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PSICOLOGIA HOSPITALAR: AS DIFICULDADES DO TRABALHO
MULTIDISCIPLINAR NA CONSTRUCAO DA IDENTIDADE DA PSICOLOGA
ENQUANTO PROFISSIONAL DO CAMPO DA SAUDE
Maria Elisangela Duarte Dino*
Indira Feitosa Siebra de Holanda?

RESUMO

As relacdes profissionais e de atencdo a salde devem ser compreendidas enquanto
atravessadas por um conjunto de a¢des que busquem um novo agir coletivo, em equipe. Com
isso, o principal objetivo dessa pesquisa é analisar as dificuldades da psicologia hospitalar
inserida em um processo multidisciplinar, e para seu alcance foi delineado o seguinte
percurso: identificar através de um embasamento tedrico os fatores que corroboram para uma
psicologia atuante no hospital; coletar conhecimentos sobre a psicologia hospitalar e sua
contribuicdo frente a outras praticas; discutir sobre uma maior integracdo da equipe de saude
para que o trabalho multidisciplinar alcance amplitude. Referente aos aspectos metodoldgicos,
se trata de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de natureza descritiva e carater
bibliogréfico. Os resultados alcancados discorrem sobre as especificidades que configuram as
relacBes multidisciplinares no contexto hospitalar e o lugar ocupado pela profissional de
psicologia, onde a psicdloga em sua funcdo hospitalar pode despertar em outros profissionais
da equipe a conscientizacdo da importancia de um trabalho compartilhado e como sua
insercdo nesse contexto visa juntamente somar o saber e o fazer aos demais cuidados, para
gue se possa promover um amplo suporte ao paciente numa esfera biopsicossocial. As
conclus@es do estudo reforcam a necessidade de pesquisas que aprofundem as caracteristicas
que compBem a identidade do profissional da psicologia nesse contexto.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar. Trabalho multidisciplinar. Psicologia. Salde.

ABSTRACT

Professional and health care relationships must be understood while crossed by a set of
actions that seek a new collective action, as a team. With this, the main objective of this
research is to analyze the difficulties of hospital psychology inserted in a multidisciplinary
process, and the following path was outlined for its scope: to identify, through a theoretical
basis, the factors that corroborate a psychology active in the hospital; collect knowledge about
hospital psychology and its contribution to other practices; discuss about a greater integration
of the health team so that the multidisciplinary work reaches breadth. Regarding the
methodological aspects, this is a research with a qualitative approach, of a descriptive nature
and bibliographic character. The results achieved discuss the specifications that configure
multidisciplinary relationships in the hospital context and the place occupied by the
psychology professional, where a psychologist in her hospital role can awaken in other
professionals of the team the awareness of the importance of a contextual work together aims
to add the to know and do it to other cares, so that a broad support to the patient can be
promoted in a biopsychosocial sphere. The characteristics of the study reinforce the need for
research that deepens the characteristics that make up the identity of the psychology
professional in this context.

Keywords: Hospital psychology. Multidisciplinary  work. Psychology. Cheers.
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1. INTRODUGCAO

As intervencdes advindas da psicologia no @mbito hospitalar sdo pensadas a partir da
necessidade de um trabalho humanizado, entendendo que o individuo ao buscar o servi¢o de
salde est4 para aléem da queixa orgénica. Com isso, é fundamental refletir sobre o didlogo no
ambiente hospitalar e, sobretudo, acreditar que as relagdes s6 podem ser compreendidas se
atravessadas por um conjunto de acdes que busquem um novo agir coletivo.

E preciso falar de uma psicologia possivel dentro do hospital, elencando as
possibilidades de atuacdo no processo de adoecimento do sujeito e visando uma maior
abertura para que o papel da psicéloga seja reconhecido em um ambiente predominantemente
medicamentoso, aprofundando o contato entre os demais profissionais que compdem esse
contexto. Tomando por base o lugar que a psicologia pode ocupar, questiona-se 0 seguinte
problema de pesquisa: Quais as dificuldades da psicologia hospitalar inserida em um processo
multidisciplinar no &mbito da satde?

