func¢des junto
a equipe; e 7) uma boa formacdo como psicélogo, assim como uma formacgao pos-

graduada especifica na area de Psicologia Hospitalar sdo percebidas como



necessarias para atuar de maneira competente em uma equipe hospitalar
multidisciplinar.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; vivéncias de psicologos; interdisciplinaridade;

fenomenologia; intervencao psicoldgica.



Abstract

Gazotti, Thais de Castro. Psychologists’ lived experience as members in
multidisciplinary teams at hospital. 2017. 134p. Dissertation (Masters’ Degree) —
Pontifical Catholic University of Campinas, Center of Life Science, Graduate School

Program in Psychology, Campinas, 2017.

This qualitative research study, of exploratory nature, aimed to describe and
phenomenologically comprehend psychologists’ experience of working in
multidisciplinary teams at hospital. Nine psychologists, who work in three different
large cities of the State of S&o Paulo, participated in the study, eight women and one
man. The researcher invited each one of them for a dialogical encounter. Following
each encounter, the researcher wrote a comprehensive narrative containing the main
elements, which emerged from the participants’ lived experience, apprehended by the
researcher through an intersubjective movement. After this, the researcher created a
synthesis narrative, presenting some significant elements of participants’ lived
experience as a whole. From this synthesis narrative, it was possible to describe the
structure of the experience in focus in the study. It was concluded that: 1) the
multidisciplinary team doesn’t always recognize the importance of the psychologist’s
presence in the team, which requires him to break barriers; 2) there is a daily overload
of demands on the psychologist due to the team member’s and institution’s manager’s
incomprehension about his role; 3) the psychologist tries to contribute to the team’s
care to patients in order to fulfill Brazilian’s unified health system principle of integral
care; 4) attitudes such as empathic comprehension and unconditional positive regard
characterize psychologist’s role towards patients, their relatives and team members;
5) a trustful and complicity relationship among multidisciplinary teams’ diverse
specialists is crucial to certify a well-functioning team; 6) due to the service’s demands,
the psychologist feels the need to take care of himself, emotionally, in order to be able
to effectively perform his role in the team; and 7) a well qualified Psychology under
graduation training, as well as a major in Hospital Psychology, are pointed as

necessary for a proficient practice within a hospital multidisciplinary team.

Keywords: hospital psychology; psychologists’ lived experience; interdisciplinarity;

phenomenology; psychological intervention.
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Introducéao

Em decorréncia da 82 Conferéncia Nacional da Saude, de 1986, houve uma
mudanca nos conceitos de doenca e saude, pois estar saudavel passou a ser definido
a partir do modelo biopsicossocial. Assim, aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais
sao considerados como tendo influéncia na qualidade de vida das pessoas. Em 1996,
foi implantada no pais uma nova politica publica para a area da saude, denominada
Sistema Unico de Saude (SUS). A partir de entdio, os profissionais dessa area
puderam atuar de modo mais amplo e efetivo com base na priorizacdo de um processo
integrado de atencédo que incluia prevencao, promocao e recuperacao da saude. Para
tanto, contribuiram os pressupostos bases do SUS: equidade (igualdade de acesso e
oferta de atendimento necessario a todos os cidadaos), universalidade (direito a todos
de acesso a todos os servicos publicos de saude) e integralidade (compreensédo
integral do individuo no cuidado — biopsicossocial — e garantia integral de cuidado a
saude — promocao, protecao e recuperac¢ao) (Souza, 2007).

Com o aumento das profissdes vinculadas ao cuidado a saude e sendo o
hospital um dos contextos em que este novo modelo foi desenvolvido, as equipes
multidisciplinares comecaram a ser priorizadas como forma de atuacdo. A nocao de
integralidade no cuidado carrega para o centro das discussdes do SUS o conceito de
interdisciplinaridade. Portanto, nos hospitais, a composicdo de equipes
multidisciplinares possibilitou, num primeiro momento, promover a aproximacao de
profissionais das diversas areas da saude ao redor de uma proposta de trabalho mais
integrado. Esta modalidade de equipe propiciou uma compreenséao mais integralizada
sobre tratamento, diminuindo a desigualdade na valorizacdo dos diferentes
profissionais nas tomadas de decisfes, pois considera a interdependéncia dos

saberes (Oliveira, Fiorin, Lopes, Gomes, Coelho, & Morra, 2011).



14

Dentre as ciéncias que atuam no cuidado a saude, encontra-se a Psicologia.
Quando considerada em um contexto de saude para além da clinica tradicional, esta
profissdo, primeiramente, remete-se as instituicdes psiquiatricas. A partir de 1960, os
hospitais gerais tornaram-se um novo campo de atuacao para a Psicologia, e este foi
o lugar em que sua atuacédo junto a equipe multidisciplinar teve inicio; por tal razao,
esta pratica recebeu a denominacdo de Psicologia Hospitalar (Melo, 2015). No
entanto, a Psicologia, enquanto ciéncia, aproxima-se tanto das Ciéncias Humanas
guanto das Ciéncias da Saude; sendo assim, ocupa um lugar distinto das demais
profissdes na area das Ciéncias da Saude.

Esta pesquisa buscou aprofundar a compreensdo sobre a atuacdo dos
profissionais psicologos em equipes multiprofissionais em contexto hospitalar.
Justifica-se este interesse uma vez que a presenca dos profissionais das diversas
areas da saude organizados em equipes em hospitais vem aumentando até por forca
da legislacdo. Deste modo, pesquisas a respeito da atuacédo do psicélogo na area
hospitalar sdo indispensaveis, pois possibilitardo reflexdes acerca do papel e da
atuacao dos psicélogos e da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo em instituicdo
hospitalar.

Este estudo foi desenvolvido como pesquisa qualitativa com metodologia
fenomenoldgica husserliana. Intencionou descrever, compreender e analisar 0s
elementos essenciais da experiéncia de psicologos que participam de equipes
multidisciplinares no contexto hospitalar. O texto desta Dissertacédo foi dividido em
cinco capitulos:

Capitulo 1 — Da formacdo em psicologia no Brasil a participacdo em equipes
multidisciplinares — a partir de uma revisado da literatura, € apresentada uma breve

retrospectiva e compreensao diante das diretrizes vigentes para os cursos de
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Graduacdo em Psicologia e uma delimitacdo acerca da Psicologia Hospitalar.
Também apresenta o desenvolvimento das equipes multidisciplinares no cuidado a
salide por meio de uma retomada sobre a implantacdo do Sistema Unico de Saude e
a insercdo destas equipes no contexto hospitalar. S&o apresentados, também,
aspectos pertinentes a insercao do psicélogo como membro da equipe multidisciplinar
no contexto hospitalar.

Capitulo 2 — Experiéncia e vivéncia: conceitos norteadores na pesquisa
fenomenoldgica — sdo apresentados os conceitos de experiéncia e vivéncia sob a
perspectiva da Fenomenologia desenvolvida pelo filosofo Edmund Husserl, assim
como a proposta fenomenoldgica para se compreender a estrutura essencial de um
fendbmeno. Leva em consideracdo a compreensao sobre subjetividade proposta por
Husserl a Psicologia, de modo a possibilitar uma aproximacédo entre Filosofia e
Psicologia.

Capitulo 3 — O processo metodologico da pesquisa — descreve o modelo de
pesquisa qualitativa; na sequéncia, é apresentado o método fenomenolégico como
possibilidade de aproximacdo ao objeto da pesquisa. Discorre-se sobre o0s
significados de um encontro dialégico e o papel do pesquisador, a partir de
interlocucBes entre a Fenomenologia e os norteadores que fundamentam a
Abordagem Centrada na Pessoa, desenvolvida pelo psicologo humanista norte
americano Carl R. Rogers. Em seguida, séo descritos 0s aspectos concernentes ao
desenvolvimento da pesquisa quanto ao contexto, participantes, procedimento e a
estratégia metodoldgica de construcdo de narrativas compreensivas como modo de
comunicar e analisar os elementos do fendmeno em foco. Esta estratégia €
caracterizada por trés momentos interdependentes que estdo definidos no corpo do

texto.
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Capitulo 4 — Das narrativas compreensivas a narrativa sintese — sao
apresentadas as narrativas compreensivas construidas pela pesquisadora, apos 0s
encontros dialégicos com cada um dos participantes, e a narrativa sintese que
estrutura os elementos essenciais da experiéncia que se constitui como objeto da
pesquisa.

Capitulo 5 — Os resultados desta pesquisa em interlocu¢do com outros estudos
sobre o tema — 0s elementos significativos da experiéncia revelada por esta pesquisa
sao discutidos a luz de outros estudos contemporaneos num movimento de ampliacao

dos resultados, de modo a favorecer novas reflexdes acerca dos temas abordados.



Capitulo 1: Da Formacao em Psicologia no Brasil a Participacdo em Equipes
Multidisciplinares

Neste capitulo, serdo tratados temas que relacionam, historica e culturalmente,
a formacdo do psicélogo brasileiro a sua atuacdo como membro de equipes
multidisciplinares em contextos hospitalares. Desta forma, séo caracterizados alguns
elementos que contribuem para dificultar este tipo de pratica profissional na
atualidade.

1.1 A Formacéao do Psicélogo e a Psicologia Hospitalar

Os cursos de formacdo em Psicologia, no Brasil, sdo regulamentados de
acordo com as diretrizes curriculares propostas pelo Conselho Nacional de Educacéo
Superior (CNE) e pelo Ministério da Educacdo (MEC). ApGs a inclusao do Curriculo
Minimo, em 1962, para adequar o ensino nas diversas instituicbes de Ensino Superior
do pais, o Ministério da Educacéo realizou modificacBes nos curriculos ao longo dos
anos de 2001, 2002, 2004 e 2011, as quais se encontram vigentes sob a Resolucao
n°® 05/2011. Deste modo, os cursos de Graduacdo em Psicologia seguem um
direcionamento académico comum, definido por um conjunto de competéncias,
habilidades e conhecimentos com o objetivo de oferecer uma base homogénea na
formacdo e uma capacitacdo basica para atender as demandas como campo de
conhecimento e de atuagéo (Ministério da Educacao [MEC], 2011).

De acordo com os Artigos 2° e 3° desta Resolucéo, as diretrizes curriculares
para os cursos de Psicologia englobam orientacdes a respeito dos principios,
fundamentos, condi¢cdes de oferecimento e procedimentos para o planejamento,
implementacdo e avaliagcédo; visa, assim, direcionar a formacao do psicélogo para
atuar em diversos contextos profissionais, para a pesquisa e para 0 ensino de

Psicologia. Segundo o Artigo 4°, a formacao em Psicologia objetiva proporcionar ao
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futuro profissional os conhecimentos necessarios para a sua atuacao, a partir do
desenvolvimento de determinadas competéncias e habilidades gerais.

Dentre as competéncias gerais, precisamente elencadas pelo Parecer n°
072/2002, destacam-se a “atencao a saude” voltada ao desenvolvimento de acdes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude psicoldgica e psicossocial,
em nivel individual e coletivo; a “tomada de decisdes”, de forma que suas acodes
estejam fundamentadas na capacidade de avaliar, sistematizar e decidir pelas
condutas mais adequadas, com base em evidéncias cientificas; a “comunicag¢ao”, de
forma que os profissionais estejam acessiveis e mantenham o0s principios éticos
gquanto ao uso das informacdes que lhes sejam confiadas nas interacfes com
profissionais de salude e com o publico em geral; e a “lideranga”, relacionada a
trabalhos em equipe multiprofissional que visem o bem estar da comunidade. As
competéncias e habilidades correspondem as atuacdes profissionais do psicélogo e
devem, portanto, proporcionar um dominio basico de conhecimentos psicolégicos
para capacitar o profissional a utiliza-los em diferentes contextos que demandem
investigacdo, andlise, avaliacdo, prevencao e atuacdo em processos psicoldgicos e
psicossociais, e na promocao de qualidade de vida (MEC, 2002).

Algumas instituicBes cientificas, como a Associacdo Brasileira de Ensino em
Psicologia (ABEP) e a Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em
Psicologia (ANPPEP), estdo diretamente envolvidas com a formag&o em Psicologia,
enguanto profissdo e pesquisa. O Conselho Federal de Psicologia (CFP), por sua vez,
também se ocupa da formacdo do psicologo, pois uma de suas funcbes é
regulamentar, eticamente, a pratica profissional do psic6logo e seu compromisso

politico com os cidadaos (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2012).
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O CFP deve ter em vista as demandas sociais e as necessidades da populacao
em relacdo aos servicos oferecidos pelo psicélogo ao atentar-se as condi¢cdes de
formacdo deste profissional e a definicdo do seu papel no Brasil, pois € para este
contexto que deve ser formado. Para tanto, necessita da mediacdo entre instancias
como a ABEP e a ANPPEP. Assim, torna-se necessario que tais resolucées sejam
amplamente conhecidas pelos profissionais psicélogos para que possam nortear suas
praticas profissionais, promovendo a institucionalizacdo das mesmas nos diversos
contextos de trabalho (Miranda, Lima, & Santos, 2015).

Haja vista a formac&do como Especialista, o CFP desenvolveu a Resolucao n°
013/2007 a fim de estabelecer normas e procedimentos para tal registro. As
especialidades listadas sdo: Psicologia Escolar/Educacional, Psicologia
Organizacional e do Trabalho, Psicologia de Transito, Psicologia Juridica, Psicologia
do Esporte, Psicologia Clinica, Psicologia Hospitalar, Psicopedagogia,
Psicomotricidade, Psicologia Social e Neuropsicologia (CFP, 2007).

Dos documentos relacionados a formacéao do psicélogo no Brasil, este ultimo é
0 que apresenta a Psicologia Hospitalar com denominacédo prépria e a define quanto
as suas praticas e as suas caracterizacfes. De acordo com a resolucédo do Conselho
Federal de Psicologia (2007), ao psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar cabe
a atuacdo em instituicdes de saude de nivel secundario ou terciario e nas diferentes
areas da instituicdo, tais como: Ambulatério, Unidade de Tratamento Intensivo e
Pronto Atendimento, e em instituicdes de ensino superior e/ou centros de estudo e de
pesquisa. Assim como nas diversas modalidades de intervencdo que englobam as
diferentes relacdes formadas entre: médico-paciente, paciente-familiares, paciente-
paciente, paciente-processo de adoecimento, hospitalizacdo, repercussdes

emocionais e as questdes subjetivas presentes entre os membros da equipe de
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sxaude. Os atendimentos psicoldgicos também séo diversificados entre psicoterapia
individual, psicoterapia de grupo, grupos de profilaxia, consultoria e interconsulta.

Ainda de acordo com a Resolucdo n® 013/2007, os atendimentos realizados
objetivam o bem-estar fisico e emocional do paciente, de modo que ao profissional
psicologo cabera oferecer e desenvolver atividades nos diferentes niveis de cuidado,
0s quais envolvam, primordialmente, a avaliacdo e 0 acompanhamento de questbes
psiquicas dos pacientes. Neste campo de atuacdo busca-se, entdo, promover e/ou
recuperar a saude fisica e mental daquele que recebe a assisténcia. Em relacdo ao
trabalho com a equipe multidisciplinar, preferencialmente interdisciplinar, o psicélogo
deve participar de decisdes em relacdo a conduta a ser adotada pela equipe,
objetivando promover apoio e seguranca ao paciente e a seus familiares, conduzindo
informacdes referentes a sua area de atuacédo, bem como na formacgéo de grupos de
reflexdo, nos quais o suporte e manejo estao voltados para possiveis dificuldades
operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe (CFP, 2007).

Quando praticada no contexto do hospital geral, a formacéo do psic6logo passa
a ser gquestionada pelos demais profissionais, pois os psicélogos, em sua maioria,
transpdem, sem as devidas adequacdes, os modelos clinicos tradicionais para um
contexto com dindmica e demandas diversas (Nunes & Prebianchi, 2011). No que diz
respeito a saude publica, isto dificulta ao psicologo atuar diante das demandas de
clientes e instituicdes de saude e adaptar-se ao perfil que é requerido aos profissionais
nestas instituicbes (Giacomozzi, 2012). De acordo com Moura (1999 citado por
Torezan, Calheiros, Mandelli, & Stumpf, 2013), as reformulacdes dos curriculos de
Graduacdo em Psicologia estdo vinculadas aos sistemas politicos vigentes, o que

enfatiza uma formagédo reducionista e tecnicista que reflete na lacuna também
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presente entre a teoria e a pratica profissional diante das demandas sociais na area
de atencdo a saude.

Em decorréncia da grade curricular dos cursos de Graduacdo em Psicologia,
os profissionais interessados em atuarem neste contexto buscam cursos de
Aprimoramento e Residéncia ap6s a Graduacdo (Nunes & Prebianchi, 2011).
Prioritariamente, além desses cursos de Graduacdo incluirem disciplinas que
embasem a atuacdo na area da saude, devem estruturar os cursos de modo a
possibilitarem a participacdo dos discentes no processo de construcdo do
conhecimento (Weber, 1985 citado por Torezan et. al., 2013). Torna-se importante
ressaltar que a formacao profissional ocorre gradativamente a partir do acamulo de
conhecimentos tedrico-praticos decorrentes das experiéncias profissionais, pois a
formacdo se faz a partir do acordo e confronto com as realidades das atuacdes
profissionais (Santos & Jaco-Vilela, 2009).

1.2. A Equipe Multidisciplinar e o Contexto Hospitalar

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a
ser compreendida como um direito de todos e um dever do Estado. Iniciou-se, assim,
a construcdo da politica pablica do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta politica
publica desenvolveu-se com foco em trabalhar contra a desigualdade no acesso da
populacdo a saude, de modo a substituir o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS) — sistema contributivo — e proporcionar o direito de
acesso a saude as pessoas menos favorecidas econémica e socialmente, as quais
Nao o possuiam até entao.

A modulacéo para implantacdo do SUS ocorreu mediante a promulgacao das
Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, e o inicio da implantacdo e funcionamento do

SUS sucedeu a Norma Operacional Basica de 1996 (implantada em 1997 e 1998),
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qgue propunha a integracao dos entes federados no sistema, ao ter em vista mudar o
sistema de financiamento (Souza, 2007). A proposta do SUS também esta
diretamente relacionada a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) de 1986, que
demarcou historicamente a reformulacdo do conceito de saude no Brasil ao
abandonar a definicdo de auséncia de saude para entendé-la a partir do modelo
biopsicossocial, o qual compreende a saude como uma juncdo de fatores fisicos,
psiquicos e sociais. Deste modo, a mente e o corpo sdo percebidos enquanto
constituintes de uma unidade que se encontra em interagcdo com 0 meio em que o
individuo vive, ao considera-lo em sua integralidade a partir de um olhar
contextualizado (Chiararia, 2015).

A implantacdo do SUS, enquanto politica puablica, objetiva reduzir as
desigualdades em saude, as quais podem ser acompanhadas a partir de indicadores
de desenvolvimento econbémico, renda, educacdo e emprego (Souza, 2007). Para
tanto, o SUS prop&e doutrinas que buscam reduzir as desigualdades e garantir a
igualdade no direito a saude a todos os cidadaos, sendo elas: a equidade, ao respeitar
a igualdade de acesso e oferecer o atendimento necessario a todos os cidadaos; a
universalidade, garantindo o direito de todos os cidaddos de acesso a todos o0s
servicos publicos de saude; e a integralidade, que compreende integralmente o
cuidado ao individuo como ser biopsicossocial — também inclui a garantia integral de
cuidado a saude, promocao, protecado e recuperacdo, nos setores de atendimento
guanto ao grau de complexidade (Souza, 2007). Assim, com a mudanca de foco da
atencao a saude, busca-se expandir 0 acesso a saude principalmente em questdes
de prevencao e promocao.

Todas as doutrinas estao inter-relacionadas, ou seja, para que uma seja

colocada em pratica, é necessario que a anterior ja esteja em funcionamento (Brito-
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Silva, Bezerra, & Tanaka, 2012; Souza, 2007). De tal modo, para que se alcance a
proposta de um atendimento integral, é preciso que o atendimento seja universal, de
acesso possivel a todos. Para que todos tenham acesso — além de questdes
econbmicas e governamentais —, deve ser oferecida atencdo a necessidade do
individuo, e, para que esta atencao seja devidamente oferecida, o direito de todos de
acesso igualitario a saude e o dever de oferta do Estado devem ser estabelecidos.

A acdo que promove a integralidade pode ser compreendida a partir de cinco
fatores: as praticas dos profissionais da satde, a organizacao e as pratica dos servi¢cos
de saude, e as politicas de saude quanto a sua abrangéncia, e quanto ao foco e a
extensdo. O primeiro corresponde a mudanca na formacdo e atuacdo dos
profissionais para uma visao integral que considere os fatores sociais e coletivos, e
nao os fragmente mais; o segundo corresponde a organiza¢ao dos servicos de saude
para que atendam amplamente as necessidades. O terceiro esta relacionado ao
alcance das respostas dadas pelas instancias governamentais diante dos problemas
de implantacdo do sistema de saude; o quarto fator envolve o comprometimento e
responsabilidade da equipe de salde para proporcionar escuta e atendimento as
necessidades de saude do individuo, e o quinto possibilita pensar a atencao em saude
em uma rede, articulando entre si os setores de diferentes niveis de complexidade
(Brito-Silva et. al., 2012).

Com a evolucdo de novos conceitos a respeito da construcdo dos
conhecimentos cientificos e, neste caso especificamente, da saude, o conceito e a
pratica da interdisciplinaridade desenvolveram-se nas sociedades contemporaneas.
O conceito de interdisciplinaridade, por exemplo, recebeu influéncia do principio de
integralidade proposto pelo SUS, pois a atencéo a saude passou a envolver praticas

gue levam em conta as complexidades presentes nos problemas de saude (Chiararia,
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2015). Deste modo, se contrapde ao paradigma cartesiano que se caracteriza pela
fragmentacdo dos conhecimentos e pela criacdo das diversas especialidades. De
acordo com Feriotti (2009), a interdisciplinaridade possibilita acdes para a saude que
unifiguem os elementos biopsicossociais ao propor: articulacéo entre diferentes areas
do conhecimento e as acfes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao;
diversos servicos e instituicdes; necessidades individuais e sociais/coletivas para
compreensao dos processos de saude-doenca e estratégias de intervencao; e as
politicas publicas para garantir 0 acesso entre 0s niveis de atencdo a saude. Bem
como, amplia as possibilidades de intervencao e reorganiza os processos de trabalho.

Por razédo dos diferentes modos de interagcdo entre as especialidades, pode-se
estabelecer diversos niveis de interdisciplinaridade, pois, ao ser praticada,
proporciona uma aproximacao entre as areas dos saberes e suas praticas para apoiar
as acdes na saude de modo contextualizado diante da sua complexidade e extensao
(Giacomozzi, 2012). Assim, temos o trabalho multidisciplinar que possibilita ampliar a
compreensao acerca da realidade humana a partir da diminui¢cdo da desigualdade na
valorizacdo dos trabalhos dos profissionais e nas tomadas de decisdes ao considerar
a interdependéncia dos saberes; a interdisciplinaridade, compreendida como uma
troca intensa de saberes profissionais com acfes de reciprocidade diante de um
mesmo caso de modo a oferecer uma atencéo diferenciada (Oliveira et. al., 2011); e
a transdisciplinaridade, que corresponde as acdes definidas e planejadas em
conjunto, nas quais desaparecem o0s lapsos entre as diferentes especialidades
(Tonetto & Gomes, 2007).

Para tanto, as diretrizes do SUS propdem diversas formas de redes de relacdes
nos ambitos interpessoal, interdisciplinar, interinstitucional e intersetorial por meio de

uma nova compreenséo de cuidado a saude e de mudancga na assisténcia. De acordo
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com Feriotti (2009), tais aspectos influenciaram o desenvolvimento de equipes
multidisciplinares — também denominadas multiprofissionais —, as quais
correspondem a grupos que apresentam e atuam nas formacdes de redes em suas
praticas diarias para enfrentar obstaculos como: a formacdo dos profissionais e a
configuracdo das instituicbes que sdo demarcados pela fragmentacdo dos
conhecimentos, a setorizacdo do trabalho, e as estruturas hierarquicas de poder e de
cultura corporativa.

Deste modo, apds a implementacdo do modelo biopsicossocial de atencéo a
saude, buscou-se a promocdo de praticas em equipes multidisciplinares e
interdisciplinares para fornecerem cuidados caracterizados pela rapidez e praticidade
no alivio dos sintomas, maior adesdo aos tratamentos e o desenvolvimento de
estratégias para um ambiente de trabalho mais tranquilo com praticas eficazes e
seguras. Para que o conceito da integralidade seja atingido, € necessario que as
equipes multidisciplinares e as instituicGes desenvolvam estratégias que possibilitem
trocas criativas entre as diferentes areas do conhecimento, proporcionando uma
horizontalidade dos poderes, corresponsabilidades e auto-organizacdo, ou seja, uma
transformacao das estruturas, dos valores e habitos adquiridos (Feriotti, 2009).

Com o advento das equipes multidisciplinares, aumentou a insercdo dos
profissionais que atuam na area da salude. Como é o caso da instituicdo hospitalar
que, segundo Tonetto e Gomes (2007), abrange um grande nimero de especialidades
profissionais para assistir aos pacientes e tornou-se um campo de atuacao para
especialidades emergentes nesta area, por exemplo, a Psicologia. Pois é por meio da
interacao presente entre os membros da equipe multidisciplinar que se torna possivel
aprimorar este tipo de trabalho em atencédo a saude. Entretanto, reconhece-se que as

especialidades possuem diferentes focos, 0 que as faz divergir quanto a capacitacéo
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do profissional apto a trabalhar em equipe, possibilitando a promocéo de conflitos nas
relacbes intersubjetivas entre os membros da mesma (Kirchner, Granzotto, &
Menegatti, 2012).