Isso posto, o objetivo geral da pesquisa é analisar as dificuldades da psicologia
hospitalar inserida em um processo multidisciplinar no ambito da saude, tendo como
objetivos especificos: identificar através de um embasamento tedrico os fatores que
corroboram para uma psicologia atuante no espa¢o hospitalar; coletar conhecimentos sobre a
psicologia hospitalar e a sua contribui¢do frente a outras praticas; discutir sobre uma maior
integracdo da equipe de saude para gque o trabalho multidisciplinar alcance amplitude.

A vista disso, uma das motivacdes na escolha do tema foi a experiéncia proporcionada
pelo estagio supervisionado em Psicologia e Processos de Prevencdo e Promogdo de Salde
realizado em um hospital de referéncia da regido, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara,
percebendo a grande dificuldade no didlogo entre os profissionais que atuam no mesmo
espaco de trabalho, assim, desdobrando relevantes questionamentos sobre o cuidado
humanizado no meio hospitalar, o que tornou possivel conhecer e aprofundar a pesquisa sobre
a temética.

Devemos refletir, também, sobre a importancia da psicologia hospitalar no préprio
meio académico, onde os futuros profissionais, enquanto estudantes, possam exercer praticas
que os aproximem de uma relacdo interpessoal satisfatoria, podendo ser percebida em
trabalhos de grupo, quando o dialogo e a troca de saberes séo fundamentais.

E preciso pensar a graduacdo como um espaco oportuno para se desenvolver a
compreensdo do trabalho multidisciplinar, agregando opinides e trabalhando em equipe,

assim, podendo desenvolver habilidades que possam servir de suporte para uma psicologia



presente nas suas areas de atuagdo, junto com os demais profissionais. Também € posto como
relevante a abertura e incentivo para novas pesquisas na area da psicologia hospitalar, onde
com isso compreende-se que a presenca destas contribuem para a ampliacdo da prética e
integracdo de psicologas recém-formadas que almejam trabalhar em hospitais. E necessario
refletir sobre o lugar da psicologa hospitalar para aperfeicoar modelos de atuacdo profissional,
sempre levando em consideracdo o aspecto social para alcancar a realidade que cada sujeito

vivencia.

1. ASPECTOS METODOLOGICOS

O artigo em questdo trata-se de uma pesquisa bibliografica, elaborado com base em
material ja publicado, em um periodo de tempo de agosto a novembro de 2020. Para a
construcdo deste trabalho, foi necessario alinhar os objetivos especificos para estar em comum
acordo com o objetivo central do tema, que € analisar as dificuldades da psicologia hospitalar
inserida em um processo multidisciplinar no ambito da salde.

Para a realizacdo da pesquisa algumas etapas foram delimitadas, como a escolha do
tema de pesquisa, um problema possivel de ser investigado e um levantamento bibliografico
preliminar, a fim de identificar se havia material disponivel sobre o tema e se este era capaz
de contemplar os objetivos da pesquisa. Assim, ao encontrar uma diversidade de
embasamento teodrico acerca do tema, foram escolhidos artigos cientificos que englobam a
psicologia no contexto hospitalar, levando em consideracdo critérios que, de fato,
contribuissem para o trabalho, tendo em foco artigos e livros que abordam as relacGes
multiprofissionais dentro do hospital e a insercdo do psic6logo nesse contexto,
desconsiderando publicacdes que tratam de uma psicologia limitada a clinica ou que estejam
abordando a atuacdo da psicologia como uma pratica isolada no ambito hospitalar, assim,
tornando a pesquisa incongruente.

Partindo desse pressuposto, para pesquisa dos artigos cientificos publicados foram
utilizados titulos sugestivos como psicologia e o hospital; trabalho multiprofissional e o
psicologo como profissional da salde, possuindo como fontes 0 Google Académico, Scielo e
Repositorium, com ano de publicacdo entre 1978 a 2020. A pesquisa é descritiva, de carater
qualitativo, tendo como finalidade a compreensdo, o conhecimento e o significado do
fendmeno, com o levantamento bibliografico escrito em portugués. Foi possivel, entdo, a
partir de cada leitura, extrair a compreensao geral do autor através do olhar do pesquisador,

sendo este o0 responsavel por apresentar a ideia central do que foi pesquisado. Por fim, houve



a producéo textual acerca das relagfes no campo hospitalar e como se configuram 0s espagos
destinados a psicologia atrelado aos demais profissionais na area da saude.