1.3. O Psicologo na Equipe Multidisciplinar

O modelo de atencdo a saude esteve centralizado no ambiente hospitalar
desde a década de 1940, em decorréncia da proposta de um modelo clinico-
assistencialista de cuidado. O psicologo, a partir da regulamentacéo de sua formacao
e profissdo em 27 de agosto de 1962, no Brasil, pela Lei n° 4.119/1962, atuava,
principalmente, em consultérios particulares e instituicdes psiquiatricas. Com o novo
desenho do mercado de trabalho na area da saude, por volta da década de 1960, os
hospitais gerais tornaram-se um novo contexto para o exercicio da Psicologia, o que
promoveu a criacdo de mais um campo de atuacao especifico: a Psicologia Hospitalar
(Melo, 2015).

A mudanca do conceito de saude e o ingresso do modelo biopsicossocial
promoveram novas formas de atuacédo da Psicologia na area da saude; este campo
de atuacdo é denominado, em outros paises, Psicologia da Saude — Health
Psychology — caracterizando as praticas realizadas em instituicbes de nivel primario,
secundario e terciario; o conceito de “hospital” corresponde aos niveis secundario e
terciario, apenas. A Psicologia Hospitalar pode ser compreendida enquanto parte da
Psicologia da Saude, a qual, por sua vez, é considerada um subcampo da Psicologia.
No contexto hospitalar, o psicologo ndo ira atuar diretamente nos processos de
doenca, como cabe ao médico, mas ira auxiliar o paciente na busca pela
reorganizacao do equilibrio psicolégico perdido em razéo da doenca (Melo, 2015).

A Psicologia, como ciéncia, jA nasceu com uma contradicdo entre ser uma

Ciéncia Humana ou da Saude, em decorréncia de fatores historicos e culturais. Assim,
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no momento em que a Psicologia Hospitalar volta-se para uma atuacao especifica na
area da saude, vem a ocupar um lugar distinto dos demais profissionais que se
encontram na area das Ciéncias Médicas.

Ao se considerar o trabalho em equipe como o0 contexto propicio para que o
psicologo exerca seu trabalho no hospital, uma compreensao por parte dos demais
profissionais frente ao seu papel faz-se fundamental. De acordo com Kirchner et. al.
(2012), a equipe multidisciplinar descreve e considera importante algumas
caracteristicas em relacdo as atuacdes dos psicologos, tais como: “falar coisas que
agradem”, “saber elogiar’, “ser afetivo”, “ter habilidade para adivinhar o que as
pessoas estdo pensando”, “ter a voz calma”, “saber receitar medicamento” e “saber
deixar o paciente calmo”. Tais percepgdes podem ser decorrentes da falta de
conhecimento de cada especialidade a respeito da outra (Waisberg, Veronez, Tavano,
& Pimentel, 2008), pois desconhecer as demais especialidades inviabiliza a
compreensao acerca das atitudes que caracterizam a boa atuacdo. Na maioria das
vezes, o0 desconhecimento das especialidades a respeito da atuacdo da Psicologia
nao se restringe apenas ao contexto hospitalar, mas a ciéncia da Psicologia como um
todo, o que muitas vezes diminui o impacto da presenca do psicélogo, levando-o a
atuar em consonancia ao que os demais membros da equipe esperam dele (Moré,
Crepaldi, Queiroz, Wendt, & Cardoso, 2004 citado por Morais, Castro, & Souza, 2012).

O trabalho em equipe mostra-se como fator fundamental para proporcionar o
reconhecimento das atribuicdes as diferentes areas de atuacdo no campo da saude,
principalmente em relacdo a Psicologia (Tonetto & Gomes, 2007). Contudo, quando
ha equivocos na forma como a equipe lida com as demandas que recebe, o psicologo
comumente é responsavel apenas pelo cuidado dos aspectos subjetivos da doenca,

de maneira a impedir a compreensao por parte dos outros envolvidos em relacao as
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possibilidades de atuacao deste profissional (Waisberg et. al., 2008). No entanto, deve
ser ressaltado, também, o pouco conhecimento do proprio psicologo frente ao seu
papel na instituicdo e as tarefas que lhe sao designadas (Chiattone, 2000 citado por
Waisberg et. al., 2008). Este problema muitas vezes decorre da formagéo, conforme
citado anteriormente, pois, se ndo houver consolidacdo da ciéncia da Psicologia,
dificilmente havera estruturacdo do trabalho com um planejamento especifico,
variacdo dos conhecimentos e intervencdes aplicadas de acordo com o contexto
(Torezan et. al., 2013).

Ainda sob o ponto de vista da equipe multidisciplinar, dentre as atividades a
serem realizadas pelo psicélogo hospitalar, incluem-se as seguintes: avaliacdo e
acompanhamento psicoldgico ao paciente — internacao e ambulatorial —, atendimentos
individuais, escuta, intermédio na relacdo entre o paciente e seu sofrimento/quadro
clinico, além de suporte, apoio emocional, orientacdes e interconsulta. Em relacéo a
familia, as funcbes podem ser de carater individual e/ou grupal, oferecendo
explicacbes sobre a doenca e o tratamento, informando sobre o falecimento de um
paciente, e dando suporte, apoio emocional e orientacdes. Conforme pontuado por
Kirchner et. al. (2012), Tonetto e Gomes (2007) e Waisberg et. al. (2008), a equipe
multidisciplinar também descreve as funcdes da Psicologia junto a ela a partir de
atendimento grupal e/ou individual, pela participacdo dos psicélogos nas reuniées de
equipe, e pela qualificagdo da mesma para torna-la autbnoma em decorréncia da falta
de disponibilidade da Psicologia para atender suas necessidades.

O psicologo hospitalar propde-se a uma escuta diferenciada ao paciente e a
proposicao de estratégias aos membros da equipe para lidarem com as manifestaces
de sofrimento vivido pelos pacientes frente a doenca e a hospitalizacdo. As acdes nao

estdo restritas ao paciente, estendendo-se aos familiares e as equipes, pois as
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intervencdes visam a proporcionar um olhar diferenciado e integral ao paciente
(Morais et. al., 2012). Ao psicologo cabe, segundo Chiararia (2015), atuar junto ao
coletivo, as praticas preventivas e de tratamento, ao ter em vista diagnosticar e
compreender o conteudo envolvido nas queixas, sintomas e patologia, possibilitar
estabelecer o vinculo entre o paciente e a equipe multiprofissional, e contribuir para a
humanizagdo no ambiente hospitalar. Conforme pontuaram Torezan et. al. (2013), a
escuta € uma atividade especifica e prioritaria do psicologo. Deste modo, a atuacao
do psicélogo deve estar em consonancia com a demanda hospitalar, a qual requer
assisténcia aos pacientes, principalmente aqueles que dificultam a aderir aos
tratamentos, para que o fluxo das atividades seja devidamente realizado (Santos,
2008).

A atuacdo do psicologo junto a equipe é caracterizada pela discussdo das
acOes a serem tomadas para assistir ao paciente e enquanto tradutor das relacdes
médico/enfermeiro-paciente-familia, atuando no sentido de minimizar atritos que
possam existir nestas relagdes (Saldanha, Rosa, & Cruz, 2013). Esta atuacdo como
membro da equipe multidisciplinar pode ocorrer de modo informal ou formal; a primeira
estd relacionada as atividades de acompanhamento, orientacdo e suporte; ja a
segunda depende da abertura e desejo das equipes em participarem das propostas
as quais direcionam a escuta aos cuidadores que enfrentam momentos de impoténcia
diante de alguns casos clinicos (Morais et. al., 2012). Os sentimentos e
posicionamentos da equipe multidisciplinar diferem-se frente ao ingresso da
Psicologia, como apresenta Tonetto e Gomes (2007), a equipe reconhece a
importancia da presenca do psicologo e da troca de conhecimentos, também sente a
necessidade de ser qualificada para poder atender as necessidades dos pacientes,

ao passo que nem sempre o0 psicélogo pode estar presente para atende-la.
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Deste modo, o psicologo no contexto hospitalar e como membro da equipe
multidisciplinar deve ter em vista a grande variedade de atividades a ele designadas.
Tais como, mediador do vinculo entre paciente e demais profissionais que executam
0s procedimentos técnicos, a integracdo entre os membros dessa equipe por meio de
didlogo e a troca de informacdes favorecida pela presenca do psicélogo, conforme
apresentadas na Resolu¢do CFP n° 013/2007.

Contudo, sdo encontrados obstaculos para esta atuacdo que precisam ser
contornados de modo a delinear melhor o espaco de atuacdo do psicélogo junto a
equipe multidisciplinar, diante da perspectiva de um cuidado integral e integrado
(Maldonado & Canella, 2003). Dentre os principais obstaculos, encontram-se: a
idealizacdo da expectativa da equipe frente a entrada do psicologo e a ilusdo do
psicdlogo em resolver o que lhe é solicitado; segundo os autores acima, estes
aspectos impossibilitam que o contato profissional seja construido a partir de uma
perspectiva real do que € esperado e ofertado nesta relagcéo entre o psicélogo a equipe
de saude. Ou seja, caso a equipe receba o psicélogo com o olhar de solucionador dos
problemas, e o psicélogo aceite a posicéo de resolver sozinho questdes com as quais
a equipe nao consegue lidar, a insercao ocorrera inadequadamente, sendo este o
principal responsavel para um possivel fracasso no trabalho da Psicologia no hospital.

De acordo com Nunes e Prebianchi, 2011, ha outros aspectos que influenciam
o trabalho do psicélogo na equipe multidisciplinar, sao eles: ter uma comunicacao
efetiva com os membros da equipe multidisciplinar; estar interessado em aproximar-
se das demais areas profissionais; resolver o conflito representado pela alta demanda,
pouca disponibilidade e falta de espaco para se reunir com os demais profissionais da
equipe. Assim como a necessidade de o psicologo ter que sustentar seus

conhecimentos frente as especialidades da equipe, buscar interagir e obter o
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reconhecimento dos demais profissionais da equipe ao apresentar a influéncia dos
aspectos emocionais nos quadros clinicos dos pacientes, de modo a eliminar os
reducionismos profissionais por meio de diadlogo entre as diferentes especialidades da
area da saude (Tonetto & Gomes, 2007). Segundo 0s mesmos autores, para a equipe
multidisciplinar, as intervencdes psicologicas seriam mais eficazes caso o profissional
restringisse suas atuacdes a um numero menor de unidades, assim, poderia investir
mais tempo nas demandas em que suas atuacdes estdo consolidadas, pois 0 numero
reduzido de psicologos nas instituicbes hospitalares ocasiona em mais limitacdes.

O trabalho do psic6logo no hospital acontece junto a equipe multidisciplinar, de
modo que estdo presentes diferentes praticas e saberes que necessitam se aliarem
para que seja realizado um trabalho de qualidade que vise o beneficio do paciente
(Melo, 2015). Para tanto, um aspecto a ser atentado € a comunicacdo entre a
Psicologia e os demais saberes especificos dos outros membros da equipe, pois
favorece a compreensdo sobre as possibilidades de atuacédo, incluindo uma viséo
ampliada sobre questdes relacionadas a saude do paciente (Resende, Santos, Souza,
& Marques, 2007 citado por Kirchner et. al., 2012). A comunicagdo promove 0
envolvimento dos membros da equipe e € a base para o relacionamento interpessoal,
tornando-se, portanto, elemento fundamental para o bom funcionamento

multidisciplinar.



Capitulo 2: Experiéncia e Vivéncia: Conceitos Norteadores na Pesquisa
Fenomenolbgica

Considerando a polissemia dos termos experiéncia e vivéncia no contexto da
Psicologia, este capitulo tratara de defini-los e distingui-los a partir da Fenomenologia
desenvolvida por Edmund Husserl e dos pressupostos da Psicologia Humanista, mais
especificamente da Abordagem Centrada na Pessoa.

Edmund Husserl (1859-1938) foi um matematico aleméo que também se
dedicou aos estudos filoséficos. Na época, o pensamento ocidental era regido pelo
racionalismo positivista do pensamento cartesiano, filosofia desenvolvida por
Descartes no século XVII, aplicado as ciéncias naturais, fatos racionalmente
acessiveis, sob a ideia de dicotomia entre consciéncia e matéria, e na ciéncia, entre
sujeito e objeto. Orientado pelo desejo de compreender o sentido de um evento
psiquico singular a partir da subjetividade, ou seja, a experiéncia da historia de vida
de um individuo em contexto histérico Unico, em vista de compreender suas
motivacdes e sentidos, 0 que ja hdo era mais possivel por meio do método vigente a
época, Husserl criou uma nova filosofia denominada Fenomenologia (Amatuzzi, 2009;
Mahfoud & Massimi, 2013).

A palavra Fenomenologia significa estudo ou ciéncia do fendmeno, entendido
como aquilo que aparece, se manifesta, se revela, ou seja, tudo aquilo sobre o que se
pode ter consciéncia (Husserl, 2002). Desse modo, Husserl desenvolveu uma atitude
e um método fenomenoldgicos. Propds, para acessar o fendmeno, a necessidade de
“voltar as coisas mesmas”, ou seja, direcionar o olhar para a esséncia, o sentido
daquilo que se apresenta a consciéncia, o imediatamente dado (Ales Bello, 2006). O
meio para se ter acesso a esséncia do fenébmeno, ou seja, a sua caracteristica

estrutural, é atentar-se a compreender os significados das vivéncias imediatas da
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consciéncia, referentes a subjetividade do individuo (Husserl, 2002).

Para entrar em contato com os elementos essenciais da estrutura do fenémeno,
deve-se seguir 0s pressupostos basicos fenomenoldgicos: o primeiro é a atitude
fenomenoldgica, também denominada de reducédo fenomenoldgica ou epoché. Esta
reducdo € caracterizada pela abstencdo de julgamentos, ou seja, colocar entre
parénteses a realidade como senso comum, 0S pressupostos e 0s juizos a respeito
de determinada experiéncia. Esta atitude possibilita que 0 mundo se apresente como
fenbmeno da maneira como este se apresenta a consciéncia (Husserl, 2002).

Corresponde ao carater a priori, 0 qual busca voltar-se as coisas mesmas.
Portanto, a Fenomenologia é responsavel por descrever o fendmeno em sua estrutura
inseparavel das vivéncias. Sendo assim, tem-se a reducdo eidética, que ocorre de
modo a, apds atentar-se ao fenbmeno, buscar por suas esséncias e, para tanto, a
Fenomenologia faz uso da andlise descritiva das vivéncias da consciéncia (Husserl,
2002). Nao corresponde a uma descricdo de fatos psiquicos, mas sim, das vivéncias
subjetivas ao ter em vista o objeto desta relacdo (Mahfoud & Massimi, 2013). Deste
modo, o interesse central da Fenomenologia é voltar-se ao significado da experiéncia
a partir de uma complexa e rica descricdo do fenébmeno do modo como 0 mesmo é
concretamente vivido (Finlay, 2009).

Husserl propde a Fenomenologia com o intuito de contrapor-se ao pensamento
cartesiano e ao psicologismo. De acordo com Mahfoud & Massimi (2013), até entéo,
as correntes filosoficas seguiam concepgdes reducionistas que separavam razao e
experiéncia, deixando de lado o voltar-se a esséncia do ser ao ter como objetivo
analisar o sujeito do conhecimento; tais correntes respaldavam a delimitagcéo cientifica
da Psicologia nos moldes das ciéncias naturais. Apés o século XX, descartou-se a

ideia da dualidade cartesiana entre corpo e alma, passando-se a evidenciar a
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dualidade entre experiéncia objetiva — referente ao objeto — e experiéncia subjetiva —
interna, do préprio sujeito. No entanto, propunha-se um estudo objetivo da
subjetividade reduzido ao estudo das sensacdes, o qual utilizava o método
introspectivo experimental. Assim, 0 sujeito como ser ativo era desconsiderado,
dando-se o mesmo em relacdo as experiéncias sensiveis — do sentido — e qualquer
outra formacéao de significado e valoracao fundamentados na experiéncia; esta atitude
reducionista desconsidera que subjetivo refere-se a totalidade do ser (Mahfoud &
Massimi, 2008).

Husserl buscou trazer a tona a subjetividade e o sentido da realidade; para
tanto, considerou a necessidade de apresentar uma nova antropologia, ou seja, uma
nova compreensao do ser humano e sua subjetividade para a area da Psicologia e,
assim, diferenciar a experiéncia natural da experiéncia transcendental. A experiéncia
natural caberia a ciéncia da Psicologia embasada no pensamento reducionista, ou
seja, ao conhecimento das experiéncias acessiveis segundo 0 pensamento
cartesiano; enquanto que a experiéncia transcendental estd relacionada a
intencionalidade da consciéncia, na qual o sujeito constituinte da experiéncia nao é
mais encoberto e pode se apresentar da forma mais pura, livre de julgamentos e
valores (Husserl, 2002; Mahfoud & Massimi, 2013). Sendo assim, compreende-se a
consciéncia como consciéncia de algo: deve haver um objeto para o qual se direcionar
e, a partir dos pressupostos do método fenomenolégico, pode-se compreender os
fendbmenos tal como 0os mesmos se apresentam a consciéncia (Husserl, 2002).

Desta maneira, compreende-se o método fenomenoldgico enquanto via que
busca esclarecer o que € a realidade a partir da consciéncia e como é possivel
apreendé-la através da compreensdo das esséncias dos fendbmenos (Stein, 1917-

22/2003 citado por Mahfoud & Massimi, 2013). Para a mesma autora, esta realidade
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nao corresponde a empirica, a qual existe independente do sujeito; ela considera o
mundo objetivo correlacionado a vivéncia do sujeito, pois 0s objetos constituem as
vivéncias, ao passo que as mesmas sao intencionais, portanto, a realidade é
considerada na medida em que 0s sujeitos a vivenciam. Estes sujeitos, por sua vez,
quando abstraidos da realidade — abstidos de julgamentos, juizos e valores
pressupostos — podem analisar suas préprias vivéncias. O sujeito puro constitui a
estrutura essencial da consciéncia e atribui as diversas vivéncias a caracteristica de
serem pessoais, proporcionando unicidade as mesmas e constituindo o fluxo de
vivéncias, o qual possibilita distinguir as pessoas entre si (Mahfoud & Massimi, 2013).
Por sua vez, a intencionalidade da consciéncia, segundo 0s mesmos autores, constitui
um aspecto de suma importancia para a Fenomenologia husserliana, ao tornar este
pensamento em uma ciéncia rigorosa da subjetividade que permite a superacao da
dualidade entre sujeito e objeto de conhecimento.

As definicdes sobre experiéncia e vivéncia precisam ser esclarecidas, pois sao
fundamentais numa pesquisa fenomenoldgica. Ao referir-se a uma conceituacéo
psicolégica de experiéncia, Amatuzzi (2007) apresenta uma releitura da definicdo
oferecida por Rogers (Rogers & Kinget, 1977), que a compreende como tudo o que
se passa no organismo e que esteja potencialmente disponivel a consciéncia de
maneira imediata, ndo se tratando de um acumulo de conhecimentos passados. Esta
concepcdo assemelha-se aquela proposta por Ales Bello (1939/2015), que
compreende a experiéncia enquanto um movimento passivel de ser conhecido por
uma subjetividade e que envolve a relacdo do ser humano com o mundo exterior e
consigo mesmao.

Amatuzzi (2007) contribui, ainda, com a explicacdo de que a expressdo da

experiéncia se da por meio do processo de simbolizac&o. Do ponto de vista da atencao
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psicologica e da pesquisa de inspiracdo fenomenologica, trata-se de buscar
compreender as vivéncias. De acordo com Ales Bello (1939/2015), a vivéncia vai além
de uma representacdo ou sensacdo. Para que possa compreender a vivéncia,
Mahfoud e Massimi (2013) ressaltam que o0s aspectos subjetivos e objetivos presentes
na relacdo devem ser considerados; os primeiros sdo caracterizados pela percepcéao,
e 0s segundos constituem o proprio objeto que ird fazer emergir a vivéncia —
percepcdo, recordacdo, imaginacdo, vontade, fantasia sempre “de algo”. Ao
considerar ambos o0s elementos, a dicotomia entre sujeito e objeto é, portanto,
superada.

Desse modo, conforme pontuou Stein (1917-22/2003 citado por Mahfoud &
Massimi, 2013), o olhar fenomenoldgico volta-se para a subjetividade, pois € por meio
da mesma que se pode evidenciar a esséncia de cada aspecto que a constituiu. Stein
apresenta a subjetividade de forma tripartida entre: corpo vivo, psique e
espirito/consciéncia que estdo interconectados e que propiciam as vivéncias. O corpo
Vivo é 0 meio de acesso fisico com o mundo exterior através das sensacfes e € meio
de expressar as vivéncias internas; a psique se constitui a partir da vinculacdo com o
corpo, se assemelharia a personalidade, correspondendo a estados psiquicos
subjetivos, e é capaz de ser modificada; e a consciéncia pura representa o fluxo das
vivéncias (unidade das vivéncias) ao apreendé-las por meio de suas expressoes.

Ha, portanto, diversas modalidades de vivéncia: corpérea, que permite ao
sujeito perceber algo por meio fisico, tatil, visual, auditivo; psiquica, a qual trata de
uma reacdo — de ndo causalidade — da psique a partir da vivéncia corporea, as
reacoes ndo sao previsiveis, pois simbolizam as percepcdes de maneira dialégica a
personalidade do sujeito, e caracterizam seus estados psiquicos. Finalmente, tem-se

a vivéncia espiritual, que consiste numa acgdo avaliativa em relacdo as demais
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vivéncias do sujeito. As vivéncias sdo, portanto, as reacfes que 0 sujeito tem ao se
relacionar com o mundo exterior e com seu mundo interno de maneira
interdependente.

Por sua vez, a experiéncia fenomenologicamente compreendida diz respeito a
simbolizacdo da vivéncia, uma reflexdo diante do vivido (Amatuzzi, 2007). Para que
seja possivel ter contato com o sentido expresso, € preciso compreender que todo ser
humano possui uma consciéncia que lhe possibilita conhecer o mundo; deste modo,
ir ao encontro do sentido permite encontrar a experiéncia viva, ou seja, a vivéncia (ou
vivido) (Ales Bello, 1939/2015). Portanto, as vivéncias — o imediatamente dado a
consciéncia intencional em relacdo com o mundo exterior e consigo mesmo —, que
podem ser vivéncias do corpo, vivéncias da psique e vivéncias do espirito, ao serem
conhecidas de maneira consciente e terem simbolizado aquilo que se apresenta nas
relacBes, compdem a experiéncia. Como se a experiéncia fosse o cacho de uva e as

vivéncias fossem os seus bagos.



Capitulo 3: O Processo Metodologico da Pesquisa
3.1. A Pesquisa Qualitativa

Atualmente, a pesquisa qualitativa ja& ndo € mais caracterizada nos meios
cientificos como negacéo ao modelo quantitativo (Flick, 2009). Este tipo de pesquisa
surgiu ndo em oposicdo ao método quantitativo, mas como uma maneira de
possibilitar a abertura a novos conhecimentos e respostas as perguntas que nao
poderiam ser respondidas apenas ou por meio de numeros e quantidades (Gibbs,
2009).

O raciocinio dedutivo busca testar uma hipotese que partiu de uma lei geral, de
modo a confirma-la ou refuta-la. Ja o raciocinio indutivo, cria questdes de pesquisa
por meio de informacdes acessadas e formula categorias a partir das quais busca
padrées em vista de desenvolver ou comparar teorias (Chalmers, 1993). Em relacéo
a pesquisa qualitativa, de um modo geral, objetiva produzir teorias e novas
explicacbes por meio da logica indutiva que, conforme pontua Gibbs (2009), prioriza
o desenvolvimento de teorias e conceitos durante o processo de coleta de dados,
tendo em vista justificar as generalizacdes e criar novas visdes; no entanto, pode
existir, também, uma légica dedutiva neste método de pesquisa, pois, durante a
analise qualitativa, esta é conduzida por informacdes e ideias ja existentes.

Por esta razdo, a pesquisa qualitativa aborda o0 mundo em que o objeto de
estudo se encontra a fim de compreender, descrever e explicar os fendmenos sociais
a partir de analise de experiéncias individuais ou de grupos, observacéao de interacbes
e comunicacgdes, e investigacdo de documentos (Flick, 2009).

Algumas caracteristicas da pesquisa qualitativa a diferenciam da pesquisa
guantitativa: em relacdo ao pesquisador, este tem acesso direto ao participante e/ou

ao local onde a pesquisa sera realizada de modo que acesse maior gama de detalhes
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possivel; busca envolvimento com os participantes; abstém-se de estabelecer
conceito definido a ser estudado e de formular hipéteses antes de dar inicio a
pesquisa; 0 pesquisador € uma parte importante do processo de pesquisa e nao é
neutro quando em contato com o objeto de estudo. Em uma esfera mais ampla, a
pesquisa qualitativa utiliza métodos multiplos interativos; os métodos e teorias sao
adequados a questdo de pesquisa e caracterizados enquanto emergentes, 0 que
impossibilita um delineamento estrito previamente a pesquisa; € interpretativa de
acordo com o contexto e situacdo na qual o pesquisador se encontra; e o olhar para
os fendmenos sociais é holistico (Creswell, 2007; Flick, 2009).

A coleta de dados em uma pesquisa qualitativa é caracterizada por selecionar,
intencionalmente, 0s seus participantes e, por vezes, 0s locais onde serao
encontrados e/ou observados (Creswell, 2007). A andlise dos dados envolve ressaltar
0s sentidos presentes nos registros realizados, de modo que busca investigar a
maneira como os individuos constroem o mundo a sua volta de forma que |he seja
oferecida uma visao rica em detalhes (Flick, 2009).

Alguns aspectos presentes no delineamento do método de pesquisa qualitativa
sao descritos por Flick (2009): o primeiro corresponde a amostragem que, no caso da
pesquisa qualitativa, envolve a questao de pesquisa ou a intervencao, e pode ocorrer
de duas maneiras: a formal — langcando mao de critérios pré-estabelecidos —, e a mais
flexivel — que visa as necessidades que surgirem durante o processo da pesquisa; 0
segundo diz respeito a variabilidade que neste tipo de pesquisa esta presente na
relevancia de escolha dos participantes, a partir de critérios de inclusdo bem definidos,
porém, que contemplem diferentes experiéncias. A representatividade ndo esta
relacionada ao montante populacional, mas sim, ao fato de que os participantes

devem caracterizar um conjunto que represente a relevancia do fenbmeno estudado,
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0 que torna de suma importancia uma boa selecdo. O terceiro aspecto refere-se a
qualidade da pesquisa, que pode ser verificada a partir da constancia presente na
padronizacdo da situacdo de pesquisa em relacdo ao delineamento metodologico.
Assim como, em relacdo a generalizacdo — compreendida a partir da plausibilidade —
, que é possibilitada por meio da similaridade, até certo ponto, ao se considerar o
contexto e a situacao para uma generalizacao interna.

Quando se trata de uma pesquisa qualitativa na area das Ciéncias Humanas e
da Saude, algumas outras questdes tornam-se relevantes. De acordo com Turato
(2005), o objeto de estudo ndo é o fenbmeno em si, mas a compreensao acerca de
seu significado individual ou coletivo para aqueles que o vivem. Logo, busca-se
compreender as vivéncias e as representacdes delas para os sujeitos. A presente
pesquisa foi, entdo, delineada como qualitativa sob uma perspectiva epistemologica
advinda da Fenomenologia proposta por Edmund Husserl.

3.2. O Método Fenomenoldégico Husserliano

Uma epistemologia de base fenomenoldgica busca compreender o sujeito a
partir de seu modo de conhecer o mundo. Para que a filosofia de Husserl possa ser
aplicavel a ciéncia psicoldgica, € preciso que passe por modificacdes, pois ambas séo
distintas em sua natureza e proposito (Giorgi, 2010).

A Fenomenologia tem como objetos de estudo a imaginagao, a percepgao e as
relacdes inter-humanas enquanto vivéncias que possibilitam a investigagdo sobre a
estrutura do fendbmeno, o que, segundo Amatuzzi (2009), implica em direciona-la aos
mesmos objetos de estudo da Psicologia. Neste sentido, pode-se afirmar que a
Psicologia Fenomenoldgica nasceu do interior da propria Psicologia e ndo da Filosofia.

Assim, os principios inter-relacionados que caracterizam o0 método

fenomenoldgico de inspiracdo husserliana, em parte, sdo 0s mesmos da
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Fenomenologia enquanto filosofia. No entanto, para um estudo psicolégico, possuem
um caminho especifico a ser percorrido.

Primeiramente, a reducdo fenomenologica, também compreendida como
epoché, corresponde a suspensao dos conhecimentos prévios e tedricos a respeito
do fendmeno que se busca conhecer, € a caracteristica fundamental para caracterizar
uma pesquisa como fenomenoldgica (Giorgi, 2010). Isto ndo quer dizer que 0s
conhecimentos ja existentes sdo negados em sua veracidade, sdo apenas deixados
de lado por um certo momento para que se possa conhecer, em primeira mao, o
fendbmeno que se busca estudar.

O segundo principio refere-se a descricdo da experiéncia do individuo, tendo
em vista revelar as estruturas essenciais do fenémeno (Finlay, 2009). E o terceiro € a
busca pelas esséncias, também denominada reducdo transcendental ou eidética
(Giorgi, 1997 citado por Finlay, 2009). As esséncias, conforme pontua Ales Bello
(2006), séo caracterizadas por corresponderem a estrutura imutavel dos fenémenos
gue possibilita aquele que os percebe intuir seus sentidos.

Por tais caracteristicas, na pesquisa fenomenoldgica, o papel do pesquisador
pode ser apresentado de uma maneira diferenciada do comumente observado nas
demais pesquisas qualitativas. Neste ambito, o pesquisador apresenta-se com um
papel ativo importante. Dele espera-se uma atitude fenomenolégica que o levara a
abrir-se a experiéncia do outro (Finlay, 2009). Esta atitude tem afinidade com as
atitudes descritas por Carl R. Rogers (1902-1987), psicologo norte-americano, que
desenvolveu a Abordagem Centrada na Pessoa e 0s seus principios; esta abordagem
faz parte da Psicologia Humanista, desenvolvida a partir dos anos 40 do século XX

por diversos psicélogos nos Estados Unidos da América.
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Inicialmente, deve-se enfatizar que a Abordagem Centrada na Pessoa nao se
caracteriza como uma teoria ou uma filosofia, mas sim, como um modo de ser
(Amatuzzi, 2012). Este modo de ser é caracterizado por algumas atitudes, as quais
possuem valores subjacentes anteriores aos comportamentos. As atitudes sao:
aceitacao positiva incondicional, a qual considera que nenhuma experiéncia humana
tem valor em si mesma, mas sim, a partir de seu significado para alguém, desta forma
cada pessoa deve ser valorizada positivamente de maneira incondicional;
compreensao empatica definida a partir da capacidade de percepcéo, quando diante
do referencial interno do outro, de seus elementos emocionais e significacdes e
aceitacado do seu ponto de vista, em uma atitude de abertura para os seus significados;
e a autenticidade ou congruéncia, que corresponde a intencionalidade de estar
presente como pessoa integra e genuina consigo mesma e na relagdo com o outro
(Amatuzzi, 2012; Rogers, 1959).

Por assim ser, quando diante do participante, o pesquisador deve abster-se de
trés pressuposicées e/ou conhecimentos: 1) as teorias cientificas, conhecimento e
explanac¢fes estudadas anteriormente; 2) questionar a verdade ou mentira diante do
gue é expresso pelo participante; 3) suspender seu olhar pessoal, fruto de sua
experiéncia, que poderia encobrir a expressao do fenbmeno por parte do participante
(Ashworth, 1996 citado por Finlay, 2009). Este momento pode ser caracterizado como
um encontro dialdgico, ou seja, uma relacdo fecunda na qual é possibilitado o
desdobramento dos sentidos da vivéncia entre as subjetividades envolvidas
(Amatuzzi, 2012).

O encontro dialégico corresponde ao processo de conhecer a outra pessoa, ou
seja, captar o sentido da subjetividade, e envolve a experiéncia de si e a do outro.

Percebe-se o outro com tudo 0 que o constitui, e esta percepg¢ao ocorre por meio da
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empatia, uma vivéncia representativa a partir da propria experiéncia das expressoes
corporeas e de linguagem dos pensamentos e reflexdes. Corresponde a um entrelacar
entre a experiéncia prépria e a experiéncia do outro presente naquele momento
(Mahfoud & Massimi, 2013). Deste modo, é necessario atentar-se para a relacao
intersubjetiva entre o pesquisador e o participante, pois, quando em contato com a
singularidade do outro, o sujeito esta conectado de tal forma que se sente
transformado internamente por ela; desta forma, o significado da experiéncia, quando
expresso, € acessivel ao outro (Giorgi, 2010). Neste sentido, o pesquisador €,
também, participante numa pesquisa fenomenoldgica, ao passo que a interacao entre
duas subjetividades verdadeiras e inteiras € a base para o processo da pesquisa com
método de inspiracao fenomenoldgica.

As relacdes terapeuta-cliente possuem caracteristicas de estrutura e de
qgualidade, as quais também estdo presentes na relacdo entre pesquisador-
participante (Rogers & Kinget, 1977). A estrutura € definida pelo objetivo, pela
finalidade e pelos papéis desempenhados em uma relacdo, ja a qualidade esta
presente de acordo com algumas atitudes a serem tomadas pelo pesquisador:
compreensao empatica, respeito e aceitacdo. A compreensdo € primordial em um
didlogo, ao possibilitar a apreensdo do sentido das palavras e expressées do outro,
demandando, assim, 0 uso da atitude empatica, 0 respeito e a aceitacao
proporcionam, ao outro da relagéo, a liberdade de ser si mesmo; o respeito também
estd embasado no reconhecimento de que o outro € um ser unico, e a aceitacao
positiva corresponde a uma posicao acolhedora, pois aceita o outro como tal (Rogers
& Kinget, 1977).

Os aspectos exploratério e compreensivo da Fenomenologia tornaram-se

importantes enquanto método nesta pesquisa. Assim, ao propor ao pesquisador a
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reducdo fenomenoldgica para a suspensdo de juizos, apresenta-se como uma via
capaz de fortalecer a compreensdo dos dados e cumprir as exigéncias de
transparéncia e rigor de um método cientifico (DeCastro & Gomes, 2011). O método
fenomenoldgico em pesquisa na Psicologia possui quatro caracteristicas basicas:
rigor na descricdo, uso da reducdo fenomenoldgica, énfase na relacdo intencional
entre pessoa e situacdo, e preocupacao em revelar a esséncia imanente numa dada
experiéncia humana (Giorgi, 1989 citado por Finlay, 2009). Desta forma, oferece um
caminho que pode ser percorrido de diversas maneiras a depender do autor/fildsofo
de base para orientacdo, no entanto implica sempre na necessidade de validacéo do
processo de analise dos dados descritivos e da interpretacdo dos mesmos (DeCastro
& Gomes, 2011).
3.3. Narrativa como Estratégia Metodoldgica

Sendo o objetivo da Fenomenologia estudar o significado das vivéncias,
necessita — por via da intencionalidade da consciéncia — a volta ao fenbmeno (objeto
de estudo) como este se apresenta a mesma. Para entrar em contato com o fendémeno
da experiéncia dos participantes, € necessario que 0S mesmos comuniquem suas
experiéncias, sentimentos e percepcdes diante de tal objeto.

O contato com a experiéncia vivida do outro ocorre por meio da linguagem
expressa verbal e corporalmente e isto somente € possivel a partir da interagédo entre
as subjetividades presentes no mesmo contexto, cujos envolvidos se reconhecem de
maneira pura como se apresentam (Mahfoud & Massimi, 2013). A constituicdo deste
encontro dialégico possibilita a escuta e a atencdo psicolégica que enfatizam a
importancia do vivido pelo participante (Amatuzzi, 2007).

O relato de cada participante €, portanto, visto como um narrar de sua propria

historia e de seus significados simbolizados, a partir da relagdo estabelecida no
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encontro com o pesquisador. Neste encontro, o pesquisador-psicologo entra em
contato com a esséncia do objeto de estudo por meio da significacdo que cada
participante da a sua propria experiéncia. Assim, a experiéncia do outro se torna
acessivel ao pesquisador, que a experiencia pessoalmente ao se deixar impressionar
pelo relato do participante, conectando-a a sua propria experiéncia (Dutra, 2002).

Em busca de expressar os significados das experiéncias dos participantes e
manter as singularidades presentes, esta pesquisa utilizou como estratégia
metodolégica a escrita de narrativas compreensivas pela pesquisadora para
descrever, compreender e analisar o fenbmeno em foco. Por narrativa compreende-
se, de acordo com Benjamin (1987), uma maneira de expressar, ao ouvinte, as
experiéncias vividas, e uma de suas caracteristicas fundamentais, como arte,
encontra-se em evitar apresenta-la sob a forma de explica¢des; ou de comunicar uma
informacé&o ou um relatdrio da experiéncia (Dutra, 2002). O uso da narrativa, sob uma
perspectiva fenomenoldgica, possibilita manifestar as dimensfes das vivéncias, pois
a experiéncia se reconstroi a medida que € narrada e apresenta-se como a forma mais
adequada para proporcionar o reflexo da experiéncia humana (Benjamin, 1987; Dutra,
2002).

Ao adotar a narrativa como estratégia metodoldgica, o pesquisador tem a
oportunidade de atuar como ouvinte, observador e participante no encontro dialdgico,
pois se trata de um recurso que fornece ao pesquisador-narrador a oportunidade de
descrever, a partir de sua consciéncia, a experiéncia narrada pelo participante para
acessar suas vivéncias. Também propicia ao pesquisador acrescentar elementos que
estiveram presentes durante o encontro dialégico e que estdo além da experiéncia
narrada, tais como suas proprias impressoes frente ao vivido no encontro (Dutra,

2002). Desta forma, da-se a importancia da presenca do pesquisador no contexto no
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qual se insere e o torna sujeito em uma relacao intersubjetiva (Dutra, 2002; Ramos,
2012).

Assim, as narrativas, no ambito desta pesquisa, sdo construidas a partir dos
elementos da experiéncia intersubjetiva estabelecida na relacdo dialogica entre o
pesquisador e o participante (Ramos & Cury, 2008). Tem-se em vista realizar uma
compreensao psicoldgica diante dos significados emergentes na experiéncia do
pesquisador-narrador. Estes elementos sdo adequadamente acessados pela
narrativa por esta compor uma estrutura aberta e flexivel ao encarregar-se de
representar as experiéncias humanas, as quais sdo, por sua vez, fluidas e variaveis
(Ramos, 2012).

A compreensdo dos significados que emergem nas narrativas pode ser
modificada a medida que o pesquisador entra em contato com o que foi redigido por
ele mesmo. Deste modo, estes significados ndo sdo considerados como cristalizados,
pois fundamentam-se no fato de que a consciéncia, por si mesma, nao € estatica, ela
se movimenta quando diante da experiéncia vivida (Ramos, 2012).

O processo de andlise inicia-se, portanto, pela construcdo de uma narrativa
compreensiva referente ao encontro individual do pesquisador com cada participante
e, inevitavelmente, a primeira versdo é caracterizada por ser mais descritiva. Em um
momento seguinte, o pesquisador volta-se para cada uma das narrativas, objetivando
reescrevé-las no sentido de aproximar-se das significacdes vividas durante cada
encontro. Uma narrativa pode ser reescrita pelo pesquisador tantas vezes quanto se
julgar necessario, até que alcance uma versao que lhe pareca mais proxima de uma
compreensao abrangente dos significados da experiéncia narrada durante o encontro,
ou seja, que possibilite alcancar a representacdo das vivéncias dos participantes.

Nesta fase, pode-se utilizar um outro recurso: o pesquisador |& suas narrativas a um
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grupo de pesquisadores proximos gue se tornardo interlocutores ativos e interessados
que fardo observacbes no sentido de ajuda-lo a aproximar-se ainda mais dos
significados das vivéncias dos participantes. No caso desta pesquisa, a pesquisadora
leu cada narrativa durante as reunides do Grupo de Pesquisa Institucional que inclui
mestrandos, doutorandos e outros pesquisadores.

Na sequéncia, as narrativas compreensivas sao lidas em conjunto, dando
origem a construcdo de uma narrativa sintese, a qual visa apresentar a compreensao
do pesquisador frente aos elementos significativos das experiéncias de todos os
participantes. Este movimento de sintese possibilita que o pesquisador empreenda
uma busca pelos elementos essenciais que estruturam o fenbmeno humano
pesquisado.

3.4. Desenho da Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, parecer n° 1.365.235 (Anexo 1). O contexto hospitalar foi escolhido por
corresponder a um ambiente que proporciona mais facilmente a atuacdo em equipe
de carater multidisciplinar, pois agrupa um maior niumero de especialidades da area
da saude numa mesma ala ou setor com o objetivo de oferecer uma assisténcia
integral aos pacientes. Deste modo, 0s cenarios desta pesquisa sdo 0s hospitais que
fazem parte da pratica cotidiana dos psic6logos convidados a participarem.

Objetivo

Esta pesquisa teve a intencdo de descrever e compreender

fenomenologicamente a experiéncia de psicélogos em relacdo a participagdo como

membros de equipes multidisciplinares em contexto hospitalar.
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3.5. Dos Encontros Dialdgicos a Construcéo das Narrativas

Participaram desta pesquisa nove psicologos hospitalares. A escolha dos
mesmos se deu a partir de contatos individuais da pesquisadora com cada um deles.
Um destes participantes indicou mais dois que foram contatados pela pesquisadora.

Com relacdo ao numero de participantes, uma definicdo estatistica ndo se
adequa ao método desta pesquisa que valoriza a dimensao existencial dos possiveis
participantes, conforme pontuado por Mahfoud e Massimi (2013); assim, 0 numero
limite dos mesmos foi estabelecido no momento em que a pesquisadora percebeu que
a possibilidade de descrever o fenbmeno havia sido atingida. Isto foi percebido no
momento em que a nona harrativa compreensiva foi construida e dialogada com o
Grupo de Pesquisa Institucional.

O convite para participacao foi realizado pela pesquisadora com cada um dos
psicologos via telefone e, mediante o aceite, foram agendados os encontros de acordo
com a disponibilidade — data e hora — e local de escolha dos participantes, ao ter em
vista facilitar-lnes o acesso e nao lhes causar incbmodos de qualquer natureza. Os
locais escolhidos para os encontros incluiram trés cidades diferentes do estado de
Séo Paulo, onde os participantes residem e trabalham, cujas distancias entre si variam
em um raio de 120km.

Os encontros desta pesquisa foram iniciados pela pesquisadora de modo
acolhedor e espontaneo. Buscou-se proporcionar um ambiente agradavel no qual o
participante pudesse se sentir a vontade para compartilhar suas experiéncias. A
pesquisadora retomou o objetivo do encontro e da pesquisa, apresentou-lhes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) e os deixou a vontade para narrarem
suas experiéncias da maneira que fizesse sentido para eles. A pesquisadora procurou

nortear-se de acordo com as atitudes explicitadas por Carl Rogers (1902-1987) —
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aceitacao positiva incondicional, compreensao empatica e autenticidade/congruéncia
— no sentido de possibilitar o desenvolvimento de uma relacao dialogica.

Os relatos dos participantes foram iniciados a partir da questdo norteadora
proposta pela pesquisadora: “Gostaria que me contasse sobre a sua experiéncia,
enquanto psicologo hospitalar, ao participar de uma equipe multidisciplinar no
hospital’. Este modo de iniciar a conversa permite que o participante possa sentir-se
livre para seguir seu proprio percurso ao contar as experiéncias que Ihe parecem mais
significativas. Na maioria dos encontros, os participantes ndo tiveram nenhuma
dificuldade para comecarem a discorrer sobre o tema da pesquisa.

A pesquisadora limitou-se a pedir esclarecimento apenas quando nao
conseguia entender algum detalhe; de modo geral, permaneceu interessada e
expressou sua compreensao sobre o que estava sendo narrado pelo participante,
encorajando-o a continuar. Sendo assim, a dura¢do de cada encontro dependeu da
deciséo do proprio participante. Foram encontros individuais e Unicos que duraram de
50 minutos a 3 horas, tendo, em média, 1h30min.

Os encontros foram realizados com um intervalo médio de cinco dias entre si
para que a pesquisadora pudesse se sentir disponivel para o novo acontecer clinico
sem muita interferéncia das impressdes que |he haviam ficado do encontro anterior.
Apébs cada encontro, a pesquisadora fazia suas primeiras anotacdes sobre o vivido.
No dia seguinte, redigia a narrativa como se fosse narrar uma histéria: o local, a
aproximacdo com o participante, a forma de contar os fatos, as expressdes que ele
usava e, também, as suas préprias impressdes sobre o encontro. Apos a finalizagao
de todas as narrativas compreensivas, foi construida a narrativa sintese que se
caracterizou por apresentar os elementos mais significativos que emergiram de todos

0S encontros com 0s participantes.
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A seguir, € apresentada a Tabela 1, que apresenta e caracteriza 0s
participantes em suas singularidades. Eles estdo listados com os nomes ficticios
atribuidos pela pesquisadora de acordo com a ordem em que 0S encontros ocorreram.
Os dados incluem idade, sexo, ano de conclusdo do curso de Graduagcdo em
Psicologia, estados em que cursaram a Graduacdo, tipo de formacdo apos a
conclusao da Graduacéo, tempo de atuacdo em contexto hospitalar e o tipo de hospital
em que atuam. As idades dos participantes variaram, sendo a maioria com menos de
30 anos. Todos atuam como membros de equipe multidisciplinar e, em sua maioria,
Sao responsaveis por atender a uma mesma ala hospitalar, com excecéo de alguns
cujas atuacOes estdo melhor explicitadas nos textos das respectivas narrativas

compreensivas.
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Capitulo 4: Das Narrativas Compreensivas a Narrativa Sintese

As narrativas compreensivas sao apresentadas de acordo com a ordem em que
ocorreram 0s encontros individuais e Unicos da pesquisadora com cada um dos nove
participantes. Ao final, € apresentada a narrativa sintese contendo os elementos
significativos apreendidos pela pesquisadora a partir dos encontros individuais com
todos os participantes.

Os nomes sao ficticios de modo a preservar 0 anonimato dos participantes;
com o mesmo proposito, foram excluidas informacdes que pudessem identifica-los ou
as instituicbes mencionadas, tais como: o nome do hospital no qual atuam, a faculdade
em que se graduaram, as instituicbes em que realizaram seus cursos, e as cidades
nas quais residiam e residem atualmente. Os conteudos escritos entre aspas referem-
se as falas textuais do participante que foram consideradas importantes como modo
de expressar sua singularidade.

Narrativa 1. Andressa

Encontrei-me com Andressa no horario de almoco em um café do hospital onde
faz doutorado. Ao chegar, Andressa manifestou surpresa ao me reconhecer,
cumprimentou-me e sugeriu que sentassemos mais ao fundo da varanda para
evitarmos a movimentacao das pessoas, ja que estavamos na instituicdo hospitalar
onde trabalha. Escolhnemos a mesa que pareceu ser a mais reservada e calma, com
vista para a cidade.

Iniciamos com alguns comentarios dela sobre o mercado de trabalho para os
psicologos diante do momento atual e conturbado da economia do pais e, também,
sobre seus projetos profissionais. Andressa comentou que abdicou do seu trabalho
no hospital ao escolher iniciar seu doutorado com dedicacéo integral. Neste momento,

pedi permissao para dar inicio a proposta do encontro, seguindo as formalidades
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necessarias. Assim, perguntei como tem sido sua experiéncia em relacdo a atuacao
junto a equipe multidisciplinar no hospital.

Ser méae era o principal anseio de Andressa que, apoés ter seus dois filhos,
decidiu graduar-se e buscou cursar Psicologia. Desde o inicio da Graduacéo, sabia
que a Psicologia Hospitalar era a area que mais Ihe interessava, “digo que nao foi eu
quem a escolheu, mas foi ela que escolheu a mim”. Ao longo de sua carreira como
estudante e psicologa em equipe multidisciplinar, Andressa pode diferenciar entre os
referenciais que possui de equipes, profissionais e estilos de instituicbes, como
questdes politicas do préprio hospital e do Servico de Psicologia. Ela, entéo,
descreveu o funcionamento institucional das equipes multidisciplinares que se
reuniam para monitorarem e avaliarem o0s pacientes e seus tratamentos. Também
realizam reunifes separadas para tratarem dos pacientes internados ha mais de 3
semanas.

Estas reuniées sdo momentos em que os profissionais da equipe se interessam
mais por informacdes a respeito da vida do paciente, “sao estas noticias que esperam
receber durante as reunides de equipe”, e deixam de lado as informacgdes referentes
ao quadro clinico do paciente. A maneira como Andressa contou sobre isto,
possibilitou perceber o quanto isto a incomodava, pois acredita que o hospital ndo é
um ambiente propicio para fofocas, e ela ndo participava deste tipo de conversa.
Nessas situacdes, prefere nao responder a qualquer pergunta que os profissionais da
equipe possam fazer neste ambito e mantém-se firme no propdsito de so referir-se a
compartilhar informagdes sobre o quadro clinico e tratamento do paciente.

Apesar de tais divergéncias, Andressa considera haver bastante respeito na
forma como os demais profissionais tratam os psicologos, porém, sente que para a

maioria deles falta “dar a real importancia e valor para a Psicologia Hospitalar, pois
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ela é tdo essencial quanto a Medicina, a Enfermagem, a Nutricdo e a Fisioterapia”.
Andressa percebe que a Psicologia se faz mais presente para os profissionais da
equipe quando, por exemplo, um paciente tem muitas recidivas nas internagdes; “mas
se eles tivessem chamado a Psicologia logo no inicio do cuidado, talvez pudessem ter
resolvido melhor o caso, e o0 paciente nao teria voltado tantas vezes”.

Ainda sobre a equipe, Andressa referiu-se mais precisamente aos enfermeiros
em relacdo ao psicologo; disse que o chamam para atender a um paciente quando
notam que é preciso “apagar incéndio”, apesar de que, neste momento, o psicologo
“nao tem o que fazer de muito diferente, a situacao ja explodiu, € ndo é fungao dele
apagar incéndios”. Também buscam pelo psicélogo “quando nao estao a fim de lidar
com choro”, a isto Andressa ressaltou, pasma e enfaticamente, que a funcdo do
psicologo junto ao paciente é auxilia-lo a compreender o momento pelo qual esta
passando. Quando a equipe ndo compreende a funcdo da Psicologia Hospitalar,
transforma-a num recurso do hospital para facilitar aos membros das equipes a
lidarem com os pacientes.

A falta de compreensao da equipe frente ao papel do psicélogo que trabalha
em conjunto foi por ela expresso com indignacdo e constantemente. Andressa
preocupa-se com a forma como atua profissionalmente, com o objetivo de promover
um melhor reconhecimento por parte dos outros profissionais sobre a importancia do
psicologo como parte do grupo. Isto parece fazer Andressa sentir-se cada vez mais
responsavel perante o trabalho que oferece, de modo que seu apreco por ele se
mostra enorme.

Acrescentou que o fato dos profissionais ndo saberem distinguir a funcdo do
psicologo hospitalar pode, também, ser devido a atitude do préprio psicologo. Curiosa

por esta ressalva, perguntei se poderia contar-me um pouco mais. Para Andressa,
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embora ndo possa saber com precisao o quanto a formacéo dos demais profissionais
exige deles conhecimento em relacdo a Psicologia, acredita que os psicologos tém
uma certa dificuldade em atuar na area hospitalar. Observou que, “na Graduacao nao
se aprende a atuar em hospitais e sdo necessarios bons professores, mas nao € o
suficiente para uma boa formacao”; também “ndo sera s6 um curso de férias ou de
aprimoramento que dara o conhecimento e manejo da pratica para atuarem de
acordo” com o contexto hospitalar.