2. OHOSPITAL

O ambiente hospitalar traz consigo muitos questionamentos devido a dimensdo que
envolve o processo de saude-doenca e como foi elaborado as estratégias de cuidado. Face ao
exposto, é preciso compreendé-lo, atraves de uma analise histérica, como um todo e como
esse ambiente vem se modificando ao longo do tempo, desde a sua criacdo até a
contemporaneidade. Mediante a isso, Antunes (1991) diz que os hospitais preservaram,
durante a Idade Média, suas caracteristicas de estabelecimentos de assisténcia social voltados
a obrigac0es tidas como de interesse coletivo, a exemplo do albergue para os pobres e doentes
desprovidos de condicdes de sobrevivéncia, e sua funcionalidade para conter 0s grupos que
eram considerados um risco para a populacdo, como mendigos, imigrantes e portadores de
doencas.

Em complemento a isso, Mendes-Goncalves (1984) afirma que os hospitais se
mantiveram como uma combinacdo de hospedaria e asilo, uma instituicdo de abrigo e de
tratamento de doentes, sem adquirir uma definicdo pragmatica. O crescimento significativo
das demandas referentes aos servigos hospitalares acompanhou o crescente desenvolvimento
do comércio nas cidades, estabelecendo como fundamental a instalacdo dos hospitais.

O protagonista do hospital até o século XVIII ndo era o doente que é preciso ser
curado, mas o pobre que estava morrendo, aquela pessoa que deveria receber os ultimos
cuidados possiveis. Assim 0 hospital surge como um espaco de acolhimento e a0 mesmo
tempo de despedida. Para Foucault (1981) esta era a funcdo desempenhada pelo hospital, em
que ela é designada um processo de caridade onde a pessoa religiosa ou leiga adentrava ao
espaco hospitalar para fazer algo que garantisse a sua salvacao.

Correia (1944) entendia que as circunstancias econdmicas e sociais entre os seculos
Xl e XVI, que intensificaram o desemprego na época, foram cruciais para que 0s mais
necessitados pudessem ser acolhidos nestes espacos, vistos como asilos, onde estes fingiam-se
de doentes ou aleijados para que fosse possivel receber o acolhimento dentro da perspectiva
assistencial.

Foucault (2012) ainda destaca que a figura do médico no ambiente hospitalar ndo

surge paralelamente a sua criacdo, a medicina hospitalar se desenvolve em decorréncia da



evolugédo desse modelo de hospital inicial. Compreendendo, assim, que a reorganiza¢do do
hospital, considerado até entdo um lugar onde morrer, modifica 0 campo de pratica médica e
acaba adequando ao desenvolvimento da clinica, surge um novo instrumento de trabalho. Para
que clinica fosse possivel como forma de conhecimento foi necessaria toda uma organizacao
do campo hospitalar, uma nova definicdo do que seria um enfermo na sociedade e a
instauracdo de uma certa relacéo entre a assisténcia e a experiéncia. Com isso, 0s objetivos do
hospital precisaram ser repensados para sair de uma perspectiva assistencialista e abandonar
um espaco segregador, onde se via a necessidade de afastar os doentes do meio social, para
buscar uma disciplinarizagdo do ambiente hospitalar, isto porque o objetivo inicial era evitar
que o hospital fosse responsével por suscitar doencas e a contaminacdo do local onde estava
situado na cidade.

A criacdo do hospital, como um lugar de cuidado, perpassa por longas transformacdes
ao longo do tempo, desde a ideia primaria de caridade até a consolidacdo do hospital como
um local para tratar pessoas com algum comprometimento fisico, onde a medicina torna-se
fundamental no tratamento da pessoa doente. Para Antunes (1991) a reflexdo acerca da
insercdo da medicina é que, no século XVI, a aten¢do médica possibilitaria a diminui¢do do
tempo de permanéncia do doente no ambiente hospitalar, assim, modificando o perfil
institucional do hospital e a funcdo deste. Diante a populagdo assistida, as novas
possibilidades de acompanhamento e tratamento seriam voltadas para o doente obter a cura,
ndo apenas o processo recebé-lo e assistir sua morte, mas sim trata-lo.