Andressa presenciou, no seu periodo como supervisora, muitos psicélogos
reproduzirem o modelo clinico, e constatou que “no momento de atendimento ao
paciente — as vezes, Unico — ndo possuem habilidade para desempenhar o que é
necessario no sentido de auxiliar no processo de internacdo, e torna-se um bate-
papo”. Também pontuou, demonstrando indignacdo diante das posturas
presenciadas, que ja ouviu psicologos ou estudantes de Psicologia nos cursos do
hospital se recusarem a atender a um determinado paciente por “nao gostar dele” ou
do quadro clinico. Para ela, é inadmissivel ver um psicélogo ou qualquer outro
profissional com tal atitude, justificando que esta e outras situa¢des podem contribuir
para uma ma imagem do psicologo hospitalar, até mesmo frente aos pacientes. Assim
como, o fato de que “ao colocar o jaleco, o psicélogo também se sente acima de todos,
pois qualquer um que veste um jaleco ja se sente um doutor”; para Andressa, isto nao
deveria acontecer, pois cada profissdo tem a sua importancia e espago no hospital.
Porém, ao longo de sua trajetoria, ela constatou que o espaco para a Psicologia
Hospitalar, até na contratacdo, € escasso e, em relacdo as demais profissdes, a
Psicologia € a ultima na hierarquia de importancia.

Apesar de ter sentido, em todos os hospitais onde ja trabalhou, que os

profissionais a trataram sempre com muito respeito, naquele em que havia maior
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rotatividade de psicélogos sentiu que a equipe de Psicologia era mais excluida, pois
Andressa compreende que a equipe ndo possui uma referéncia, “e em certos casos o
préprio Servico de Psicologia se exclui, € uma area que percebo ter muitas
panelinhas”. Ela acrescentou que estas circunstancias levam os demais profissionais
a ocupar o espaco de atuacéo da Psicologia em busca das informacdes que querem,
s6 que esta atitude torna o compartilhamento da informacéao um “telefone sem fio” e a
informacéo é distorcida, porque “o profissional que foi colher a informagao nao soube
compreender exatamente o que o0 paciente quis dizer, pois ndo domina o0s
conhecimentos e técnicas de abordagem da Psicologia. Entdo, os profissionais
precisam desconstruir o que quer que acham que sabem e o psicélogo tem que voltar
ao leito do paciente e fazer o atendimento devido”.

Apos cerca de 1h30min de encontro, Andressa desculpou-se, mas precisava ir
embora, pois teria que participar de uma reunido logo em seguida. Assim, agradeci
sua disponibilidade e nos despedimos. Este encontro foi rico quanto as experiéncias
compartilhadas por Andressa, pois pude percebé-la tanto como pessoa vivendo suas
aflicbes diante de algumas situa¢fes enfrentadas, e como uma psicéloga atuando em
hospitais com atitudes compativeis com as exigéncias do trabalho. Percebi que, ao
descrever e discriminar as acfes realizadas junto a equipe, Andressa coloca-se como
uma profissional capacitada e comprometida com seu papel, mas quando descreve 0
seu sentir diante do relacionamento com a equipe, as impressdes provinham de um
lado mais pessoal a sua profissdo, como se a quisesse proteger da forma como uma
mae protege seu filho.

Andressa graduou-se em 2010, em uma universidade particular da cidade onde
reside, capital de um estado na regido Sudeste. Durante a Graduacéo, fez cursos de

férias em Psicologia Hospitalar. Quando formada, foi convidada a trabalhar em um
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hospital da cidade, cursou Urgéncia e Emergéncia em um outro hospital e, em
seguida, buscou pelo Aprimoramento, durante o qual foi convidada a ser supervisora
dos alunos dos demais cursos de curta duracdo que ocorriam nas diversas unidades
desta rede de hospitais. Fez, também, o curso de Especializacdo em Psico-Oncologia
em uma terceira instituicdo hospitalar. Atualmente, deixou o lugar de psicéloga
hospitalar para cursar o Doutorado na area de Cardiologia.
Narrativa 2: Thalita

Em uma certa tarde, encontrei-me com Thalita em uma loja de café em frente
ao hospital onde trabalha. Sentadas na parte mais sossegada no fundo da loja para
que pudéssemos usufruir de siléncio e privacidade, comegamos a conversar.
Iniciamos com uma conversa despretensiosa sobre amenidades. Quando a conversa
caminhava para uma troca de informacdes sobre o andar profissional de ambas, ja
gue ndo éramos totalmente estranhas, percebi que poderia dar inicio a proposta do
encontro. Ao tomar ciéncia das questdes éticas, Thalita percebeu que eu nao iria
gravar o encontro e espantou-se. Entdo, expliquei-lhe como seria desenvolvida a
narrativa, e ela mostrou-se interessada. Convidei-a, entdo, a contar-me sobre sua
experiéncia enquanto psicéloga na relacdo com a equipe multidisciplinar do hospital.

Thalita compartilhou suas vivéncias diante dos trabalhos que ja realizou junto a
equipe e sobre a profissdo como psicologa hospitalar. De inicio, ressaltou que o
trabalho em equipe é essencial, porém fez questdo de pontuar que ele varia de
instituicdo para instituicdo e de subarea para subarea. Exemplificou que “na
Oncologia, a equipe nao considera que o paciente choroso ou irritado possa estar
fazendo birra e preocupa-se com a avaliagao psicologica diante das condutas a serem

tomadas junto ao paciente. J& na Ortopedia, a equipe questiona o comportamento do
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paciente por avaliar que o periodo de recuperacdo proposto seria suficiente e nédo
aceita as queixas”.

Os relacionamentos da equipe com os psicélogos também diferem nas diversas
alas do hospital. Explicou que, caso a psicologa do terceiro andar saia de férias, e ela
va cobrir o atendimento de alguns de seus pacientes, quando buscar pelos membros
da equipe para comentar suas percepcdes e procedimentos a serem tomados, eles
provavelmente ndo lhe daréo credibilidade por ndo a conhecerem; como aconteceu
ao atender a um paciente no terceiro andar substituindo a psicéloga responsavel.
Thalita buscou a médica da equipe para fazer uma analise devolutiva de que o
paciente apresentava um transtorno depressivo maior, o que demandaria um pedido
de acompanhamento psiquiatrico. A médica questionou sua avalia¢ao psicologica em
funcdo de ja ter seu proprio posicionamento sobre o quadro psicolégico daquele
paciente. A nutricionista desta equipe encontrava-se ao lado e ouvia a conversa; disse
gue concordava com a avaliacdo de Thalita por acompanhar aquele paciente desde o
inicio e ter notado diversas mudancas em seu comportamento. Thalita buscava
exemplos para que eu pudesse compreender como € a realidade do trabalho no
hospital a partir das dificuldades presentes no seu cotidiano; como enfrenta os limites
de sua atuacao e como se da o relacionamento quando néo faz parte efetivamente da
equipe.

Tais experiéncias a fizeram perceber que o mais importante ao participar de
uma equipe é o tempo de convivéncia com os demais profissionais, pois quando
conhecem a psicologa ha mais tempo, é mais facil considerarem suas avaliagbes. Ou
seja, ao iniciar sua participacao no grupo, o psicologo tem que conquistar seu espago
e ganhar credibilidade. Thalita refere-se mais aos médicos em relacéo a este tipo de

situacgéo e diz que com os enfermeiros € mais facil. Mesmo assim, observou que nas
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equipes das quais ja fez parte, sempre teve sorte nos relacionamentos que
estabeleceu com os profissionais.

As possibilidades de relacionamento com as equipes também se diferenciam
de acordo com a natureza das instituices, particulares ou publicas. Ela ja trabalhou
em hospital publico e sentiu que a diferenca se apresentou com relacdo a
Enfermagem, pois “as enfermeiras que atendem em SUS possuem uma carga horaria
de trabalho muito maior que nas instituicbes privadas, o que dificulta um bom
relacionamento com elas”.

Percebi que Thalita se expressa de forma mais concreta, exemplificando suas
experiéncias e buscando contar-me sobre suas angustias e 0os enfretamentos vividos
como se pudesse retornar a uma determinada situacdo e levar-me junto. Um outro
aspecto que, segundo ela, tem influéncia, diz respeito a forma pela qual o
relacionamento é estabelecido, gerando uma compreensdo melhor ou pior sobre a
atuacao do psicologo hospitalar. Para Thalita, alguns membros da equipe enxergam
o psicélogo como encarregado de parar o choro do paciente, consola-lo ou educa-lo;
assim, eles esperam em relacdo aos comportamentos de grosseria, irritacdo ou choro
gue os incomodam, o que difere frente a um procedimento a que o paciente sera
submetido. J& alguns outros profissionais parecem acreditar que “o psicélogo, quando
fecha a porta do quarto, realiza algum tipo de magica para o paciente mudar,
principalmente para os médicos que ja sdo mais velhos, porque eles ndo entendem
nossa funcao”.

Thalita preocupou-se em saber se estava tomando o0 caminho que eu esperava
em seu relato. Certifiqguei-a de que eu apreciava ouvir suas experiéncias e que ela
estava sendo muito clara. Ela, entdo, perguntou-me quais seriam 0s outros aspectos

sobre os quais eu gostaria de ouvi-la. Aproveitei a abertura para compreender melhor
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a relacdo que estabelece com os demais psicologos do hospital, em decorréncia de,
eventualmente, trabalhar suprindo a auséncia de algum deles, como relatara
anteriormente. Sua resposta foi rapida e enfatica: “muito, muito ruim”. Na viséo dela,
0s psicologos saem formados com falta de conhecimentos basicos: “eu nao sou
psicanalista, claro que se dois psicanalistas comecarem a discutir um caso ha minha
frente, eu ndo conseguirei seguir o raciocinio completo porque minha abordagem € a
Terapia Cognitiva Comportamental, mas sobre mecanismos de defesa e de
enfrentamento, seja na Psicanalise ou em qualquer outra abordagem tedrica, espera-
se que principalmente os recém-formados conhecam os termos e seus significados,
mas nem isso!”.

Ela havia conversado sobre esse assunto recentemente com uma ex-
professora, a qual ha pouco havia se desvinculado da Universidade em que lecionava,
qgue frequentemente constatava, em relacdo aos quintanistas da Psicologia, a
necessidade de ensinar questdes basicas, como a escrita no Trabalho de Conclusao.
Thalita constata que, quando os psicologos recém-formados chegam ao hospital, eles
sabem pouco sobre Psicologia e menos ainda sobre a Psicologia Hospitalar. Para ela,
isto influencia outras pessoas que entram em contato com eles, pois ndo passam uma
imagem de bons profissionais.

O encontro durou cerca de 1h20min e finalizamos quando Thalita sentiu que
havia esgotado todas as experiéncias das quais se recordava. De minha parte, pude
compreender a forma como ela enfrenta os obstaculos cotidianos presentes no
trabalho em equipe no hospital. Ela foi retomando as situa¢des vividas e, mesmo sem
expressar com palavras os sentimentos experienciados, possibilitou-me vislumbra-

los.
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No momento do encontro, retomar as experiéncias mostrou-se gratificante para
ela, péde fazer um sobrevoo sobre o percurso de sua vida profissional até 0 momento.
No entanto, suas vivéncias mostraram-se permeadas de angustias, questionamentos,
incertezas e enfrentamentos diarios em seu relacionamento com as equipes com as
quais trabalhou. Senti que Thalita compreende que trabalhar como psicologa
hospitalar demanda empenho, estudos e confianga na propria atuacdo, de modo que
requer a busca pelo melhor de si mesma.

Thalita estagiou, durante a Graduacdo, por dois anos em um servico de
reabilitacdo de traumas cranio-encefélicos na area da Pediatria. Graduou-se em 2008,
na universidade federal de um estado na regido Centro-Oeste, em seguida fez duas
temporadas de cursos de férias em Psicologia Hospitalar em um estado na regido
Sudeste, onde mora atualmente. Além disso, foi aprimoranda em Psicologia Hospitalar
e da Saude. Hoje, € psicologa hospitalar em uma terceira instituicdo e faz Doutorado
em Psicologia na area de Cardiologia em um outro hospital.

Narrativa 3: Alessandra

Fui encontrar-me com Alessandra no horario vago entre suas aulas do periodo
da noite na Universidade onde é docente. Proximo ao horario combinado, ela entrou
em contato comigo e pediu que mudassemos o local. Fui ao seu encontro no refeitorio
onde jantava, e aproveitamos para conversar sobre o fluxo de aulas da Graduagao e
organizacdo das grades de horario. Assim que terminou de jantar, Alessandra disse
gue poderiamos comecar a conversar sobre a pesquisa. Perguntou se ndo havia
problema para mim, pois imaginava que eu fosse gravar, e cogitou de ficarmos no
refeitdrio ja que 0 mesmo se encontrava praticamente vazio aquela hora da noite.
Aproveitei para explicar a ela, enquanto entregava-lhe o Termo de Consentimento,

gue n&o utilizaria gravador, e sim, que desenvolveria uma narrativa apos o encontro.
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Depois dela ter lido e assinado o termo, pedi que me contasse como tem sido sua
experiéncia como psicologa em atividades junto a equipe multidisciplinar no hospital.

Alessandra hesitou um pouco antes de iniciar, como se buscasse a melhor
maneira de contar-me suas experiéncias, mas logo acrescentou “acho que nada
melhor do que seguir a ordem da minha formagao”. Contou, entdo, que seu primeiro
contato com a Psicologia Hospitalar foi como aprimoranda na Pediatria. Naquela
época, ndo se falava em equipe multidisciplinar e dizia ndo se recordar nem mesmo
do uso da terminologia “trabalho multidisciplinar”. Estavam presentes as “figuras
profissionais” para cuidado dos pacientes, mas nao havia a denominacéo de equipe,
“‘cada um fazia o seu trabalho por si”. Os profissionais atuavam conforme viam a
necessidade do seu trabalho, chegando a discutir o0 caso com uma ou outra
especialidade, se precisassem ter maiores informacdes sobre o quadro clinico do
paciente. Nao havia reunides de equipe para que discutissem 0S casos
conjuntamente. “Para mim, digo a partir do olhar que tenho hoje para a minha
experiéncia daquela época, para ser equipe multi ndo basta ter os profissionais
necessarios, € preciso que trabalhem alinhados”.

Apos ter finalizado o estagio de Aprimoramento, Alessandra foi convidada a
substituir uma psicologa que estava em licenca-maternidade numa outra area do
hospital, a Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal (Neo). Uma das grandes
diferencas entre as alas encontrava-se no fato de que, na Neonatal, o psicélogo ja era
um profissional contratado dentre os demais, enquanto que na Pediatria havia alguém
da Psicologia apenas em fungéo do Aprimoramento. Ao longo do tempo que trabalhou
na Neo, também pdde sentir diferenga na forma como a equipe funcionava. O
reconhecimento da existéncia do profissional naquele espaco e a multidisciplinaridade

se inseriam no hospital. Ainda era preciso “romper barreiras”, e a multidisciplinaridade



63

nao se apresentava do mesmo modo que sao formadas as equipes atualmente, “mas
ja era alguma coisa”.

Apos finalizar o periodo na Neo, Alessandra realizou outros curtos trabalhos no
hospital — pesquisa e ambulatério — e, na sequéncia, foi contratada na area
cardiologica. Nesta ala, constatou como poderia ser real o trabalho da equipe
multidisciplinar, porque os quadros clinicos presentes ali necessitam e dependem
deste tipo de cuidado. “Por exemplo, um caso que coincidentemente aconteceu esta
semana: um senhor com problemas cardiacos que tem apresentado falta de ar
constante. Se nao fosse pelo trabalho conjunto dos profissionais, talvez ndo fosse
possivel atendé-lo devidamente; pois, esta falta de ar seria ansiedade? E um possivel
ataque cardiaco? Ele possui dificuldade de fala quando esta com falta de ar. Se néo
fosse pela terapeuta ocupacional, ninguém conseguiria compreender o que ele diz,
pois ela acabou desenvolvendo um modo de comunicacdo proprio dele”. O
relacionamento construido entre os profissionais da equipe é tamanho que eles
sentem a falta quando um néo esta presente no dia.

Porém, tratando-se da atividade do psicologo, Alessandra compatrtilhou que as
vezes ele é chamado para atuar numa queixa que permeia entre a real necessidade
do pedido e “um comportamento de ‘fuga-esquiva’ do profissional, 0 quanto aquela
situacdo o esta incomodando, na realidade”. Ela prépria costuma brincar dizendo aos
colegas que o psicélogo ndo tem fungdo de ser “estancador de choro”. “E como se a
equipe achasse que nos iremos entrar 14 e, magicamente, colocar as lagrimas de volta
para dentro dos olhos”. Outra circunstancia € ser chamada para comunicar o obito,
“‘pode até acompanhar o médico no momento, mas nao possuimos formacao para

isto, quanto mais ser nossa fungao”. “Parece que o psicologo esta la para apagar
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incéndio”. Ao mesmo tempo, sente que, apesar da falha em compreender a real
funcao do psicologo, existe a valorizacao deste profissional naquela area.

Como Alessandra observou, também existem aqueles profissionais que
utilizam o trabalho da Psicologia para lidar com queixas préprias diante do paciente,
ou para buscar informacgdes sobre 0 mesmo. Chegam a pedir atendimento ao paciente
dependendo de sua posi¢ao social ou diante de algo que incomoda os profissionais
da equipe, a ponto de dizerem: “ah, vocé nao pode ir atendé-lo? Ele é prisioneiro...”;
entdo Alessandra busca saber se o0 paciente estd apresentando algum
comportamento questionavel, se ndo estd compreendendo o procedimento ou se nao
estd aceitando o tratamento, pois ser prisioneiro ndo € motivo para encaminhar ao
psicologo. Ela faz esses questionamentos para descobrir o quanto este € um aspecto
gue incomoda ao profissional, de modo a ser uma queixa dele e ndo do paciente.
Alessandra acrescentou que chegou a descobrir, em um determinado momento, que,
na Neo, a equipe chamava o prontuario de evolugao da Psicologia de “Revista Caras”.
Senti, em sua expressao, um tom de ironia frente a esta incompreensao; percebi seu
desconforto e incredulidade diante do olhar que os demais profissionais possuem a
respeito da Psicologia atuando no hospital.

Atualmente, Alessandra acredita que esta institucionalizada no hospital a
equipe multidisciplinar nas atividades da area cardioldgica, mas as fichas de evolucao
dos casos estdo separadas entre: “ficha de evolugdo da equipe multi” e “ficha de
evolucdo da equipe médica”’, de modo que os médicos evoluem os casos em folha
propria, como se nao fizessem parte da equipe multidisciplinar. Até mesmo a
informacgéo sobre a existéncia da equipe multi ndo é disseminada; os pacientes nao

tém conhecimento das outras especialidades que se encontram la para atendé-los,
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‘pensam apenas que ha enfermeiros e médicos”, até o momento em que sao
atendidos por outras areas profissionais e passam a apreciar.

Alessandra fez uma breve pausa em sua narrativa e, sentindo que poderia
quebrar aquele siléncio, pedi que me contasse melhor o que é o “romper barreiras”
gue ela havia citado anteriormente. Para ela, as barreiras sdo as solicitacbes para
atender as queixas que nao sdao adequadas ao papel do psicélogo no hospital, os
profissionais que mais requerem ao psicologo nestas circunstancias sao os medicos
e enfermeiros.

No caso dos médicos, Alessandra reflete que talvez seja pelo fato deles terem
o habito de delegar funcbes, “falam: ‘bota na cabeca dos familiares que ele nédo vai
sobreviver”. Apesar de nao ser essa a funcdo do psicélogo, ela busca atender ao
paciente e aos familiares para compreender a real demanda que eles apresentam e,
entdo, entra em contato novamente com o médico ja com sua avaliacdo psicologica
para discutirem 0 caso juntos, tendo em vista a demanda do proprio cliente e seus
familiares.

Alessandra também é docente no Programa de Residéncia Multidisciplinar, e,
como tal, compreende a proposta deste Programa como um grande avan¢co no modo
de trabalhar das equipes, principalmente para “os profissionais recém-formados, pois
podem experienciar e mudar sua maneira de olhar a atuacdo em equipe e junto as
demais especialidades”. Sente que, a partir da mudanca no modo de relacionamento
dos profissionais com o0s psicologos e com o0 auxilio desta nova modalidade de
Residéncia, sera possivel uma compreensédo melhor da fungéo do psicologo, a partir
das circunstancias vividas no dia-a-dia com os outros membros da equipe.

Alessandra fez um relato de maneira didatica buscando esclarecer o que dizia,

de modo que me permitisse ter acesso as suas experiéncias, como se eu pudesse
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mentalmente visualizar o que me contava: as instalacbes do hospital, os
atendimentos, os muitos encontros e desencontros que ndo sédo notados entre 0s
profissionais. Trouxe sua compreensdo diante de circunstancias angustiantes e
desafiadoras. Percebi ter sido, este, um momento em que ela propria pode refletir
sobre o seu cotidiano e sua trajetoria profissional no mesmo hospital ao longo de dez
anos nas diferentes fases de sua vida, com graus diferentes de formacao e pelas
mudancas nas propostas de ensino em saude. Foi um encontro que poderia ter se
prolongado, caso Alessandra ndo tivesse outra aula para ministrar. Decidimos por
encerra-lo, apés 1h20min de duracéo, e nos despedimos.

Ela graduou-se em 2006, em uma universidade estadual de um estado na
regido Sul. Na sequéncia, realizou o curso de Aprimoramento em Saude em uma
Universidade Comunitaria em outro estado na regido Sudeste, onde reside
atualmente. Nesta mesma Universidade, adquiriu o titulo de Mestre em 2010 e deu
inicio a sua carreira de docéncia. Em 2012, foi contratada como psicéloga hospitalar
na area cardiolégica do hospital universitario. Atualmente, também €& docente do
Programa de Residéncia Multidisciplinar em Salude que a instituicdo oferece.
Narrativa 4. Gabriela

Cheguei ao hospital onde Gabriela trabalha para nos encontrarmos. Ela
pareceu muito animada ao me rever e logo demonstrou preocupa¢ao sobre onde
poderiamos nos acomodar para dar inicio & conversa. Primeiro, quis me apresentar o
espaco da Psicologia: duas salas de tamanho médio, uma mais ampla logo na entrada
onde trabalham em seus relatorios e documentos burocraticos, e outra sala reservada
onde costumam se reunir para discutir casos e estratégias com as demais psicologas
da instituicdo e para fazer atendimentos aos familiares e pacientes em retorno.

Preocupou-se em saber se eu iria gravar e se precisaria de um lugar mais silencioso
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para néao interferir no audio, ou se eu iria redigir a entrevista e precisaria de mesa para
apoio; comentei que, na realidade, iria escrever uma narrativa apos o encontro, assim,
gostaria que ela escolhesse o lugar onde se sentisse mais confortavel. Gabriela ficou
ainda mais animada e acrescentou que ela, particularmente, ndo gosta daquela sala,
pois ndo tem janelas, assim, caminhamos até um dos jardins localizado entre as alas
do hospital. No caminho acrescentou: “vocé sabe como que é aqui, ndo temos muito
espaco” e riu diante desta realidade.

Acomodamo-nos num banco e, por iniciativa de Gabriela, conversamos um
pouco sobre nossas respectivas trajetérias profissionais. Aproveitei para contar um
pouco a respeito da proposta da pesquisa e dei inicio as formalidades. Pedi que me
contasse sobre sua experiéncia no relacionamento com os membros da equipe
multidisciplinar no hospital. Depois de questionar-se por onde comecar, Gabriela
decidiu contar sobre sua relacdo com a equipe no hospital em que trabalha
atualmente, onde foi contratada poucos meses apods ter concluido a Residéncia
Multiprofissional. Ela € responsavel pela area da Pediatria (UTI, Clinica e
Procedimentos), Pronto Atendimento (PA) e Clinica Adulto — nos dois ultimos, seus
atendimentos sao apenas mediante chamada.

Quando iniciou sua atividade, sentiu uma grande desorganizacdo em relacao
ao modo de trabalho da equipe, entao prop0s a eles uma reunido semanal de equipe.
A necessidade e obrigatoriedade desta reunido ja era uma solicitacdo da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA), porém a equipe havia decidido por prezar apenas por
fazer um relatorio, deixando de lado a efetivacdo das reunides semanais.

Gabriela conversou com os representantes de cada especialidade que devem
fazer parte desta reunido e propds que se encontrassem por um curto periodo todas

as segundas-feiras, logo no inicio do trabalho, para discutirem as internacdes —
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principalmente as da UTI. As primeiras reunides ocorreram no periodo das 08h as
08h20. Hoje, um ano e meio depois, tém durado das 08h as 09h30. Para ela, os
profissionais puderam experimentar as discussfes de casos em equipe e isto os
motivou a participarem mais efetivamente das reunides, pois perceberam o quanto
podem se beneficiar delas para evoluir os casos. Ressaltou, ainda, que as reunides
também se tornaram momentos para os profissionais conhecerem melhor uns aos
outros, ampliarem seus conhecimentos a respeito das atuacdes de cada
especialidade, e possibilitou, ainda, que a comunicacao entre eles melhorasse.

Para que pudesse compreender melhor como se deu a implantacdo desta
reunido como uma discussao multidisciplinar sobre os casos, pedi a Gabriela que me
contasse um pouco mais. Para ela, parece fora da realidade conseguir fazer algo
desse tipo em um hospital, mas nesta instituicéo foi diferente. Primeiramente, ela tem
autonomia em propor mudancas por ser a psicologa responsavel pela area, além de
sua coordenadora ser aberta a sugestdes. Outro aspecto que influenciou foi o contexto
da instituicdo: a coordenadora € psicologa e estava aberta a uma nova maneira de
atuar em hospital, com vista a humanizacao do cuidado, e ela € muito respeitada na
instituicdo. Este fato facilitou a quebra de algumas barreiras burocraticas e
institucionais para que novas acdes pudessem ser testadas e implementadas.

Sobre a relacdo com a equipe, no inicio do seu trabalho, Gabriela sentiu que
0s colegas nao se interessavam pelas intervencfes da area de Psicologia. Acredita
que tenha sido, muito provavelmente, devido a rotatividade e a experiéncia prévia com
outros psicologos que ja trabalharam naquela ala. Porém, ela sente que as reunides
semanais possibilitaram estabelecer um relacionamento melhor e esclarecer aos
demais profissionais sobre a funcdo do psicologo, antes compreendida como um tipo

de suporte a equipe. Uma vez que, no inicio, as discussdes de casos nas reunides
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percebidos enquanto demanda para a Psicologia passavam a ser colocados mais
facilmente no senso comum, quando sob o olhar dos demais. Gabriela percebia que,
para esta equipe, a Psicologia era responsavel por liberta-la daquilo que a impedisse
de realizar seu trabalho, de modo que faltavam com uma compreensdo empatica
diante do caso clinico. O enfrentamento e a persisténcia sdo, por muitas vezes,
requeridos a Gabriela, que expressa sentir-se exaurida no tom de voz que usa para
narrar as situacdes que vivenciou com a equipe.

Hoje, Gabriela busca implementar a Visita Multidisciplinar, caracterizada por
juntar todos os profissionais da ala para irem conhecer e se apresentar ao paciente.
Também esta trabalhando com os profissionais sobre a importancia da presenca dos
pais durante os procedimentos das criangas, pois 0s pais sdo comumente convidados
a se retirar do quarto quando a crianca ira passar por qualquer tipo de procedimento
no leito, o que muitas vezes lhes causa angustia. Este projeto parte dos relatos que
Gabriela tem recebido quando ofertada atencdo psicologica aos pais. No entanto,
ressaltou que é trabalhoso implantar algo novo. Inicialmente, ela precisou discutir o
tema junto a reunido com os demais representantes, em que decidiram que era
necessario buscar compreender o que os profissionais sentem a respeito dos pais
estarem presentes ou ndo durante um procedimento, para, entdo, buscar um meio de
colocar em agéo. Gabriela encontra-se no momento de conversar com os profissionais
da ala, um projeto que perdura até hoje; sao seis meses até que possa buscar coloca-
lo em pratica para analisar sua efetividade. Ela demonstrou anseio para que dé certo,
“‘mas nao é simplesmente chegar e colocar a humanizagéo na equipe”.

Principalmente por conta das conversas individuais que tem estabelecido com
as outras especialidades, Gabriela refletiu diante das angustias que tem percebido na

equipe quando frente ao paciente. Ela compreende que a “falta de psicologia” notada
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nas demais especialidades corresponde a um “mecanismo de defesa” delas, pois a
atuacao destes profissionais pede que eles sejam mais objetivos e rapidos em suas
acOes. Ela considera que este distanciamento com relacdo a Psicologia pode ser
saudavel.

Isto leva ao psicologo a necessidade de posicionar-se de forma mais restrita
frente a sua autenticidade na relagcdo com a equipe. Pois, Gabriela nota que se um
enfermeiro falar “nossa, essa familia € chata” é muito diferente do caso de ser o
psicologo comentando, porque “se o psicélogo falou, entdo é verdade, e acaba por
contaminar a visdo da equipe”. Percebi que, sob o olhar de Gabriela, o psicélogo nao
pode se desvestir do seu papel perante a equipe, prezando pelo bem das diversas
formas de relacBes que séo estabelecidas no hospital.

Apesar de Gabriela ter relatado um grande avanco na sua relacdo e no seu
trabalho com a equipe, frisou que ha a necessidade do psicologo ter que “cavar seu
espago”, como se ndo pertencesse aquele espaco. Para estabelecer contato com os
profissionais, deve se fazer presente fisicamente, de modo que o vejam caminhando
pelos corredores. Houve um momento em que questionava se o relacionamento com
a equipe e seu trabalho como psicéloga eram importantes e significativos, mesmo
apos um ano de trabalho conjunto. Até que Gabriela entrou de férias sem se despedir
e, quando voltou, a equipe veio questiona-la: “por onde vocé estava? Precisei tanto
de vocé por aqui!”. Isto Ihe trouxe um sentimento de gratificagdo, com um sorriso, que
parecia buscar conter, refletia sobre sua persisténcia em suas ac¢des no ultimo ano
como algo que, verdadeiramente, ndo esperava.

As pausas entre as falas comecaram a ser mais recorrentes e isto me fez
perceber que a conversa estava chegando ao fim. Quando pensei em perguntar se

ela gostaria de me dizer algo mais, Gabriela fez um comentario sobre o fato dos livros
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adotados nas Universidades para ensinar sobre Psicologia Hospitalar e as propostas
de atuacdo junto a equipe serem utopicos, ndo sendo possivel, na pratica, ter uma
relacdo e comunicacao tdo clara como exposta neles, em decorréncia do cotidiano
dos profissionais e da estrutura das proprias instituicdes hospitalares. Porém, ela
acredita que devem ser vistos enquanto aspectos norteadores a partir dos quais as
acOes possam ser elaboradas, tendo em vista que qualquer tipo de implantacdo de
mudanca apenas é possivel caso o ambiente proporcione espaco para isso. Mesmo
com todas as formacdes prévias, Gabriela sente que necessita manter, em paralelo
as praticas no hospital, estudos sobre Psicologia e Psicologia Hospitalar para ser
capaz de cultivar reflexdes criticas em relacdo a sua atuacdo neste contexto.

Ao longo de todo o tempo que estivemos conversando, pude perceber que
Gabriela utilizou-se deste encontro para compatrtilhar a fase que esta vivendo em sua
atuacao profissional. Senti que estava atravessando um turbilhdo de experiéncias
frente as quais decidiu por compartilhar todas as que percebia como mais
significativas, mesmo que as facetas da relacdo da equipe com a Psicologia fossem
diversas. Este encontro possibilitou a ela abrir-se sem receios, de modo que pbéde se
expressar livremente e contar-me sobre o que percebe e acredita acerca do cotidiano
de sua atuacdo. Assim, a conversa fluiu rica em descricbes detalhadas. Entéo,
decidimos por encerrar 0 encontro que durou 1h10min.

Gabriela graduou-se no ano de 2011, numa universidade comunitaria da cidade
onde reside, em um estado na regido Sudeste. Nos dois anos seguintes, mudou-se
para a capital do estado para cursar a Residéncia Multidisciplinar em uma
Universidade Federal. Dois meses apos ter finalizado a Residéncia, foi contratada pelo

hospital onde trabalha atualmente, ha um ano e seis meses, na cidade onde residia.
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Narrativa 5: Jéssica

Combinei com Jéssica que nos encontrassemos no café perto do hospital onde
trabalha. Assim que nos acomodamos, ela quis saber mais sobre o propdsito do
encontro, entdo expliquei brevemente minha trajetéria em pesquisa para chegar ao
objetivo deste trabalho; também expliquei sobre o método escolhido do qual nao
fariam parte gravador e questfes previamente estruturadas.

De inicio, Jéssica tentou comecar algumas frases, formular uma linha de
raciocinio, mas sentiu dificuldade em encontrar o que dizer sem ter questbes para
nortea-la, pois ndo sabia 0 que poderia ser Gtil para mim. Busquei assegura-la que o
interesse se encontrava em sua experiéncia, assim, ela decidiu comecar pela sua
trajetéria, pois poderia ser mais facil para ela.

Seu primeiro contato com a atuac&o em hospital foi durante o estagio na época
da faculdade. Estagiou em dois hospitais: um particular e outro publico; no hospital
publico, ela estagiava apenas uma vez por semana, por esta razdo nao tinha muito
contato com a equipe. Mesmo assim, hoje ela consegue avaliar que existe uma grande
diferenca de estrutura entre as instituicbes, e que isto influenciava na dindmica do
trabalho. Por conta da intensidade de sua atuacdo, Jéssica preferiu dar énfase as
suas experiéncias no hospital onde trabalha atualmente, localizado na capital de outro
estado para onde se mudou. Ao longo do encontro, Jéssica tomava um pouco de
tempo para organizar suas ideias e trazer novas experiéncias.

Atentando ao funcionamento junto a equipe multidisciplinar, preferiu descrever
o trabalho semanal de se reunirem para discutir os casos em atendimento, tais
reunides sao chamadas de “ronda”. Ela percebe que a presenga da Psicologia nestas
reunides favorece a reflexdo diante do caso do paciente para entenderem melhor o

quadro clinico e possiveis tratamentos e intervencdes para melhorar a qualidade da
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recuperacdo. Acredita que, sem a presenca da Psicologia, a reunido tornar-se-ia
protocolar, na qual seria apresentado um check list dos pacientes, seus quadros
clinicos e tratamentos em andamento.

Sobre a relagdo com a equipe multidisciplinar, para Jéssica os médicos sao 0s
gue mais vém a causar empecilhos. Eles ndo fazem parte da equipe multidisciplinar,
mas sim, da equipe meédica, e ela ndo compreende o motivo de manterem tal
dissociacao; e, por serem meédicos, detém a ultima palavra diante dos tratamentos e
intervencdes com os pacientes. Assim, quando em discussado de caso, a Psicologia
pode até propor reflexdes e intervencdes em relacdo ao paciente, mas a palavra do
meédico pode barra-la. Senti em Jéssica certa incompreensdao e discordancia frente a
esta detencdo do poder médico, e pude perceber que se sente incomodada quando a
avaliacdo psicologica do paciente ndo € devidamente compreendida e aceita como
relevante. Principalmente quando é necessaria e requisitada, pode vir a ser barrada.

O hospital onde Jéssica trabalha, especializado em cuidados cardiacos, ja teve
oito psicélogos que atendiam aos protocolos vigentes, um deles era atender a todos
0s pacientes de Pré-Operatério. No entanto, cortaram-se duas vagas. Assim, contam
atualmente com seis psicologos, de modo que alguns protocolos mudaram, como € o
caso do atendimento obrigatério a pacientes de Pré-Operatorio que, hoje, ocorrem
apenas mediante solicitacdo. Segundo ela, a maioria das solicitacdes séo requeridas
pela equipe multidisciplinar, prioritariamente a enfermagem. J& as solicita¢cdes vindas
dos proprios pacientes e familiares ndo sao tao recorrentes. Acredita que seja porque
desconhecem a existéncia do servico de Psicologia ou por ndo saberem que podem
solicitar. Com relagdo aos médicos, ela relata que sdo poucos 0s que compreendem

o papel da Psicologia e vem a solicitar com queixa do proprio paciente.
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As solicitacbes de atendimento recebidas pela Psicologia podem carregar
gueixas que mostram a angustia da propria equipe, 0 que requer atencao ao escuta-
las quando as recebe. Exemplificou com um caso de comunicagéo de 6bito: “isso ja
aconteceu mesmo, a mae de uma jovem gravida havia falecido, acabei indo a UTI
onde um médico me puxou pelo braco — ele realmente me puxou — e me dirigiu até
ela. Ele comunicou o 6bito, mas logo disse ‘entdo a psicéloga esta aqui’, e me deixou
com a familiar’. Com os exemplos, Jéssica pode expressar, em diferentes tons de voz
e expressoes faciais, como se sentiu naguele momento, o ocorrido deixou claro, para
ela, a angustia da equipe em lidar com aspectos psicologos e subjetivos. Sob seu
olhar, aquele era um médico da UTI, e o lidar com a vida e a morte esta presente em
sua rotina de trabalho. Porém, ele ndo apresentou cuidado consigo mesmo para lidar
com este fato. Senti que este ocorrido possa ter sido um dentre tantos nos quais
Jéssica experienciou sentimentos semelhantes na relacéo junto a equipe.

Ainda assim, ela acredita que ha um nimero de profissionais que possuem uma
escuta mais agucada e que buscam conversar sobre a demanda do paciente, ja outros
profissionais ndo demonstram ter este cuidado na escuta e, por isso, requerem maior
atencao do psicologo para auxilia-los a compreender as demandas para a Psicologia.
Imagina que a tendéncia € melhorar a percepcdo dos profissionais da equipe a
respeito de quando solicitar o atendimento psicol6égico por meio da demonstracao dos
resultados do trabalho realizado pelo psicologo.

Jéssica, em relacdo a equipe, sente-se parte dela, porém néo inserida. Notei
seu esforgo para encontrar a melhor maneira de expressar sua compreensao nesta
diferenca, pude compreender que ela faz parte, mas ndo pertence a equipe. Na
percepcdo de Jéssica, a equipe possui um momento em que 0S membros

compartilham suas impressodes particulares e desabafam a respeito de um paciente
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ou familiar; porém, a Psicologia ndo cabe esse lugar, porque seu papel é estar atento
ao paciente e a sua subjetividade. Ela ja ouviu profissionais da equipe multidisciplinar
dizerem que “a Psicologia sempre fica do lado do paciente”, como se ndo o achasse
“dificil”. Ela parou para refletir comigo, inconformada, “mas, calma, por que eu teria
gue achar o paciente dificil? Eu busco entender e auxilia-lo no seu momento internado
em um hospital”’. Ressalta que a equipe considera um paciente “dificil” quando suas
reacdes ndo condizem com 0 que a equipe espera dele. Por esta razdo, Jéssica
enxerga a relacdo entre a Psicologia e a equipe multidisciplinar dificultada, e isto se
estende para a constituicdo do lugar desta profisséo.

Ela enxerga esta atividade como “um trabalho de formiga”, pois os demais
profissionais possuem seus espacos reconhecidos ao conseguirem, por exemplo,
estabelecer metas para os seus tratamentos e intervencdes. Ja a Psicologia ndo tem
esta possibilidade, “ndo da para falar que até antes da cirurgia o paciente deixara de
estar ansioso”, entdo, torna-se complicado apresentar indicadores de qualidade do
trabalho da Psicologia. Assim, o psicélogo passa a ser questionado pelo hospital e
pela equipe diante de sua atuacéo. Jéssica acredita que o modo de trazer a tona o
seu resultado € a partir do relacionamento pessoal com os membros da equipe,
favorecendo que compreendam o papel da Psicologia e percebam as mudancas no
paciente ou familiares quando estas ocorrerem.

Para Jéssica, o relacionamento também depende da formacdo da equipe
multidisciplinar, pois, se a equipe ja estiver consolidada ha muito tempo ou se a equipe
for mutavel frequentemente, influencia na forma de relacionamento com o psicélogo
que faré parte dela. Por isso, ela entende que o relacionamento esta sujeito a abertura

gue a equipe tem com relagcéo a Psicologia.
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Ao longo do encontro, percebi em Jéssica uma preocupacdo em expressar
suas experiéncias de uma maneira que eu pudesse compreendé-las e, com olhares e
pausas nas falas, buscava em mim algo que lhe desse um norte de que seus relatos
estavam adequados para satisfazer o que imaginava sobre a minha expectativa e para
responder a questdo norteadora da pesquisa. Seu modo de se expressar me
possibilitou perceber o quanto estas s@o as experiéncias mais significativas para ela,
pois, ao longo da conversa, senti diferenca na profundidade de seu modo de narrar.
De inicio, acredito que ela buscou relatar conforme ela imaginava que seria 0 percurso
de uma entrevista talvez semiestruturada, com caracteristicas mais praticas e
estruturais da atuacéo do psicélogo em relagdo com a equipe. Porém, no decorrer do
encontro, e com algumas facilitacbes da minha parte, seus relatos passaram a
representar impressdes pessoais diante do seu cotidiano, deixando de lado o foco
anterior.

Senti que este péde ser um encontro em que Jéssica teve um espaco para
refletir mais genuinamente sobre as impressfes que suas experiéncias deixaram, na
medida em que mudou seu modo de se expressar. Decidimos por encerrar o encontro
gquando Jéssica comunicou que nao havia mais experiéncias que percebesse
enquanto significativas naquele momento. Assim, nos despedimos apos,
aproximadamente, 1h15min de encontro.

Ela graduou-se no inicio de 2013, em uma universidade federal de um estado
na regido Sudeste, onde nasceu, apos o periodo em que a faculdade ficou em greve.
Apenas no ultimo ano da faculdade, Jéssica teve contato com a area da Psicologia
Hospitalar ao ter que escolher um estagio. No segundo semestre do ano de 2013,

mudou-se para a capital de outro estado, na mesma regido, para realizar um curso de
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Especializacdo em Psicologia Hospitalar, finalizou no meio do ano de 2014 e logo foi
contratada pelo mesmo hospital.
Narrativa 6: Rodrigo

Combinei com Rodrigo de tomarmos café apdés seu trabalho. Ao nos
encontrarmos, tomamos um tempo para nos familiarizarmos a respeito de nossos
trabalhos e, entdo, apresentei a proposta do encontro junto as formalidades para
iniciarmos. Rodrigo ficou um pouco indeciso por qual dos hospitais em que ja trabalhou
ele poderia comecar a contar sua experiéncia. Disse a ele que poderia compartilhar
aguelas que lhe fizessem sentido no momento. Preferiu comecar pelo hospital onde
trabalha atualmente, pois sentia que as experiéncias se mostravam mais relevantes,
mas isso nao o impediu, ao longo da conversa, de comentar sobre suas experiéncias
prévias em outros hospitais.

Para Rodrigo, existem diferencas na relacao estabelecida com a equipe quando
se trata de um hospital geral e um hospital especializado. Ha, ainda, um acréscimo a
sua experiéncia no hospital geral, pois se tratava de um hospital universitario também,
onde existem outros fatores a interferirem na relacdo com a equipe. Neste hospital,
ele cursou a Residéncia Multidisciplinar no primeiro ano da implantacdo do novo
modelo, logo apoOs ter se graduado. Isto trouxe ao seu lugar de psicélogo a
caracteristica de ser residente e aluno, o que influenciou na relagdo com os demais
profissionais da equipe. Explicou que, quando se trata de um residente, o
direcionamento das suas atividades € para o supervisor, ndo para o chefe de uma
area do hospital, e o supervisor tem a premissa de ensina-lo e ndo o fazer cumprir
metas, algo que era presente para 0os demais membros da equipe, por iSso seu

tratamento se diferenciava dos outros.
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No hospital geral universitario, Rodrigo também sentiu que a equipe com que
se relacionava era muito mais heterogénea, no sentido de que, enquanto ele estava
atendendo ao Pronto Socorro (PS), poderia “ter sorte” de trabalhar com o mesmo
meédico ou enfermeiro por seis meses ou um ano, assim como, poderiam tambéem
trabalhar juntos por trés meses, apenas. A rotatividade acontece com todas as
especialidades por causa das Residéncias e dos estagios nos diversos cursos da area
da saude. Ele observou que isto dificultava a criacdo do seu relacionamento com a
equipe, porque, quando estava no processo de construcdo de um contato mais
préximo, logo a equipe mudava, e era necessario iniciar o processo novamente.

Logo apos ter finalizado sua Residéncia, Rodrigo foi contratado no hospital
onde trabalha atualmente. Nele, notou que a equipe é mais homogénea no sentido de
gue ndo ha tanta rotatividade de profissionais, e estes atendem sempre as mesmas
areas pré-estabelecidas, o que torna facil de os encontrar e construir um
relacionamento. Rodrigo utilizou a si mesmo como exemplo; no seu caso, ele atende
prioritariamente na area ambulatorial, mas isso ndo impede que seja chamado para
atender na ala de internacdo caso necessario, a qual possui uma pratica diferente da
realizada no hospital geral, pois os pacientes nao ficam longos periodos internados
em decorréncia da proposta do hospital ser reconstrucdo cirdrgica. Neste caso, 0
momento mais critico ja foi realizado no hospital geral e, hoje, o paciente segue seu
tratamento no hospital especializado por ser mais longo.

Rodrigo pode, através de suas diferentes experiéncias, perceber que a
rotatividade dos profissionais no hospital geral universitario dificulta o trabalho de
colocar o lugar da Psicologia na equipe e auxiliar os demais profissionais a
compreender o papel do psicologo. No entanto, acredita que este sera um trabalho

eterno, porque sempre havera profissionais que solicitardo o atendimento psicologico
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a partir de queixas como, por exemplo, o choro do paciente, sendo necessario mostrar
a equipe que esta pode ser uma reacao esperada.

Algo que Rodrigo também busca desconstruir € o costume que os demais
profissionais possuem em dizer diante do trabalho do psicélogo: “vocé ja foi
conversar?” Sempre em tom de brincadeira, ele tenta mudar esta fala ao expressar
gue também atende, pois acredita que esta diferenca de palavras favorece a equipe
tirar, mais facilmente, a credibilidade da atuacdo do psicélogo ou opinar frente a ele.
Rodrigo ressalta que a equipe tem mudado algumas agbes com relagao a isto, “alguns
podem estar mudando a contragosto, mas esta dando certo”.

Apesar de ter imaginado que ndo iria se ater as suas experiéncias no
relacionamento com a equipe do hospital geral universitario, Rodrigo expressou,
enfaticamente, tanto seu periodo de atuacdo na Residéncia quanto no hospital
especializado. Pude perceber que sdo experiéncias consideradas significativas para
0 seu crescimento profissional e formativas do seu olhar atual enquanto psicélogo
hospitalar. Possibilitou que Rodrigo expressasse, positiva e negativamente, 0s
aspectos diferentes e influentes na atuacdo do psicélogo hospitalar que buscou
exemplificar de ambos hospitais. Ainda assim, ele enfatizou que isto ndo quer dizer
gue no hospital especializado a relacdo seja perfeita, mas, em decorréncia da
formacao das equipes e suas atuacdes serem mais consolidadas, as dificuldades com
os profissionais partem de questbes de personalidade que venham a dificultar o
relacionamento. Diante disto, a equipe busca trabalhar para melhorar a relagdo com
o profissional.

Para Rodrigo, uma equipe mais homogénea torna as reuniées e discussdes
momentos para que os demais profissionais possam conhecer melhor a Psicologia e,

como no caso do hospital especializado, eles esperam, pedem e aceitam a avaliacdo
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psicoloégica como algo importante e valido para o tratamento do paciente. Ele
considera, ainda, a relacdo com a equipe 0 aspecto mais importante no trabalho do
psicologo hospitalar, pois ele precisa de dados que somente sdo acessados para além
do paciente. Assim, torna-se fundamental ter um bom relacionamento com os demais
profissionais para que possa “fazer seu trabalho com qualidade”. Por esta razéao,
Rodrigo evita criar ou aceitar intrigas para nao deixar de se relacionar com alguém da
equipe porque, um dia, imagina que precisara dela. Assim como, por ser psicologo
hospitalar, enxerga como seu dever atuar como tal e, para isto, necessita trabalhar
com os membros da equipe, atender as suas demandas e compreender a sua
din&mica.

Sua postura diante da equipe parece ter Ihe agradado e trazido retornos, algo
gue experiencia por si mesmo como positivo, a0 mesmo tempo em que ja obteve
retorno da equipe relacionar-se bem com ele. Sua preocupacao se estende em manter
a postura de psicdlogo mesmo nos momentos de descontracdo da equipe, e evita
trazer julgamentos a respeito de algum profissional, pois se preocupa em manter sua
credibilidade para que a equipe sinta que pode contar com ele como profissional
guando necessitarem.

Para que eu pudesse compreender melhor esta atitude, pedi a Rodrigo que me
falasse um pouco mais sobre a sua escolha por manter seu papel de psicélogo mesmo
nos momentos de descontracdo da equipe. Ele ja chegou a ler algumas referéncias
sobre isto, mas nao recebeu treinamento para ter esta postura, foi algo que partiu dele
a partir do que foi experienciando nos momentos. Apesar de ter este posicionamento
mais profissional nos momentos descontraidos da equipe no trabalho, Rodrigo
considera importante que construam um relacionamento mais pessoal como, por

exemplo, almocar junto a equipe, para que se conhecam como pessoas também.
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Apoés cerca de 1h45min, decidimos por encerrar nosso encontro por haver
outros compromissos, e nos despedimos. Percebi em Rodrigo uma mudanca gradual
no modo como expressava suas experiéncias, demonstrando ter ficado mais a
vontade e se familiarizado com a proposta do encontro. Isto proporcionou um
movimento fluido no seu relato que permeou mais detalhes e algumas comparacdes
reflexivas entre as suas experiéncias abordadas sem aspectos discriminativos ou
seletivos diante da proposta do encontro. Foi possivel ter um olhar abrangente sobre
as experiéncias em seu percurso profissional, o que possibilitou criar momentos de
reflexdo critica as mesmas e algumas reflexées futuras, também.

Rodrigo graduou-se na universidade comunitaria de sua cidade, em um estado
na regido Sudeste, em 2012; no ano seguinte, iniciou o curso de dois anos de
Residéncia Multidisciplinar no hospital adjacente a Universidade de sua formacéo.
Apos ter finalizado, foi contratado pelo hospital especializado em reconstrucao
craniofacial da mesma cidade, onde trabalha atualmente. Neste ano, 2016, iniciou seu
Mestrado no Programa de Pés-Graduacédo da mesma Universidade.

Narrativa 7: Soraya

Encontrei-me com Soraya em sua casa, pois ela havia acabado de ter seu
primeiro bebé. Apesar de estar de licenca-maternidade e com um recém-nascido em
casa, ela aceitou de portas abertas compartilhar suas experiéncias como psicéloga
hospitalar na relacdo com a equipe multidisciplinar.

Soraya comecou a trabalhar no hospital apés ter finalizado seu curso de
Especializacdo em Psicologia Hospitalar, quando péde ter maior contato com a area,
em contrapartida ao fato de n&o ter estudado a respeito durante a sua Graduacéao.
Quando iniciou seu trabalho, sabia que existia uma psicéloga hospitalar que atendia

apenas a ala da maternidade, instruindo as maes com seus bebés. Entédo, atentou-se
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as alas nas quais ela iria desenvolver seu trabalho. Hoje, prioritariamente, Soraya
trabalha na UTI Neonatal e Adulta, mas atende as outras alas do hospital, que ndo a
da maternidade, quando solicitada.