Com isso, o papel do médico vai ganhando crescente visibilidade e invertendo as
relages hierarquicas anteriormente existentes, sendo percebidas estas modificacBes na visita
do médico ao leito do paciente, percebida como um desfile quase religioso. Miquelin (1992)
pontua que a figura do médico era entendida como algo supremo, sendo seguido por todas as
categorias subsequentes da instituicdo, como enfermeiros, alunos e assistentes. Ou seja, 0
médico acompanhado dos seus seguidores, todavia, a sua atuacdo era sempre a mais
valorizada e inquestionavel, a medida em que se buscavam respostas para 0 processo de
adoecimento do sujeito.

Nessa perspectiva, Rosen (1980) nos diz que o médico substitui a caridade e a
organizacdo religiosa e passa a ser o principal responsavel pela organizacdo hospitalar.
Conforme o que Foucault (1978) retrata, € ao médico que se questiona como construir e
organizar o hospital, sendo ele o maior responsavel pelo funcionamento e gerenciamento.
Entdo, sua figura estd para além do saber da medicina, tendo uma importancia administrativa

também. E apenas na Idade Moderna que essa visdo da medicina vem a se modificar em



partes, havendo uma ampliacdo das funcdes exercidas, quando a &rea administrativa ndo mais
pertence ao médico, aumentando, assim, as estruturas organizacionais.

Os autores citados dialogam e corroboram para a percepcdo de que, no viés da
assisténcia a salde e questdes sociais, os cuidadores, como o médico, desempenham suas
funcgdes indo além do que suas habilidades e competéncias assumem, por exemplo, passando a
abranger aspectos administrativos e organizacionais, como no caso do hospital, e sobrepostos
a suas funcbes de trabalho, assumem a imagem de uma figura de poder e autoridade,
estabelecendo e mantendo relagbes hierarquicas que interferem nas equipes de cuidado a

saude.

3. PSICOLOGIA DA SAUDE E PSICOLOGIA HOSPITALAR

A fim de conectar as consideracGes sobre o0 ambiente hospitalar e a insercdo da
Psicologia nesse contexto, torna-se necessario elencar como a psicologia adentra no &mbito da
salde. Entendendo a partir de Sebastiani (2003) que as politicas de salde no Brasil sdo
centradas no hospital desde a década de 40, em um modelo que prioriza as a¢des de salde via
atencdo secundaria, este modelo é posto como assistencialista, deixando em segundo plano as
acOes ligadas a saude coletiva, que seria 0 chamado modelo sanitarista. Nesse periodo, o
hospital passa a ser o simbolo na area da saide no quesito atendimento, e, possivelmente, esse
seria 0 motivo pelo qual, no Brasil, o trabalho da psicologia no campo da satde é comumente
titulado Psicologia Hospitalar e ndo Psicologia da Saude.

Em concordancia, Silva (2006) entende essa inser¢do da psicologia no ambito da
salide como um propdsito de identificar as repercussdes psicolégicas decorrentes do processo
de adoecimento e consequentemente a busca pelo servico de salde, ou hospitalizacdo, para
tornar possivel a criacdo de estratégias no intuito de minimizar as alteragdes psiquicas e ter
uma maior compreensdo da experiéncia da pessoa doente. Delinear o entendimento destes
aspectos ja possibilita o direcionamento das reflexes sobre a distin¢do dessas duas praticas
da psicologia.

Refletindo sobre a tendéncia de afirmar o trabalho da psicologia no campo da salude
como pertinente ao campo da psicologia hospitalar, as consideracdes de Chiattone (2000) sdo
incisivas ao pontuar essa distingdo. E entendido como inadequada a prevaléncia do termo
Psicologia Hospitalar para referir-se a relacdo entre Psicologia e Saude, pois toma como

referéncia o local que determina a area de atuacdo, e ndo prioritariamente as atividades



desenvolvidas, que, ao atribuir esse termo, torna-se cada vez mais distante a busca de uma
identidade para a psicéloga como profissional da saude. Ainda nas palavras da autora, é citado
que na maioria das vezes o psicdlogo ndo tem consciéncia de qual o seu papel na instituicao
hospitalocéntrica, gerando, também, varios questionamentos do proprio hospital acerca do
lugar do profissional de psicologia nesse contexto. E possivel questionar a psicologia
hospitalar enquanto &rea temaética e se esta consideracdo compreende todas as especificidades
pertinentes ao campo da saude e suas amplitudes.