Na medida em que foi trabalhando e ganhando tempo de experiéncia, Soraya
encontrou seu modo de trabalhar e sua fungéo profissional. Para ela, a dificuldade se
encontrava no fato de que “o psicélogo ndo tem espacgo no hospital porque este nunca
foi seu lugar e, se a area nunca teve um psicoélogo, ela encontrara um jeito para dar
conta, sera o seu jeito, mas ela se vira”. Ela percebe que, no caso dos demais
profissionais multidisciplinares, como Fisioterapia e Nutricdo, € diferente: a equipe
realmente necessita destes trabalhos, pois ndo conseguem atuar no lugar deles.

Soraya considera a si mesma uma pessoa nhaturalmente comunicativa e
expansiva. Entdo, logo que comecou seu trabalho, buscou conversar com 0s
profissionais; os cumprimentava frequentemente, ia ao encontro deles para dar as
devolutivas, e descontraia um pouco com o0s profissionais que se encontravam na
enfermaria antes de pedir maiores informacdes sobre os casos que buscava entender
melhor. Acredita que isto foi base para que pudesse construir sua relagdo com os
demais profissionais da equipe.

Outra caracteristica de Soraya é seu interesse e gosto por “estar por dentro do
que acontece no hospital”. Por isso, ela se preocupa em caminhar, sempre que
possivel, em todas as enfermarias nas quais atende. Isto Ihe possibilitou construir um
contato com quase todos os profissionais do turno diurno e, por ter menos contato
com a equipe do noturno, Soraya se disponibilizou a atender a noite, por um periodo,
para poder conhecé-la. Foi um auxilio para que ela desenvolvesse melhor seus
relacionamentos e pudesse compreender melhor algumas das queixas das equipes

do diurno, que eram relacionadas a equipe da noite.
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Dentre os profissionais, Soraya sente maior dificuldade de relacionamento e de
compreensao — e talvez de aceitacdo também — por parte dos médicos em relacdo ao
seu trabalho como psicologa, principalmente os neurocirurgides e ortopedistas que
“acreditam que sao os deuses”. Houve um momento no hospital em que um médico,
ortopedista, enfartou, ficou internado por um periodo, e a equipe de enfermagem pediu
para ela atendé-lo. Soraya expressou, enfaticamente a mim, o seu desespero naquele
momento em que soube que iria atendé-lo; sentia como algo um pouco estranho,
apesar de compreender que, naquele momento, ele ndo era mais médico no hospital,
e sim, paciente. Mas isto ndo a impossibilitou de sentir-se aflita e com certa angustia
de como este encontro poderia ser construido e recebido por alguém de formacéao
meédica. Entdo, naquele momento ela entrou no quarto, cumprimentou o doutor e sua
esposa, e ofereceu seu atendimento. Correu tudo bem, apesar da ansiedade prévia,
e Soraya acredita que foi uma oportunidade para que o médico pudesse sentir por ele
préprio como é um atendimento psicoldgico no hospital. Eu me senti tdo intrigada com
este atendimento, que necessitei perguntar se este era um dos médicos com quem
ela nao tinha um relacionamento agradavel. Ela disse que n&o, “ainda bem, ele era
um dos mais bonzinhos”, mas ainda assim era ortopedista, o que Ihe gerou muita
ansiedade para o atendimento.

Outro momento em que Soraya se viu um pouco descentrada foi quando uma
senhora foi a 6bito e, a pedido prévio da equipe, ela estava indo ao encontro dos
familiares que ja haviam se retirado do quarto. Eles sabiam que a situacdo da méae
nao estava bem, mas quando o médico deu a noticia a eles, a reacdo esperada de
choro e tristeza veio a tona. Quando o médico saiu de perto da familia, ele disse “mas
precisava de tanto? Ja n&o sabiam que ela ia morrer?” Soraya sentiu algo em si, talvez

algo que permeasse a incredulidade diante do que ouviu, que precisou cutuca-lo e
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dizer “e se fosse a sua mae, doutor?” Esta atitude nao lhe trouxe repreensivas e pbéde
notar que o meédico ficou um pouco sem graca e intrigado diante da pergunta.

Senti que € isto que Soraya precisava me passar: ela sente nos médicos certa
falta de sensibilidade quanto aos aspectos subjetivos, seja dos pacientes seja dos
familiares, ainda assim, ela os diferencia dos médicos que ja tiveram um contato
préximo com o trabalho da Psicologia. Presenciar tais atitudes diante do cuidado
oferecido a deixa receosa, também, quanto as atitudes direcionadas ao psicologo;
existe em Soraya anseio em buscar ter seu papel compreendido e respeitado, assim
como respeitada a subjetividade do outro. Isto é algo muito forte para ela, tanto como
psicologa quanto como pessoa. Pelo fato dos médicos ndo saberem lidar com 0s
aspectos subjetivos dos familiares em situacbes de 6bito, hoje, no hospital onde
Soraya trabalha, guem comunica o 0bito sdo as assistentes sociais.

Dentro do seu programa de trabalho com a equipe, estdo as Visitas
Multidisciplinares, requisitadas pela ONA, para que 0 servico possa receber o
certificado de acreditacdo. Na UTI, as visitas acontecem com todos os profissionais
atuantes, aproximadamente dez, e todos os leitos sdo visitados ha mesma manha.
Estdo em busca de implantar as visitas em outras enfermarias — algumas ja estéao
ocorrendo uma vez por semana.

Soraya descreve o trabalho da Psicologia dentro do hospital como “de
formiguinha”. Hoje ela percebe que tem importancia para os demais profissionais, pois
como esta de licenca-maternidade e a outra psicologa foi despedida, ela tem recebido
mensagens da equipe dizendo que necessitam dela por I4. No entanto, pondera que
isto foi construido em seis anos, e ainda ha em si o questionamento se, caso eles

figuem muito tempo sem ela como psicologa na equipe, ela podera vir a deixar de ser
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essencial, pois acredita que eles poderdo arranjar uma maneira de dar conta das
demandas, como faziam antes de sua chegada.

Ha quase dois anos, Soraya é docente na Universidade de sua cidade como
supervisora de estagio de Psicologia Hospitalar. Com este trabalho, ela busca
conscientizar seus alunos de que eles devem construir seus espacos na equipe,
“porque eles nao irdo chegar e ouvir de um profissional da equipe ‘nossa, ainda bem
que temos um psicélogo!” Ela transmite a eles a sua experiéncia, pontuando que,
atualmente, se considera inserida na equipe, mas houve muito trabalho ao longo dos
anos. Para ela, ha diferencas entre o hospital universitario e o hospital em que
trabalha, por este ndo ter vinculo com Universidades, o que interfere nesta relagao:
no hospital universitario, a equipe nao é concisa e possui muita rotatividade, ja no
hospital geral, as equipes tendem a ser mais estaveis.

Durante a proveitosa tarde com Soraya, pude sentir sua disposicdo em
compartilhar seu trabalho e sua satisfacdo em ser psicologa hospitalar. Senti que
encontrei as fases vividas por Soraya e suas apreensfes. Foi um momento de
desabafo, de ensinamento e de reflexdo conjunta e prépria de Soraya, que me fez
desejar alongar este encontro para que pudéssemos aprofundar mais nas reflexdes
gue estavam sendo construidas. Encerramos o encontro apdos 3h terem se passado e
nos despedimos.

Soraya graduou-se em uma universidade comunitaria em 2006, em uma cidade
proxima de onde mora atualmente, localizada em um estado na regido Sudeste. De
2006 a 2009, fez alguns cursos na abordagem tedrica de sua preferéncia e
relacionados a area hospitalar, como cursos de Aprimoramento e de Especializacao,

realizados na capital do estado. Em 2010, foi contratada como psicologa do hospital
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da cidade onde mora e onde trabalha até hoje; em 2013, finalizou seu Mestrado no
contexto hospitalar e deu inicio a sua carreira na docéncia.
Narrativa 8: Isadora

Reuni-me com Isadora em seu consultorio para que pudéssemos ter a
privacidade necessaria e liberdade de tempo para conversarmos a respeito do objetivo
deste encontro. Ao iniciarmos o encontro, pedi-lhe que me contasse sobre a sua
experiéncia como psicologa hospitalar junto a equipe multidisciplinar no hospital.
Isadora comecou seu relato pela sua trajetoria profissional. Durante a Residéncia
Multiprofissional, sentiu que teve um contato maior com a equipe porque todos 0s
profissionais comecaram juntos, o que possibilitou que se inserissem juntos nas
atividades. Ela percebeu que fazer parte de uma equipe hospitalar é algo que se
constroi aos poucos. Para isto, foi necessario que comecasse a olhar para si também
como psicologa naquele contexto, de modo a reconhecer a instituicdo e a demanda
apresentada para que fosse capaz de exercer suas fungdes “clinicas”. Quando ela se
referiu a clinica, quis enfatizar a atuacao clinica da Psicologia e néo a atividade clinica
tradicional.

Isadora sente que paira sobre os psicélogos hospitalares a responsabilidade
de reintroduzir o subjetivo neste ambiente, porque os profissionais ndo olham e nem
trabalham com este aspecto. Porém, diante desta responsabilidade, ela percebe que
parte também dos profissionais a expectativa de que o psicologo ird Ihes oferecer uma
receita de como agir diante de tais situacdes. Exemplificou com uma situagcéo: uma
enfermeira a chamou porque ndo aguentava mais o paciente perguntando se ele iria
morrer, entdo, Isadora foi até ele realizar o atendimento. Quando ela saiu do quarto,
a enfermeira foi ao seu encontro e perguntou o que ela fez e o que respondeu a ele.

Isadora percebeu que a atitude da enfermeira foi uma passagem de responsabilidade
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por ter deixado o caso com ela, ao mesmo tempo em que voltou querendo ficar a par
do que ocorreu durante o atendimento.

Enquanto Isadora narrava suas vivéncias, percebi que existia uma sensacao
de inconformismo diante da realidade; ela compreende que os profissionais néo
saibam lidar com tais circunstancias e que é por isto que o psicologo tem seu lugar,
mas ressaltou que, ao mesmo tempo em que 0s profissionais buscam passar as
responsabilidades diante dos aspectos subjetivos dos pacientes, eles querem saber
como ela lida com isto. Esta situacdo, segunda Isadora, € diferente de como agem
diante da necessidade de recorrerem a outras especialidades para resolverem
guestdes com que eles préprios ndo conseguem lidar; neste caso, ndo se interessam
em saber como foi o procedimento adotado pelo outro profissional. Entédo, Isadora
explica da maneira que for possivel, preservando o sigilo do atendimento, mas
preocupa-se em deixar claro aos profissionais que, o que foi realizado e veio a
funcionar, serviu para aquele determinado paciente, apenas.

Com a responsabilidade que recebe da equipe, Isadora também percebe que
depositam nela uma expectativa iluséria de que ela € responsavel por curar ou tratar,
seja a depresséo do paciente, o alcoolismo ou a ansiedade. Nas muitas vezes em que
foi chamada para socorrer um profissional, face a suas dificuldades com algum
paciente, foi apresentada pelo profissional com a seguinte frase: “ela ira tratar o seu
problema”. Ela também sente dificuldade quando a equipe, aflita, a chama para que
ajude o paciente a colaborar com a melhora do seu quadro clinico, mas ja aconteceu
de ir atendé-lo e notar que o desejo dele, naquele momento, ndo era melhorar. Certa
vez ouviu de um paciente, e com isso ela também pdde aprender, que havia o “risco
da melhora”. O paciente entendia que se melhorasse, perderia certos beneficios, que

vinham do fato de estar doente, nas relagcdes com a familia e com o trabalho. Isadora
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percebeu que, nestas circunstancias, quando chega o momento de passar isto para a
equipe, torna-se um pouco complicado porque é preciso que compreendam o aspecto
subjetivo das reacdes dos pacientes, até mesmo certas reacdes inesperadas.
Enquanto Isadora me contava sua experiéncia, percebi o quanto Ihe era ardua a tarefa
diaria. Isadora aprendeu que deveria ponderar entre as demandas expressas pela
equipe e aquilo que efetivamente poderia realizar como psicéloga, ou seja, hem
sempre o0 que a equipe espera dela é possivel de ser atendido.

Os casos clinicos requerem a participacdo e o0 apoio dos profissionais, no
entanto, Isadora veio a perceber que € dificil criar um vinculo com determinados
profissionais no que se refere as avaliacdes realizadas pelas areas individualmente,
em prol do cuidado com o paciente. Houve um caso em que foi chamada para atender
a um paciente psiquiatrico; ela ja havia feito as avaliacdes necessarias e tinha
constatado que ele comecava a apresentar alguns indicios de surto psicético. Entéo,
ligara para o médico responsavel pelo atendimento psiquiatrico do paciente para
conversarem sobre estratégias de intervencdo, mas o médico teve dificuldade em
aceitar sua avaliacdo psicologica, pois 0 paciente havia passado por um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), e o psiquiatra acreditava que os sintomas apresentados
cabiam como resultado do quadro clinico. Ela precisou propor que eles avaliassem 0s
sintomas possiveis apdés um AVC e os indicios que o paciente apresentava. Senti 0
nervosismo de Isadora diante da dificuldade de compartilhar com o outro profissional
sua avaliacao psicologica, face a preocupacéo que sentia em nado se omitir diante da
seriedade do quadro psiquiatrico. Isso exigiu muita habilidade por parte dela no
sentido de sensibilizar a equipe de que precisavam agir de maneira conjunta para lidar

com os efeitos das questdes subjetivas do paciente.
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Isadora leva em consideracao que, antes de pensar que a equipe esta sendo
um obstaculo para suas atividades, ela primeiro verifica a causa, de modo que
questiona: “o que tem acontecido para que algo esteja assim ou tenha ocorrido de tal
forma?” Ela utiliza sua formacdo psicanalitica para compreender melhor seu
relacionamento com a equipe e poder, entdo, melhora-lo. Ja buscou diferentes formas
de atuar: num momento tentou ser mais explicativa sobre aspectos teoricos para que
a equipe compreendesse o seu trabalho junto ao paciente, mas percebeu que nao
seguiam seu raciocinio; também tentou ser mais direta, indo direto ao ponto, porém,
neste caso, ndo se sentia satisfeita com o seu proprio relato para a equipe. Entéo,
decidiu acompanhar melhor o proprio processo da equipe de forma a responder a
partir daquilo que percebe ser a questdo mais importante para os demais profissionais.

No hospital onde trabalha, a equipe realiza as reunides multidisciplinares,
chamadas “rondas”. Ela tem consciéncia de que se ndo houvesse uma psicologa
participando das reunides, provavelmente a equipe iria se manter na “protocolagem”
e apresentacao de resultados de cada profissional, sendo que, por parte do psicélogo,
€ muito dificil apresentar resultados. No inicio de sua participacdo, Isadora era a
responsavel por trazer a discussdo sobre o paciente para a equipe, ressaltando a
subjetividade de cada caso da reunido. O tempo passou, e hoje ela observa que eles
ndo necessitam dela para fazerem isso; jA& notaram a importancia. Ela precisou
trabalhar de modo que nascesse naquela equipe uma “autoridade clinica” de
responsabilidade diante do cuidado clinico dos pacientes.

Sob o olhar de Isadora, o psicélogo “entra pelo furo do hospital”, no ponto com
maior defasagem que da motivo para atuarem neste contexto. Acredita que é
fundamental manter o tripé na formacgéo profissional para lidar com as adversidades

presentes no trabalho: a supervisdo, o estudo tedrico e a andlise pessoal. Para
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Isadora, estes trés pilares favorecem para que melhore sua atuacéo, pois quando
sente que algo na equipe a esta incomodando, ela leva para sua analise, de modo a
evitar que isto se manifeste de forma negativa com os profissionais; e a supervisao
junto ao estudo tedrico favorecem para que desempenhe melhor sua pratica clinica.

Neste encontro, senti que Isadora compartilhava suas experiéncias como se
estivesse conversando com uma colega de profisséo, e ndo para uma pesquisa, € isto
fez com que suas experiéncias fossem expressas de modo mais genuino e intenso.
Percebi que conserva em si a intencdo de analisar as partes envolvidas em uma
relacdo e a necessidade de manter-se aprendendo sobre sua profissédo e sobre si
mesma para que possa manter-se aprimorando seu trabalho. Seu olhar mostrou-se
critico diante do trabalho que lhe é exigido e esperado como psicéloga, e traz clareza
frente ao que ja vivenciou. Nosso encontro durou por volta de 1h30min e foi muito rico
nos detalhes das experiéncias compartilhadas, mas precisamos nos despedir.

Isadora graduou-se em 2011, em uma universidade federal de um estado na
regido Nordeste, onde nasceu, e pode fazer estagio em Psicologia Hospitalar. Quando
se formou, estava em dulvida se ingressaria no Mestrado ou na Residéncia
Multidisciplinar. Por ndo ter uma questéo objetiva para um projeto de pesquisa, optou
por aprimorar sua pratica no Programa de Residéncia de uma das Universidades
Federais de seu estado. Apés dois anos, foi contratada como psicéloga hospitalar em
um hospital da capital de um estado na regido Sudeste para onde havia se mudado
e, neste ano, iniciou seu Mestrado.
Narrativa 9: Alana

Encontrei Alana no refeitdrio destinado aos profissionais do hospital em que
trabalha. Assim que nos acomodamos, ela logo abordou o assunto proposto para o

encontro, entdo segui com as formalidades éticas e fiz-lhe a questédo norteadora.
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De inicio, ela se mostrou em duvida sobre qual das equipes ela deveria
comentar sua participacdo. Pedi que me contasse sobre as diversas relacdes que
estabeleceu com os demais profissionais que |he fossem significativas. Alana separa
os profissionais em trés equipes: a equipe médica, a equipe multidisciplinar e a equipe
de enfermagem. A separacdo que propds parte de como entende o relacionamento
com cada um desses grupos de profissionais, pois ela tem melhor relacionamento
com a equipe multidisciplinar, que esta mais disposta a ouvir e participar em conjunto.
Dela fazem parte a Nutricdo, a Fisioterapia e a Assisténcia Social, as quais estdo mais
presentes na ala de Quimioterapia.

Com a equipe de enfermagem, Alana sente que um bom relacionamento é
impossibilitado porque os profissionais estdo muito ocupados, o que torna dificil se
reunirem para discutir os casos; e 0s profissionais da equipe médica ndo se fazem
presentes na ala, de modo que ela, as vezes, ndo € apresentada ao médico do
periodo. Com relacdo aos médicos em geral, Alana ja deixou de se importar em se
apresentar para aqueles que acabaram de chegar, pois se sente incomodada em ter
que partir dela o esforgo para estabelecer uma “boa vizinhanca”. Ela reconhece,
enfaticamente, que a maior dificuldade de relacionamento esta presente, entdo, com
0s médicos, pois sente neles uma descrenca frente ao trabalho da Psicologia, assim
como uma grande dificuldade em lidar com o lado subjetivo dos casos.

Alana ainda exemplificou a sua percepcdo em relacdo ao relacionamento
estabelecido entre o0 médico e 0 paciente: houve um caso em que 0 paciente refez
seus exames apo0s um periodo de tratamento e ndo apenas o cancer inicial ndo
diminuiu, como houve metastase em outras regides do corpo. Neste caso, 0 médico
apenas comunicou ao paciente que iriam manter o tratamento. Alana foi conversar

com o profissional, pois o paciente tinha poucas chances de sobreviver e, naquele
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ponto, a equipe deveria pensar em um tratamento paliativo para que pudesse fornecer
um cuidado mais humanizado neste estagio, mas o médico foi relutante. Ela observa,
claramente, que a equipe responsavel pelas alas de tratamento intensivo e com casos
terminais possui grande dificuldade em lidar com questfes relacionadas a vida e a
morte, como se fizessem uso de “mecanismos de defesa” na forma como lidam com
0s pacientes, principalmente com aqueles em estagio terminal. Os médicos tendem a
se afastar do paciente, ndo se relacionam e evitam perguntas diante do quadro clinico.

Para Alana, o fato do profissional ser parte de uma ala de tratamentos
intensivos também influencia na dificuldade de construir relacionamentos, porque as
equipes sdo mais fechadas, sendo necessario que o psicologo trabalhe mais para
provar que podem confiar nele. Ela reconhece que o trabalho do psic6logo nestas alas
tem maior demanda junto aos pacientes, 0s quais sdo o foco do seu atendimento.
Ainda assim, ela percebe que a equipe necessita receber suporte também. No
entanto, as demandas que trazem costumam relacionar-se a instituicdo ou serem
relacionais, principalmente entre profissionais e outras equipes, e, ha maioria das
vezes, ndo ha muito o que ela possa fazer. Quando Alana recebe uma demanda deste
tipo, ela busca se afastar — metaforicamente falando — para que possa melhor
observar o que esta ocorrendo, pois o trabalho de psicéloga a possibilita agir desta
maneira, algo que os demais profissionais ndo costumam realizar.

Alana novamente mostrou estar em dulvida sobre o que mais poderia
compartilhar e preocupava-se a respeito do que seria interessante para a minha
pesquisa. Fez, novamente, uma pausa em seu relato e questionou o que eu gostaria
de ouvir. Percebo que, em seu relato, falava de suas experiéncias com as equipes
mais como uma observadora e isto me levou a pedir-lhe que falasse um pouco mais

sobre ela enquanto psicologa na equipe de uma ala de tratamento intensivo.
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Alana respondeu que sente que o trabalho € muito solitario, principalmente na
Quimioterapia, porque ela realmente trabalha sozinha, as outras duas psicélogas sao
residente e estagiaria e ficam presentes apenas em alguns horarios durante a semana
e, como Alana nao é preceptora de nenhuma das duas, elas ndo tém muito contato.
Percebi que dizia que as relacdes se tornam superficiais: Alana as ajuda quando
necessario, porém, ndo ha cumplicidade no trabalho. Entdo, comentou que se
relacionar com as demais psicologas do hospital € ainda mais dificil, principalmente
para estabelecerem um momento de discussdo de casos e reflexdes sobre a atuacao
diante da instituicdo, pois as psicologas encontram-se em alas distintas e distantes,
com horarios diferenciados. Algo que lhe faz falta € a cumplicidade no cuidado aos
pacientes em atencéo intensiva e o respaldo de outros psicologos para que possam
se relacionar, compartilhar experiéncias, conversarem sobre 0s casos para
intervencdes e para aliviarem-se das angustias que surgem do cuidado.

Percebi, também, que estava comunicando reflexdes ja prontas diante dessas
experiéncias, ou seja, pareciam bem compreendidas por ela, ndo havendo
necessidade de retoma-las. Mesmo assim, pude, claramente, perceber como se
davam as relacdes com a equipe e como atua como psicéloga hospitalar.

Ao nos despedirmos, apés 50 minutos de encontro, Alana finalizou dizendo que
prefere trabalhar em qualquer outra ala do hospital que ndo a Quimioterapia. Ocorreu-
me que o0 que esta mais presente no seu trabalho aqui é o sentimento de solid&o, tanto
em relac&o ao convivio com a equipe quanto com a impossibilidade de contatar outros
profissionais, principalmente psicélogos, e dividir a carga emocional e demandas
caracteristicas dessa ala. Talvez possa ter sido este aspecto que a fez evitar alongar-

se mais durante o encontro em relacdo as suas vivéncias; por esta razao, buscou



94

focalizar seu relato em aspectos mais concretos e praticos que, a seu ver, poderiam
servir ao proposito de uma pesquisa.

Alana graduou-se em 2012, numa universidade comunitaria da qual faz parte o
hospital referido em sua narrativa, ambos localizados numa cidade de um estado na
regido Sudeste. Nos dois anos seguintes ap0s graduada, cursou a Residéncia
Multidisciplinar neste mesmo hospital. Atualmente, trabalha em clinica particular e
esta trabalhando na area de Quimioterapia, deste hospital, substituindo a psicéloga
responsavel que esta em licenca-maternidade.

Narrativa Sintese

As narrativas dos participantes possibilitaram compreender as singularidades
vividas por eles na pratica cotidiana junto as equipes multidisciplinares. Cada qual a
seu modo, escolheu um caminho para narrar suas vivéncias: houve aqueles que
iniciaram pelo processo de formacéo profissional; outros preferiram lancar mao das
experiéncias atuais para, entdo, retomar algumas anteriores que lhes pareceram
significativas; por fim, houve 0s que se detiveram apenas as experiéncias atuais.

Ao longo de cada encontro, as falas iniciais sobre as vicissitudes e demandas
no contexto hospitalar foram se dissipando aos poucos, dando lugar para a expressao
de como compreendem o vivido por eles nas equipes. O momento do encontro com a
pesquisadora pareceu lhes possibilitar atualizarem os significados de cada
experiéncia. Para falarem sobre suas experiéncias, tornou-se imprescindivel
descrever as caracteristicas da instituicdo hospitalar e como a equipe multidisciplinar
se constitui para que possam reconhecer o ambiente de trabalho, e as formas como
os relacionamentos interpessoais sdo estabelecidos. Pois ha diferengas significativas

no modo como se organizam 0s modelos de hospital.
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O existir das equipes enquanto multidisciplinares, ou seja, a participacao
conjunta de todas as especialidades envolvidas no cuidado, € essencial para que o
psicologo possa construir uma relacéo e aprimorar sua propria forma de atuacdo. Uma
vez gque os profissionais da equipe nao se relacionam entre si e ndo se relacionam em
conjunto com os pacientes, sao fatores que impossibilitam ao psicélogo exercer sua
participacdo de maneira efetiva. Se ndo houver um lugar a sua espera no contexto da
equipe, torna-se dificil ser recebido e integrar-se a ela. A sensagao de ter que “cavar
seu espaco” torna-se tdo nitida que sua compreensao € instantanea, praticamente
inerente a este trabalho.

Este € um elemento penoso, pois requer que tenham disponibilidade de tempo,
paciéncia e disposi¢cdo a cada vez que iniciam um trabalho com uma equipe nova. Por
entenderem este carater intrinseco, se mostram preparados singularmente; ao mesmo
tempo em que parece haver, também, um olhar resignado para esta circunstancia,
gue acaba por tornar-se instigadora de estratégias criativas.

Os trabalhos tornam-se dobrados: assumir o papel de psicélogo hospitalar e
atravessar o arduo caminho que os leva a se constituirem participantes nas equipes.
Uma vez que os modelos de relacionamento que encontram junto as equipes sao
sempre uma incognita, esforcam-se para desempenharem bem nas diversas alas das
diferentes especialidades médicas, da Clinica de Ortopedia a Unidade de Tratamento
Intensivo.

N&do importa ha quanto tempo atuem em hospital, as vivéncias em
circunstancias muito exigentes e trabalhosas leva-os a exaustdo. Sentem-se exigidos
para além do que lhes cabe desempenhar. Geralmente, os profissionais da equipe
esperam que eles os livrem dos momentos mais dificeis, como comunicarem o 6bito

de um paciente a familia. Por tal raz&o, referem-se ao trabalho nas equipes como
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“trabalho de formiguinha”, o que, em alguns momentos, os leva a questionar seus
papeis e sua importancia para a equipe.

Este trabalho carrega consigo variadas dificuldades que exigem dos psicélogos
‘romper barreiras” para que possam construir e alcancar uma relacao fundamentada
na confianga junto aos representantes de outras especialidades. Pois, pelo fato de “o
hospital nunca ter sido o lugar da Psicologia”, as demais especialidades encontram a
sua maneira de lidar com as demandas psicoldgicas. Em razdo disso, os psicologos
Sao e sentem-se responsaveis por cuidar dos aspectos subjetivos do paciente e da
prépria equipe. Assim, auxiliam os pacientes e as equipes a compreenderem e lidarem
com as demandas que cada subjetividade apresenta a partir dos significados préprios
da circunstancia vivida, levando em conta as emocfes que emergem e as
perspectivas envolvidas, assim como as possiveis manifestacdées emocionais que a
prépria equipe possa vir a expressatr.

Para compreender as atitudes das equipes frente as demandas, o psicélogo se
faz presente por meio de sua atencado e disponibilidade, ao ter em vista acolher os
pedidos de ajuda que surgem, explicita ou implicitamente. Compreendem o modo de
agir dos profissionais que se afastam do contato com as emocdes e com a
subjetividade dos pacientes como um modo de autoprotecdo, como defesa para
preservar a agilidade e a eficiéncia de suas agdes profissionais. Por isso, concluem
ser necessaria uma atitude de empatia em relacdo aos demais profissionais e a
desenvoltura desta atitude nos mesmos quando diante dos pacientes e de quadros
clinicos complicados ou prognaosticos ruins.

Os participantes percebem que este modo dos demais profissionais da equipe
se relacionarem com 0s aspectos subjetivos dos pacientes decorre de uma postura

de ndo querer atrair para si a responsabilidade de solucionar este tipo de problema



97

gue Ihes é estranho e que Ihes gera inseguranca. Assim, nao reconhecer o sofrimento
emocional do paciente € 0 meio que encontram para nao ter que adentrar um terreno
para o0 qual se sentem despreparados. Esta sensacdo de despreparo os faz
angustiados e inquietos, levando-os a recorrer ao psicologo enquanto alguém a quem
cabe lidar com essas solicitacdes. Deste modo, distanciam-se deste tipo de cuidado,
como se fosse funcdo exclusiva do psicélogo. Por sua vez, este sente-se
sobrecarregado com demandas que poderiam ser compreendidas pela equipe como
parte do todo, a partir da compreensao do quadro clinico do paciente e do processo
de adoecimento, e ndo como uma demanda de outra natureza.

Neste sentido, o envolvimento de todos os profissionais e as reunifes de equipe
tornam-se propicios para que um sentimento de corresponsabilidade surja e gere
parceria, valorizando a presenca dos psicologos. Quando estes conseguem se
posicionar como legitimos participantes da equipe, tornam-se capazes de compartilhar
com os colegas a necessidade de um trabalho conjunto de todas as especialidades
para garantir o cuidado integral aos pacientes em relacdo as demandas fisicas e
emocionais.

A experiéncia dos participantes permitiu vislumbrar suas preocupacdes com
uma outra atitude: o cuidar de si mesmos, compreendida como tao importante para a
atuacao quanto aquelas que dizem respeito aos relacionamentos com os membros da
equipe e com os pacientes. Sabem que precisam preservar seus papeéis profissionais
mantendo um certo nivel de neutralidade nos relacionamentos com os pacientes e
com 0s outros profissionais, isto €, ndo podem assumir como suas ou elencar grau de
importancia as demandas emocionais dos demais. Sentem que devem atuar como
mediadores nas situacfes de conflito e valorizar as diversas formas de relacdes

estabelecidas como parte de suas fungdes.
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A preocupacao em manter a integridade para que possam oferecer o cuidado
adequado os faz analisar suas atitudes e vivéncias nos diferentes momentos; buscam
conciliar estudos com a prética para que possam se manter atualizados; reconhecem
a importancia de trabalharem préximos aos colegas psicélogos do mesmo hospital,
pois este pode se tornar um trabalho solitario. Cuidam, também, de suas proprias
emocoOes, de forma a compreenderem os sentimentos que podem vir a influenciar,
negativamente, suas atuacoes e relacionamentos nas equipes e com 0s pacientes e
familiares.

Apesar do enfrentamento necessario, quando € construida uma relacdo
duradoura com a equipe, todo esforco vale a pena. A recompensa diz respeito a fazer
parte, ser percebido e valorizado como um especialista, ter seu trabalho
compreendido e suas contribuicbes aceitas. A compreensao do papel do psicdlogo
hospitalar € expressa pela equipe que “espera, pede e aceita suas avaliagbes e
contribuicdes”. Assim, destacaram que o psicologo hospitalar € valorizado no
momento em que a equipe demonstra considerar adequadamente as demandas que
Ihe cabem e as orientacBes dadas, e acolhe suas sugestdes e avaliacoes.

Para os participantes desta pesquisa, as circunstancias que dificultam o
trabalho em equipe ndo atingem, negativamente, seus desempenhos ou suas
escolhas em trabalhar nesta &rea. No entanto, reconhecem a necessidade de se
sentirem melhor preparados, em termos tedricos e préticos, para enfrentar tais
circunstancias, pois se trata de uma realidade vivida por muitos — se nao por todos —

0s psicologos hospitalares.



Capitulo 5: Os Resultados desta Pesquisa em Interlocucdo com Outros
Estudos sobre o Tema

Os encontros dialégicos realizados pela pesquisadora com 0Ss nhove
participantes desta pesquisa possibilitaram uma aproximagdo com 0s elementos
significativos que permeiam suas vivéncias como membros de equipes
multidisciplinares em hospitais. O inicio da atuacdo do psicologo em hospitais
caracterizou-se pela predominancia de praticas distintas daquelas que
tradicionalmente eram realizadas por esse profissional em outros contextos, tais como
consultérios particulares, ambulatorios e escolas. A simples transposicdo de modelos
anteriores de atuacdo para o0 contexto hospitalar mostrou-se inadequada face as
exigéncias especificas que o caracterizam (Nunes & Prebianchi, 2011; Santos & Jaco-
Vilela, 2009 citado por Azevédo & Crepaldi, 2016). Assim, a pratica da Psicologia
Hospitalar foi adequada de modo gradativo a partir dos desafios enfrentados durante
a insercdo em um campo majoritariamente dominado por profissionais das Ciéncias
Médicas (Azevédo & Crepaldi, 2016).

Waisberg et. al. (2008) analisaram a visédo da equipe hospitalar sobre a atuacéo
do psicélogo neste contexto; diante da dificuldade da equipe em responder sobre a
atuacao e relevancia do psicélogo hospitalar, concluiram que este profissional tem
dificuldade para desenvolver atividades compativeis com as exigéncias da area da
saude em fun¢do de uma formacgéo na qual predomina a énfase em clinica tradicional.
Assim, torna-se relevante destacar que todos 0s nove participantes desta pesquisa
escolheram continuar sua formacgéo, apos a conclusdo do curso de Graduagdo em
Psicologia, priorizando cursos disponiveis a época. De acordo com o Tabela 1, os trés
participantes graduados anteriormente ao ano de 2010, concluiram cursos de

Aprimoramento e Especializacdo. Dos seis demais participantes graduados a partir de
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2010, dois concluiram cursos de Especializacdo e quatro cursaram o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, modelo desenvolvido mais recentemente por
inferéncia do Ministério da Saude.

Todos os participantes cursaram algum tipo de Programa de Pos-Graduacao
Lato Sensu em Psicologia Hospitalar, ainda que estes variassem de acordo com o
momento de conclusdo da Graduacdo. Ressalta-se a importancia de se engajarem
em cursos que aprofundassem seus conhecimentos, tanto tedricos quanto praticos, e
que lhes possibilitassem adquirir competéncias e habilidades especificas para
atuarem adequadamente em equipes nos hospitais.

Este grupo de participantes apresenta uma diversidade de processos de
formacdo, desde os locais em que concluiram a Graduacdo em Psicologia até os
cursos de Pos-Graduacéao, o que propiciou entrar em contato com variadas vivéncias
sobre as formas e os meios a partir dos quais o0s psicologos estabelecem um
relacionamento com as equipes multidisciplinares. Da mesma forma, esta diversidade
oportunizou reconhecer como manejam as demandas cotidianas. Deve ser destacado,
também, que as instituicbes hospitalares em que trabalham atualmente, variam
guanto a sua natureza — geral, geral universitario, cardiaco e de reconstrucao plastica
(vide Tabela 1).

Ao constatar-se esta diversidade de locais, de formacao e os diferentes tipos
de hospitais em que atuam ou atuaram, torna-se interessante pontuar que este estudo
trouxe a luz a estrutura da experiéncia desses participantes em toda a sua
complexidade e abrangéncia. As narrativas revelaram que o0s participantes
escolheram descrever suas vivéncias de duas maneiras: explanando sobre as
atividades desenvolvidas como psicologos hospitalares junto as equipes, e

rememorando 0s acontecimentos que marcaram suas trajetorias profissionais e seus
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impactos sobre eles préprios, vistos como pessoas que carregam emocoes,
sentimentos e compreensdes sobre as proprias experiéncias.

Deste modo, foi possivel descrever os elementos estruturantes destas
experiéncias. Embora eles sejam apresentados distintamente a seguir, guardam
relacfes entre si.

1) A necessidade de ‘“cavar espaco” para conquistar respeito e
reconhecimento por parte da equipe

Este elemento é o primeiro a ser apresentado por ter sido descrito, nas
narrativas, como fundamental para os psicologos iniciarem efetivamente suas
atividades junto a equipe multidisciplinar no contexto hospitalar. Os participantes, ao
relatarem a realidade do vivido no cotidiano de suas atuacdes, explicaram o0s
significados de suas experiéncias a partir do tipo de instituicdo, de ala hospitalar e de
formacdo da equipe em que atuam ou atuaram, enquanto um marco de distingdo. O
modo como percebem a dindmica da equipe mostrou-se importante para que 0s
participantes pudessem encontrar um meio de se relacionar e fazer com que 0s
demais profissionais 0s enxergassem como uma especialidade também essencial,
apesar das diferencas em relacdo as demais.

Assim, conseguiram dar inicio aos trabalhos e ao processo de tomada de
posi¢ao na equipe. Este lugar diz respeito tanto a atender as demandas hospitalares
que lhes cabem, quanto a participacdo em equipe multidisciplinar. De fato, para
atuarem junto a equipe multidisciplinar e de acordo com suas funcgdes, é preciso que
0os obstaculos que envolvem a diferenca das areas de atuacdes profissionais na
equipe, a proximidade dos profissionais e a propria configuracdo das instituicoes

sejam enfrentados, tal como Feriotti (2009) indicou.
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Devido a importancia de possibilitar que as demais especialidades reconhecam
o papel realizado pelo psicélogo no contexto hospitalar e possibilitar um cuidado
interdisciplinar, os participantes priorizam construir uma relacdo junto a equipe com
intuito primordial de criar um vinculo de confianca entre os profissionais, enquanto
pessoas e especialistas. Este tipo de relacionamento vai além de somente fazer parte
do trabalho desempenhado por uma equipe multidisciplinar, corresponde a um
envolvimento enquanto grupo.

Por mais que haja horario para a reunido e, em outros momentos, as atuacdes
sejam separadas, a equipe segue um delineamento Unico para uma atuacdo em
conjunto; por isso, para que haja qualidade na proximidade e no progresso dos
profissionais em atuacdes individuais, a equipe deve ser olhada enquanto grupo. O
grupo, a respeito de sua formacéo, intuito e funcionamento, aqui € compreendido na
perspectiva de Carl R. Rogers. Segundo Rogers (1976), um grupo pode se formar de
diversas maneiras e com diversos propoésitos, mas ha uma qualidade que os unem: a
possibilidade dos envolvidos vivenciarem uma experiéncia intensiva que influencia no
desenvolvimento grupal e pessoal.

A composicdo em grupo € uma oportunidade dos membros atentarem para o
processo e para a dindmica das relacfes interpessoais, ao passo que comecam a se
relacionar em um nivel de reconhecimento mutuo. Cada especialista que compde a
equipe tende a expressar sua maneira de pensar e seus modos de agir aos demais,
isto pode levar a construcéo de vinculos que facilitam a atuagdo do grupo como um
todo. A participacdo em grupo proporciona o desenvolvimento de um relacionamento
no qual um pode ouvir o outro, refletir sobre atitudes e comportamentos grupais e
pessoais, e aprender sobre a possibilidade de mudancas construtivas a partir de um

processo de crescimento intersubjetivo (Rogers, 1976).
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Estas mudancas ocorrem em duas instancias primordiais: na pessoa, a quem
€ possibilitado vivenciar um clima de aceitacdo positiva por parte dos demais membros
e reciprocamente, oportunizando reflexdes que podem mudar o proprio autoconceito
e suas atitudes ao sentir-se num clima grupal empatico; e no grupo, em funcao de
uma convivéncia cotidiana que leva ao compartilhamento de conhecimentos,
procedimentos e modos de intervencdo que passam a ser assumidos por todos,
independentemente da especialidade, vém a desenvolver sentimentos de seguranca
que beneficiam a integralidade das acdes. Também é provavel que ocorram
mudancas na proépria instituicdo na medida em que as equipes vao se tornando mais
consolidadas e protagonistas de iniciativas que melhoram o desempenho das diversas
especialidades.

Assim, a necessidade de os participantes se sentirem parte reconhecida da
equipe remete ao relacionamento de modo grupal. Para tanto, os psicologos parecem
ser agueles que mais buscam estimular a equipe para este modo de se relacionar. Em
suas narrativas, 0s participantes relataram ser um processo dificil que exige
disponibilidade, paciéncia e desenvolvimento de estratégias criativas que 0s
aproximem dos profissionais da equipe. Para a maioria deles, o inicio da participacdo
em equipes nos hospitais caracterizou-se como caético, com grandes dificuldades a
serem ultrapassadas e com necessidade de muita tolerancia a frustracao; aos poucos
se tornou um contexto fértii para uma aprendizagem significativa que permitiu
estabelecer a diferenca entre o ideal e o possivel de ser realizado (Maldonado &
Canella, 2003).

As exigéncias e 0s obstaculos nos relacionamentos intra equipe sé&o
circunstancias que precedem a possibilidade de realizacdo de um trabalho

gratificante. Deste modo, o desejo de participar efetivamente da equipe e contribuir
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para a qualificacdo do cuidado aos pacientes, transcende as caracteristicas elencadas
pela Resolugdo n® 013/2017 do CFP, que delimita os possiveis moldes de acdes
referentes a cada tipo de demanda que o psicologo hospitalar é solicitado em relacao:
ao paciente, a equipe e aos familiares, e as tantas sistematizacdes da atuacdo do
psicologo hospitalar encontradas na literatura (Angerami-Camon, 2003; Miranda et.
al., 2015; Nogueira-Matrtins, 2012; Simonetti, 2013).

O psicologo hospitalar esta capacitado por sua propria formacédo a analisar as
relacdes intersubjetivas presentes no contexto, assim como possibilitar, as partes
envolvidas, clarear quaisquer manifestaces emocionais ou subjetivas diante de um
caso clinico, desde que o lugar deste profissional esteja assegurado pela instituicdo e
pela equipe (Angerami-Camon, 2003). No entanto, a competéncia e a habilidade para
lidar com os obstaculos enfrentados pelos participantes no relacionamento com a
equipe e para uma atuacao com autonomia, foram conquistadas a partir das vivéncias
cotidianas, ou seja, ndo estao nos livros didaticos, tampouco nos manuais técnicos.
Para os participantes, é essencial e condicdo necessaria para uma boa atuacao, que
0 psicologo hospitalar estabeleca uma relacdo grupal com seus pares e com 0S
demais profissionais enquanto uma especialidade que € considerada em igualdade
de condi¢Bes em relacdo as demais.

2) A sobrecarga de demandas que recaem sobre o psicélogo ao participar
de uma equipe multidisciplinar

Acima, discorreu-se a respeito do processo inicial para os participantes atuarem
junto a equipe multidisciplinar. Eles descreveram, claramente, a existéncia de diversas
barreiras a serem ultrapassadas para que possam participar junto as outras
especialidades como um grupo e, assim, encontrarem seus proprios modos de

atuacao diante das demandas e das relagbes que estabelecem.
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Os relatos das experiéncias dos participantes possibilitaram compreender suas
atuacOes em equipes multidisciplinares como necessidades lineares de um processo,
em vista de alcancar o modelo de cuidado primordial: atender as demandas de modo
integral junto a equipe. Ao descreverem suas atuacfes na pratica, enfatizaram os
obstaculos e cuidados a serem tomados ao se relacionarem com a equipe
multidisciplinar e atender as demandas solicitadas por ela.

Quando recebem uma solicitacdo de atendimento ao paciente, vinda de alguém
da equipe, os participantes atentam-se para observar se aquele pedido carrega
consigo alguma demanda da propria equipe. E comum os profissionais da equipe n&o
compreenderem 0 processo subjetivo de adoecimento ou ndo terem suporte
emocional para lidar com as demandas e exigéncias emocionais dos pacientes.

Nestes casos, os profissionais da salude sentem-se vulneraveis a vivenciar 0s
mesmos sentimentos que os pacientes, por ndo disporem de recursos psicolégicos
para lidar com esta demanda. Um estudo realizado em Londres apresentou as
tensdes emocionais que os profissionais da saude, no caso os enfermeiros, podem
vivenciar no contexto hospitalar: observou-se o aumento de ansiedade, angustia e
frustracdo em decorréncia das situacdes vividas nas condi¢cdes de trabalho, junto a
sentimentos contraditérios em relacdo aos pacientes — piedade, compaixao, amor;
culpa, ansiedade, 6dio e ressentimento (Nogueira-Martins, 2012).

Segundo o mesmo autor, estes aspectos podem ser compartilhados por véarias
especialidades da area da saude, e variar devido as caracteristicas de formacao e
atuacao de cada uma. No caso dos médicos, a formacao medica tradicional imprime
relativa importancia a compreensao da subjetividade humana, no entanto, os alunos
das escolas médicas ndo sdo efetivamente ensinados a expressar e escutar 0S

aspectos da relacdo intersubjetiva e a acolher as manifestacdes do sofrimento



106

humano, pelo contrario, muitas vezes sao encorajados a encobrir estas dimensoes,
tanto do outro quanto em si préprios (Silva & Ayres, 2010 citado por Barreto & Castro,
2015).

Uma vez que o psicélogo hospitalar recebe uma solicitacdo de intervencéo e
constata que ela decorre da equipe ou de algum profissional individualmente, Ihe é
exigido realizar um trabalho duplo: atender ao paciente para fazer sua propria
avaliacdo sobre seu estado psicolégico e emocional naguele momento, e entéo,
retornar a equipe para analisar, agora, ambas as demandas — a do paciente e a da
equipe — e buscar soluciona-las em conjunto. Assim, deve ser reconhecido que o
trabalho do psicologo hospitalar junto a equipe ndo se limita a fazer parte dela de
modo a caracteriza-la enquanto multidisciplinar; mas também, oferecer suporte e
auxilio psicologico para as dificuldades praticas e subjetivas dos profissionais diante
da sua prética cotidiana (CFP, 2007).

Cabe ao psicologo contribuir para a avaliacdo dos casos atendidos em equipe
e ouvir a demanda de seus integrantes de modo a sana-la, desde que haja abertura
para tamanha atuacdo. Este modo de atuacdo do psicOlogo hospitalar junto as
necessidades das equipes difere do que alguns estudos apresentaram sobre o que as
mesmas esperam deles: ha equipes que estipulam os moldes de atuagéo do psicologo
e esperam que o0 mesmo aja de acordo, como no caso de aceitarem e atenderem
todas as solicitacdes encaminhadas, caso contrario, € provavel que as equipes
dificultem o trabalho interdisciplinar e interpessoal; também espera-se que o0s
psicologos hospitalares as qualifiquem para atender as demandas relacionadas aos
aspectos subjetivos e emocionais dos pacientes (Kirchner et. al., 2012; Tonetto &

Gomes, 2007; Waisberg et. al., 2008).
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A atuacdo do psicologo hospitalar aos poucos tem mostrado a sua
complexidade e a inexisténcia de uma técnica geral e exata para atender as
demandas. Por isso, o desenvolvimento de uma relacdo grupal sélida é fundamental
para que a singularidade do papel do psicologo hospitalar possa ser reconhecida pela
equipe.

3) A preocupacédo com aintegralidade do cuidado ofertado

De acordo com os elementos acima descritos, para que o psicélogo hospitalar
possa realizar sua atuacdo, o0 mesmo necessita de uma proximidade profissional e
pessoal com a equipe multidisciplinar. Esta percepcdo independe do tipo de
instituicdo, se diversificam apenas quanto a intensidade dos obstaculos a serem
enfrentados.

Para os participantes, no momento em que 0SS membros da equipe
compreendem o papel do psicélogo hospitalar e reconhecem a necessidade de dar
importancia aos aspectos subjetivos e emocionais dos pacientes, torna-se possivel
haver um trabalho com maior intercambio entre os diversos saberes. Antes que isto
aconteca, os profissionais irdo agir isoladamente e a sua prépria maneira com as
demandas emocionais dos pacientes. Assim, excedem suas préprias competéncias e
vém a ocupar o lugar destinado ao psicélogo hospitalar. Este, por sua vez, esta mais
capacitado a compreender as demandas que emergem da subjetividade do paciente
no processo de entender seu adoecimento e que influem no processo de recuperagcao
da saude em seu quadro clinico.

Comumente, a equipe se posiciona diante do paciente a partir de um raciocinio
biomédico e somente vem a admitir a relevancia dos aspectos emocionais, enquanto

demandas a serem contornadas (Maldonado & Canella, 2003). Ainda, estes aspectos
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somente séo ressaltados caso haja um psicologo na equipe para trazé-los a tona e
que possa orientar tais compreensoes.

Estes obstaculos, ressaltados nas narrativas, mostram a importancia de haver
conhecimento por parte dos membros da equipe a respeito dos conceitos sobre
cuidado biopsicossocial, integralidade e interdisciplinaridade no contexto hospitalar.
Dada a oportunidade da presenca do psicélogo no contexto hospitalar, possibilita-se
a concretizacdo da humanizacdo do cuidado em hospital (Angerami-Camon, 2003).
Como participante da equipe, o psicélogo hospitalar intenciona desenvolver uma
atuacdo compartilhada que promova o cuidado integral, ou seja, esforca-se para que
a atencédo ao paciente contemple todos os ambitos do cuidado — biolégico, psicolégico
e social — de modo a integrar as partes que formam o todo, sem fragmenta-lo. Essa
proposta busca oferecer o contrario de um cuidado fragmentado que impede esta
visdo e descuida-se dos aspectos emocionais e sociais como influentes em
determinado grau e intensidade em todas as enfermidades (Maldonado & Canella,
2003), uma vez que, na maior parte das vezes, elas trazem consequéncias
desorganizadoras para a vida cotidiana do paciente e de seus familiares.

O psicologo hospitalar propicia a equipe, com maior facilidade, um olhar amplo
e inter-relacionado de todos os aspectos presentes no cuidado aos pacientes do ponto
de vista relacional. Por ocasido das reunides semanais, quando ha contato mais
proximo entre os profissionais da equipe para discussdo de casos e nas rondas pelos
leitos, o psicologo hospitalar pode expressar sua perspectiva e suas avaliacbes que
contribuirdo para ampliar o olhar dos demais sobre os aspectos psicolégicos
envolvidos nos processos caracteristicos do cuidar.

4) O especialistano cuidado subjetivo e emocional e a atitude empatica
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O psicologo, enquanto especialista no cuidado aos aspectos subjetivos e
emaocionais, percebe a passagem de responsabilidade da equipe que busca se afastar
das demandas que |lhe causam angustia. Os participantes compreendem que 0s
profissionais da equipe ndo tém habilidades e conhecimentos para lidar com as
demandas subjetivas dos pacientes. A presenca do psicélogo hospitalar torna-se
essencial, pois percebe que, caso a equipe venha a enfrentar, sozinha, tais
circunstancias, pode prejudicar o equilibrio psicolégico e emocional das demais
especialidades.

O distanciamento da equipe frente aos atendimentos intensifica o trabalho do
psicologo em mediar a relagdo equipe/profissional-paciente. Kirchner et. al. (2012)
pontuaram como estratégias de enfrentamento da equipe as posturas que
caracterizam insensibilidade emocional e afastamento de situacdes que a impeca de
realizar importantes acdes para uma evolucéo positiva do quadro clinico do paciente.
Acrescentado a isto, o distanciamento dos profissionais frente aos pacientes pode
produzir a eles sofrimento, pois conduz a um sentimento de inseguranca diante da
doenca, do progndstico e do profissional (Riba & Juver, 2009 citado por Barreto &
Castro, 2015).

Por reconhecerem, em si mesmos, a funcdo e a importancia do papel do
psicologo hospitalar, os participantes compreendem a atitude da equipe nestas
circunstancias. Desse modo, enfatizam a intencéo de desenvolver, na equipe, o olhar
empatico para o processo de adoecimento e 0s aspectos subjetivos presentes para
gue haja uma corresponsabilizacdo do cuidado.

Os participantes, independentemente de seus fundamentos psicoldgicos,
também demonstraram preocupacdo em atuar, em relacdo aos pacientes e a equipe,

a partir da atitude empatica. Esta atitude, de acordo com Rogers e Wood (2008),
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representa a possibilidade de “sentir o mundo privado do outro como se fosse o seu,

mas sem perder a qualidade do ‘como se”. Esta atitude possibilita ao outro — no caso,
0 psicélogo hospitalar — compreender aquilo que um — 0 paciente, a equipe ou um
profissional — jA conhece; assim como também capacita ao psicélogo entrar em
contato com os significados da experiéncia do outro, expressa no momento em que
este tem apenas breve ou nenhum conhecimento.

A intencdo dos participantes € poder desenvolver, nos demais profissionais,
esta atitude em via de caracterizar a relacdo profissional/equipe-paciente. Isto
proporcionara evoluir a qualidade dos relacionamentos, cultivar o olhar para a
perspectiva do paciente de maneira ampliada e possibilitar aos profissionais
compreenderem, de maneira integrada, as demandas, os quadros clinicos, o modo
subjetivo de cada paciente lidar com seu processo de adoecimento e aos proprios
profissionais poderem compreender seus sentimentos provenientes da relacdo de
cuidado. Trata-se de uma oportunidade do psicélogo hospitalar auxiliar os demais
profissionais a desenvolverem a atitude de empatia diante dos pacientes para
evoluirem os relacionamentos estabelecidos e, assim, estabelecerem devidamente
suas atuacfes, tanto individualmente quanto em grupo, ao derrubar mais este
obstaculo.

5) A valorizacdo do psicélogo hospitalar pela equipe desenvolve-se a partir
de umarelacdo de confianca muatua

Constatou-se que alguns elementos presentes nas experiéncias dos
participantes dizem respeito a significados que ndo estdo descritos em definicbes
sobre as atuacOes do psicologo hospitalar, mas que fazem parte de suas atuacdes
independentemente do tipo de instituicdo e da equipe multidisciplinar em que

trabalham. Os elementos acima citados ndo deixam dulvida sobre a existéncia de
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obstaculos, principalmente no que diz respeito as importantes relacbes entre
psicologo-equipe e equipe-paciente, que dificultam a integralidade na abordagem e
compreensao do cuidado. Para os participantes, somente a partir do momento em que
suas atuacdes entram em cena e eles participam em conjunto das intervencdes da
equipe, podem iniciar um trabalho interdisciplinar com olhar amplo para as
necessidades subjetivas e emocionais; caso contrario, apenas lhes caberia um papel
protocolar em relacéo aos pacientes e aos procedimentos de avaliacdo desenvolvidos
pela equipe.

Por mais que o ingresso de psicélogos em equipes multidisciplinares esteja
regulamentado e venha aumentando, por meio das narrativas péde-se perceber que
ainda hd uma defasagem na compreensdo dos demais profissionais sobre esta
profissdo quando atuando em hospital. Partindo da percepc¢éo dos participantes, isto
provoca um distanciamento entre os profissionais da saude e os psicélogos porque,
aos olhos da equipe multidisciplinar, o psicologo ndo é tdo fundamental quanto os
demais no cuidado a saude.

O fato da Psicologia ser parte das Ciéncias Humanas e das Ciéncias da Saude,
promove nos profissionais da saude uma certa desconfianca sobre as afinidades
possiveis para uma atuacao conjunta. As demais especialidades, tais como Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, entre outras, parecem se reconhecer
reciprocamente em relacdo aos procedimentos e visbes sobre o binbmio saude-
doenca — 0s objetos de estudos e a pratica sdo proximos. No caso da Psicologia, a
perspectiva contempla aspectos emocionais nas relacdes subjetivas e intersubjetivas,
cujo objeto difere das ciéncias tradicionalmente consideradas como da area da saude.
Sob um olhar externo, a Psicologia ocupa-se de aspectos menos visiveis do que

orgaos e os sistemas fisicos ou fisico-quimicos. Ela tem como objeto de estudo o
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funcionamento psicologico dos individuos. Este objeto ndo € visivel, palpavel,
mensuravel, qualificavel e, tampouco, passivel de qualificacdo dos resultados obtidos
em um tratamento (Japiassu, 2008; Melo, 2015), da mesma forma que as Ciéncias
Médicas conseguem.

No contexto hospitalar, o psicélogo tem contato maior, direto e que necessita
ser rapido com os demais profissionais, que possuem diferentes conhecimentos,
diferentes modos de dialogar e de mostrar seus resultados. Por isso, a literatura
apresenta (Kirchner et. al., 2012; Saldanha et. al., 2013; Tonetto & Gomes, 2007,
Waisberg et. al., 2008) conflitos que sdo gerados devido a busca, das demais areas
da saude, por resultados concretos do tratamento realizado pelo psicélogo, sem
compreenderem o funcionamento e o olhar desta ciéncia para o seu objeto de estudo.

Neste sentido, os participantes explicaram que, a partir da construcdo de uma
relacdo grupal apropriada com a equipe e através da participacdo nas reunifes
semanais, puderam ter maior disponibilidade para expressar seus conhecimentos,
descrever os trabalhos realizados e suas perspectivas para o cuidado. O psicologo
gue atua em instituicdes como o hospital, proporciona a equipe um olhar sistémico em
momentos como as reunides, e facilita uma flexibilizacdo dos recursos disponiveis dos
profissionais para compreender e agir em relacdo as demandas dos pacientes de
modo mais amplo (Maldonado & Canella, 2003). Torna-se uma oportunidade para o
psicologo hospitalar mostrar as demais especialidades seu papel para que entendam
sua importancia neste contexto.

As reunifes de equipe e a presenca diaria foram cruciais para possibilitar a
aproximacao entre os participantes desta pesquisa e os demais profissionais, em vista
de construirem uma relacdo de reciprocidade e partilha de responsabilidades. No

momento em que este nivel de relacéo é alcancado com uma ou outra especialidade
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ou com a equipe toda, os participantes percebem que as atitudes para com eles, com
as demandas ou com os cuidados psicologicos também mudam. Os demais
profissionais passam a valorizar suas presencas e participacdes, e expressam sua
valorizacéo ao solicitarem avaliacGes e suporte psicologicos e ao considerarem suas
contribuicdes, suas analises sobre 0s casos e suas propostas de manejo das relacoes
com os pacientes e com seus familiares em determinadas situacfes que exijam
sensibilidade e acolhimento.
6) Cuidar de si mesmo como oportunidade de crescimento pessoal

Ao narrarem suas experiéncias, 0s participantes deixaram transparecer
preocupacdo diante das relacBes estabelecidas na equipe, dos obstaculos
enfrentados no cotidiano do hospital, e de como necessitam constantemente cuidar,
também, de simesmos. Para que seja possivel estarem dispostos a auxiliar os demais
em suas necessidades e estarem presentes e integros em todas as relacdes, os
psicologos precisam olhar para si mesmos, enquanto pessoas e profissionais, de
modo a se prepararem para as novas situacées e demandas que os desafiam.

Anteriormente, discorreu-se a respeito da sobrecarga advinda das multiplas
atividades a serem exercidas pelo psicélogo hospitalar que contribui para dificultar a
realizacdo adequada das mesmas. Uma das fun¢des do psicologo é lidar com conflitos
psicolégicos que se desenvolvem nas interagfes entre profissionais, membros das
equipes, pacientes e familiares que demandam uma escuta qualificada.

No caso de uma intermediacdo entre a equipe e 0 paciente, 0s participantes
ressaltam a preocupacdo em se manterem o maximo possivel em uma posicao de
neutralidade, pois seu papel ndo é posicionar-se a favor ou contrario a um ou outro,
nem assumir para si as demandas emocionais de outros. Para tanto, &€ necessario que

0 psicoélogo tenha claro para si mesmo esta caracteristica peculiar de seu trabalho. A
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sua preparacao psicolégica é essencial para que atue de maneira segura e imparcial,
pois também estdo presentes questdes particulares como: suas proprias emocdes, o
enfrentamento das limitacbes e obstaculos presentes no contexto de atuacdo, a
espera por uma valorizacdo — nem sempre obtida — e as questfes individuais
presentes na vida de todos os individuos.

Assim como todos os demais profissionais, os participantes também sentem
necessidade de poder ter um momento para relaxar da tenséo do trabalho. No entanto,
atentam-se para ndo se descuidarem de suas atribuicGes profissionais para que sua
individualidade nédo seja confundida com o posicionamento tomado quando atuando
como psicologo. Por isso, ressaltam a importancia de terem contato com colegas
psicologos préximos, no mesmo hospital, para discutirem mais a fundo os casos e
poderem expressar suas angustias. Do contrario, o trabalho pode vir a se tornar muito
solitario.

Foi possivel compreender que os participantes experienciaram, ao longo dos
anos de trabalho na area hospitalar, diversos tipos de adversidades em diferentes
contextos de suas atuacdes. Os momentos vividos rememorados e as diferencas nas
formas como os participantes os significam e os interpretam, possibilitaram perceber
gue houve um processo de crescimento pessoal e profissional em cada um que,
segundo Rogers (1987), representa o processo de tendéncia a auto atualizacao. A
compreensao de como se da o processo de crescimento psicolégico, na perspectiva
da Abordagem Centrada na Pessoa, considera que existe uma tendéncia inata que
impele o ser humano a se tornar mais complexo e amadurecido a despeito das
circunstancias que o cercam. A tendéncia a auto atualizacdo corresponde a este
conjunto de forgas organismicas que movimentam o individuo em direcdo ao seu

crescimento e que podem ser potencializadas quando sob condi¢cOes fisicas e
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psicoldgicas facilitadoras, saudaveis e favoraveis (Rogers & Wood, 2008). De acordo
com 0S mesmos autores, esta tendéncia, presente em todas as pessoas, direciona o
organismo a entrar em contato com suas atitudes, sentimentos e emoc¢des de modo a
explora-los, genuinamente, no seu proprio ritmo e com suas proprias simbolizacdes.

A medida que os participantes retomavam suas vivéncias passadas e atuais,
conseguiram estabelecer breves comparacdes em relacdo ao que neles mudou e o
que, hoje, conseguem compreender sobre suas trajetorias profissionais. O fato de
todos serem psicologos atuando no cuidado direto a saude, pode vir a justificar a
preocupacdo e intensidade em cuidar e analisar a si proprios com o intuito de
promover o autoconhecimento e o crescimento pessoal.

Isto favorece aos participantes a terem maior flexibilidade pessoal e psicolégica
para lidar com as adversidades e obstaculos que, inevitavelmente, estdo presentes
no contexto em que atuam. Tornam-se mais munidos, psicolégica e emocionalmente,
de recursos internos para enfrentar tais barreiras, e para agir de modo mais criativo.

Concluindo, pode-se afirmar que o0s elementos essenciais da estrutura do
fenbmeno em foco nesta pesquisa séo indissociaveis e interdependentes. Observa-
se que eles estdo conectados entre si a partir das condicdes prévias necessarias para
gue o elemento seguinte possa existir por si préprio.

O diélogo e a reflexd@o realizados entre os elementos essenciais estruturantes
do fendmeno estudado a luz de alguns autores e de suas pesquisas, oferecem novas
compreensdes sobre o relacionamento estabelecido entre psicologos e as equipes
multidisciplinares em contextos hospitalares. Esta forma diferenciada de olhar o
fendmeno a partir de uma relacéo intersubjetiva, possibilitou apresenta-lo de modo a
abranger diversas facetas que o constituem, privilegiando as vivéncias dos

participantes.



Considerac0fes Finais

Pesquisas sobre a atuacdo da Psicologia em instituicbes hospitalares
promovem novos conhecimentos sobre as praticas psicoldgicas nestes contextos, e
disseminam o reconhecimento da importancia da presenca do psicologo como
membro de equipes multi ou interdisciplinares. O contexto hospitalar corresponde a
um campo de atuacao relativamente recente para o psicologo enquanto profissional e
pesquisador. Assim, os profissionais de outras especialidades que tradicionalmente
exercem suas atividades na atencao biopsicossocial a saude em hospital, tais como
meédicos e enfermeiros, possuem uma certa dificuldade em discriminar as funcées a
serem exercidas pelo psicologo nas equipes. Portanto, as dificuldades presentes no
trabalho realizado pelo psicélogo hospitalar, assim como a compreenséo das demais
especialidades a respeito da atuacdo deste profissional, sdo temas que precisam ser
continuamente pesquisados para que se possa analisar novas propostas de atuacao
e sistematizar as atividades que podem ser exercidas em conjunto por uma equipe
multidisciplinar.

Esta pesquisa buscou elucidar o olhar dos proprios psicélogos sobre esta
realidade, em especial no que se refere ao relacionamento deles com os demais
profissionais que compdem as equipes multidisciplinares. A perspectiva
fenomenoldgica possibilitou entrar em contato com os participantes enquanto sujeitos
de suas vivéncias, e o0 contato entre a pesquisadora com cada um dos participantes
foi pautado por uma atitude de abertura e de empatia em relacdo ao modo como foram
atualizando suas vivéncias. Os encontros dialdégicos foram significativos devido as
particularidades da experiéncia vivida pelos psicélogos que puderam vir a tona de
maneira espontanea. Estes encontros possibilitaram aos participantes o

compartilhamento de ideias, sentimentos e percepg¢des sobre o tema da pesquisa de



117

maneira expressiva por meio de imagens, relatos de situacdes vividas e exemplos
ilustrativos. Os anseios de que possam efetivamente contribuir para que as equipes
sejam mais eficientes e eficazes, permearam os depoimentos dos participantes.

A questao norteadora e ampla com a qual a pesquisadora iniciou 0s encontros,
permitiu que os psicélogos narrassem suas trajetérias sem sentirem a necessidade
de descrever as funcdes do psicologo hospitalar, mas sim, as maneiras encontradas
por eles, individualmente, de contornar as dificuldades e desenvolver novas
modalidades de atendimento no cuidado aos pacientes e seus familiares, assim como
novas formas de relacionamento com os diversos membros das equipes. Os
participantes foram bastante incisivos sobre a importancia da existéncia de uma
relacdo bem construida e sedimentada na confianca mutua entre todos os membros
da equipe multidisciplinar. Descreveram, com clareza, as reverberacdes de uma
relacdo bem estabelecida e de seu oposto na atuacdo junto ao paciente, aos
familiares, as demandas da equipe e ao sentimento de valorizacdo do proprio
psicologo.

Consequentemente, a atuacdo junto a uma equipe multidisciplinar que
compreende a presenca do psicélogo hospitalar como um profissional que a qualifica,
proporciona aos pacientes um atendimento mais coeso, melhor analisado e melhor
compartilhado ao refletir a abertura de todos os profissionais para avaliacdes e
sugestdes muatuas entre as diversas especialidades. Para tanto, o psicélogo contribui
de maneira especifica ao sensibilizar os colegas para desenvolverem atitudes de
empatia diante das demandas dos pacientes e de seus familiares, de forma a criar
bons relacionamentos que certamente influirdo beneficamente sobre os resultados do
tratamento. Ao ter em vista a importancia de que a propria equipe perceba e

reconheca sua composicdo mdultipla como sendo um elemento propiciador de
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eficiéncia e eficacia nos atendimentos aos pacientes, justifica-se a relevancia que os
participantes deste estudo colocaram na busca incessante por transformar o trabalho
em equipe, de modo a aproximar-se de um modelo de atuacéo interdisciplinar.

Os elementos que emergiram das vivéncias dos psicologos que participaram
desta pesquisa mostraram, também, a necessidade de estarem atentos a uma boa
formacdo teodrico-pratica que 0s preparem para a insercdo em equipes
multidisciplinares no contexto hospitalar. Muitas vezes, a inexperiéncia e a falta de
conhecimentos especificos destes profissionais contribuem para o nao
reconhecimento de sua participacéo pelos demais especialistas. Novos estudos que
enfatizem os elementos significativos das vivéncias de psicologos serdo bem-vindos
para aprimorar os diversos niveis de formacéo responsaveis pelo desenvolvimento de
competéncias e habilidades para atuar na area da saude, de modo a possibilitar uma

ampliacdo desta participacao.
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Humanos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A experiéncia de psicologos inseridos na equipe muitidisciplinar de um hospital geral

Pesquisador: Thals Gazotti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50606715.2.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.365.235

Apresentacao do Projeto:

“Esta pesquisa visa ampliar o conhecimento a respeito da experiéncia vivida por psicologos ao estarem
inseridos no contexto hospitalar ... em equipes multidisciplinares. E uma pesquisa qualitativa exploratoria
fenomenologica (estudo comparativo dos fenomenos), a ser realizada por meio de entrevistas individuais de
10 psicologos que estejam inseridos nas atividades realizadas junto a equipe multidisciplinar em contexto
hospitalar. Apos cada entrevista os dados serao transformados em narrativas a serem analisados com o
referencial fenomenologico husserliano. "A primeira versao de cada narrativa sera reelaborada a partir da
discussao com os membros do Grupo de Pesquisa institucional e, também, de novas impressoes da propria
pesquisadora. Apos concluir a construcao de todas as narrativas individuais, a pesquisadora construira uma
narrativa sintese a conter os principais elementos que emergiram dos encontros com os participantes num
movimento de interpretacac com o intuito de comunicar os significados da experiéncia em foco." Como
resultado sera possivel ... "Ampliar os conhecimentos a respeito da atuacao dos psicologos como membros
da equipe no contexto hospitalar, e contribuir para a formacao destes profissionais em equipes
multidisciplinares." Critério de Inclusao: "Ser psicologo contratado pela instituicao escolhida para esta
pesquisa e que esteja inserido nas atividades realizadas junto a equipe multidisciplinar em contexto
hospitalar”. Critério de Exclusao: "Nao ser psicologo
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contratado pela instituicao escolhida para esta pesquisa em contexto hospitalar e nao realizar atividades
junto a equipe multidisciplinar e recusar participar desta pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:

"Esta pesquisa visa compreender a experiéncia dos psicologos em contexto hospitalar, em relacao a
participacdao em atividades enquanto membro da equipe multidisciplinar em um hospital geral.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risco: "Em principio, esta pesquisa traz um risco, apesar de minimo, aos participantes, pois os temas
abordados podem reviver lembrancas ou emocoes pessoais que possam nao ser agradaveis. Caso o
participante venha a se sentir desconfortavel ou com qualquer mal-estar psicologico decorrente da
participacao nesta pesquisa, havera um espaco para a discussao de tais questoes durante o proprio
encontro com a pesquisadora. Se o participante e/ou a pesquisadora vierem a considerar que este espaco
nao foi o suficiente para a elaboracao dos elementos que lhe causaram mal-estar, sera viabilizado
acompanhamento psicologico de acordo com a demanda apresentada.”

Beneficios: "O encontro dos participantes com a pesquisadora possibilitara um momento de reflexao e
dialogo a respeito da atuacao e papel do psicologo no contexto hospitalar em relacao as atividades
realizadas enquanto membro da equipe multidisciplinar, de modo que olhem para o papel deste profissional
e a maneira como a relacao com a equipe tem sido estabelecida. Tais aspectos podem favorecer com o
aprimoramento da formacao e da especializacao do psicologo ao usufruir dos dados finais apresentados a
partir desses encontros.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéencias foram atendidas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto esta em conformidade com as solicitagoes.

O documento de Autorizacao da instituicao esta em conformidade com as solicitacoes.

O TCLE apresenta uma questao norteadora "gostaria que me contasse sobre a sua experiéncia ao participar
de uma equipe multidisciplinar num hospital." que € um pouco diferente da questao norteadora do Projeto
Detalhado e do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO: "gostaria de saber, como ¢ a sua
experiéncia junto a equipe multidisciplinar?”.

Recomendacoes:
Utilizar a questao norteadora do TCLE no Projeto Detalhado e no
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugao no. 466/12, e, ainda que a documentacao apresentada atende ao
solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolucao 466/12, e atribuicao do CEP "acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio
de relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o
risco inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-
Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e o Relatorio Final de seu projeto, até 30 dias apos o
seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 579147 pdf 11:55:12
Declaracao de Carta_Instituicao_CEP2015_final.pdf 04/12/2015 |Thals Gazotti Aceito
Instituicao e 11:53:25
| Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP2015_final.doc 04/12/2015 |Thals Gazotti Aceito
Brochura 11:50:46
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE_CEP2015_FINAL.doc 04/12/2015 |Thals Gazotti Aceito
Assentimento / 11:50:06
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado Carta_Resposta_CEP.docx 04/12/2015 |Thals Gazotti Aceito
pelo Pesquisador 11:49:44
Folha de Rosto Folha_Rosto_CEP2015.pdf 21/10/2015 | Thals Gazotti Aceito

20:26:10
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP2015.doc 12/10/2015 | Thals Gazotti Aceito
Brochura 15:18:23
Investigador
Orcamento Orcamento_CEP2015.docx 12/10/2015 | Thals Gazotti Aceito
15:16:42
TCLE/Termosde |TCLE_CEP2015.docx 12/10/2015 |Thals Gazotti Aceito
Assentimento / 14:40:54
Justificativa de
Auséncia
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Declaracao de Carta_lInstituicao_CEP2015.pdf 12/10/2015 |Thals Gazotti Aceito

Instituicao e 14:40:06

| Infraestrutura

Cronograma Cronograma_CEP2015.docx 12/10/2015 |Thals Gazotti Aceito
14:39:11

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nédo

CAMPINAS, 14 de Dezembro de 2015

Assinado por:
David Bianchini
(Coordenador)
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa para a qual vocé é convidado a participar esta sob responsabilidade
da psicéloga Thais de Castro Gazotti, aluna do curso de Mestrado do Programa de
Pé6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas. Intitula-se “A experiéncia de psicélogos inseridos na equipe
multidisciplinar de um hospital geral” e objetiva compreender como os psicologos
vivenciam sua participacdo como membros de uma equipe multidisciplinar no contexto
de um hospital geral. Com esta pesquisa espera-se ampliar os conhecimentos a
respeito da atuacdo dos psicOlogos em equipes hospitalares e contribuir para a
formacdo destes profissionais.

Os participantes serdo convidados para um encontro individual com a
pesquisadora em data e local previamente combinados com cada um. Tais encontros
serdo iniciados pela seguinte questdo norteadora: “gostaria que me contasse sobre a
sua experiéncia ao participar de uma equipe multidisciplinar no hospital”’. Os encontros
nao serdo audio gravados, pois a pesquisadora escrevera narrativas logo apés cada
encontro como estratégia metodoldgica. Deste modo, a sua forma de participacéo se
dard por meio de um encontro previamente agendado e autorizado mediante a
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que trechos do
seu relato possam ser utilizados na elaboracao das narrativas.

Todos os dados fornecidos seréo tratados com total confidencialidade pela
pesquisadora, a preservar o sigilo em relacdo a sua identificacdo e, também, a da
instituicdo onde realiza suas atividades. Sua participacao nesta pesquisa € totalmente

voluntaria, de modo a ndo haver custo ou remuneracao alguma pela mesma. Caso
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aceite, saiba que vocé é totalmente livre para abandonar esta pesquisa a qualquer
momento; da mesma forma, podera solicitar que seja retirada qualquer contribuicao
gue vocé tenha prestado.

Como em toda pesquisa realizada com participacdo de seres humanos, estéo
presentes riscos, mesmo que minimos, e beneficios. Os temas abordados durante o
encontro com a pesquisadora podem reavivar lembrancas ou emoc¢des pessoais que
Ihe sejam desagradaveis. Caso vocé venha a se sentir desconfortavel ou com
qualquer mal-estar psicolégico decorrente da participacdo nesta pesquisa, havera a
possibilidade de conversar sobre isto durante o proprio encontro com a pesquisadora.
Se vocé e/ou a pesquisadora vierem a considerar que este momento nao foi suficiente
para a elaboracdo dos elementos que lhe causaram mal-estar, sera viabilizado
acompanhamento psicoldgico de acordo com a demanda apresentada.

Portanto, para participar vocé devera assinar e datar este Termo de

Consentimento, do qual uma copia sera fornecida a vocé. Esta pesquisa foi submetida

e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-
Campinas, de modo que pode ser acionado para esclarecimento de questdes de
ordem ética através do endereco, telefones e e-mail para contato: Endereco: Rod.
Dom Pedro |, Km 136 — Pqg. das Universidades, Campinas, SP — CEP 13086-900.

Telefone/fax: (019) 3343-6777. E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

A pesquisadora agradece a sua colaboragcdo e coloca-se a disposicdo para
esclarecimentos durante a sua participacdo na pesquisa. Apos ela ter se encerrado,
pode entrar em contato com a psicologa pesquisadora, Thais de Castro Gazotti,

através do telefone: (019) 9-9663-2930 e e-mail: thaisgazotti@yahoo.com.
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Thais de Castro Gazotti
Psicéloga mestranda

CRP 06/124066 — RA 15382856

Eu, ,

portador(a) do RG n° , declaro ser maior de 18 anos, ter

sido informado(a) e compreendido a natureza e objetivo da pesquisa. Livremente
concordo em participar voluntariamente da pesquisa “A experiéncia de psicologos
inseridos na equipe multidisciplinar de um hospital geral”, sob responsabilidade da
psicologa Thais de Castro Gazotti. Fui devidamente informado de que a minha
participacdo constituirh em um encontro dialégico com a pesquisadora a respeito de
minha experiéncia diante do tema de pesquisa, de modo que o conteudo gerado sera
utilizado apenas para fins de andlise e publicacéo cientifica. Tenho conhecimento de
gue sera mantido sigilo sobre minha identidade pessoal e quaisquer dados que
possibilitem minha identificacdo, bem como poderei retirar minha autorizacdo para
participacdo na pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Tenho ciéncia
dos riscos e beneficios envolvidos na pesquisa.

Data: / /

Telefone:( )

Assinatura;