Nessa linha de discussdo, Almeida (2000) afirma que para uma capacitacdo da
psicologa na area da salde € preciso refletir sobre a sua formacdo, se a mesma lhe oferece
uma sustentacdo para a préatica destinada a diversidade dos campos compreendidos pela
proposta de servicos de salde, ndo devendo ser apenas tedrica, mas também pratica e com
viés politico, uma vez que a psicéloga deve estar comprometido socialmente e conseguir atuar
em equipe com outros profissionais. H4 muito a se pensar sobre essa inser¢do no campo da
saude e hospital.

Adentrando estas reflexdes ao ambiente hospitalar, Yamamoto e Cunha (1998)
reconhece as conquistas de um espaco para a psicologia no hospital e aponta que ainda ha
inimeras queixas entre as psicologas sobre ndo participarem de maneira mais efetiva na
conducdo e tratamento dos pacientes, 0 que acaba deixando o setor de psicologia a margem,
recebendo descrédito sobre suas contribuicdes e ndo delimitando com maior precisdo o que
Ihe é atribuido.

Nessa perspectiva, Simonetti (2004) afirma que a psicologia vem se desenvolvendo no
ambito de um novo paradigma epistemoldgico, que busca uma visdo mais ampla do ser
humano e privilegia a articulagdo entre diferentes formas de conhecimento. A psicologia
hospitalar vem buscando um novo olhar para o sujeito e um novo local em que este possa ser
acolhido. Diferentemente da clinica, por exemplo, a psicéloga no hospital desconstroi um
“ouvir” nos moldes de uma psicoterapia longa e passa a lidar com a rotatividade do sistema
hospitalar, inclusive com o seu funcionamento, disposi¢cdo de recursos e espago para sua
pratica.

O ambito hospitalar representa um espaco a ser conquistado e alcangado todos os dias,
pois € um desafio para a profissdo adentrar em um contexto em que ha limites institucionais
que barram o fazer da psicologa, muitas vezes visto como desnecessario. Acerca disso,
Sebastiani (2011) salienta que este trabalho é muitas vezes deficiente no contexto hospitalar
pois a fragmentagdo do espaco gera a auséncia de estrutura fisica e condi¢des pertinentes para

sua pratica, onde a profissional obriga-se a exercer seu trabalho em corredores e entre macas.
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A escuta é entdo deficiente, havendo complicagdes para o paciente ser atendido de forma mais
humanizada, destacando que a psicologia fica & mercé das condi¢Ges impostas pelo préprio
ambiente, seja em seu aspecto funcional ou pela disposi¢édo de recursos.

Lidando diretamente com a subjetividade e sofrimento do outro, Estivalet (2000)
contextualiza que no ambiente hospitalar é exigido que a psicologa entenda os limites de sua
atuacdo para ndo se tornar um dos elementos invasivos resultantes da hospitalizagéo,
compreendendo esses limites como uma busca a fim de alcancar um espaco juntamente com
os demais profissionais na tentativa de promover humanizacdo e a transformacéo social no
ambiente hospitalar. Sem a pretensdo de ancorar-se nas teorizagbes que permeiam esse
universo de trabalho, é requerido que atue com o real exposto nesse cenario, com necessaria
assertividade.

Entendendo que o trabalho do psicélogo necessita de consideravel confianca para
atuar ndo s6 com o paciente hospitalizado, pois, em didlogo com os pressupostos de Campos
(1995), seja qual for a abordagem tedrica em psicologia que fundamente sua pratica, existem
pontos centrais na atuacdo do psicélogo hospitalar que sdo imprescindiveis para sua atuacao,
como focalizar a triade paciente, acompanhante e equipe de salde, torna-se como relevante
refletir suas contribuicdes nas estratégias de cuidado. Considerando as afirmacfes dos autores
citados até o presente momento dessa discussdo, para que o trabalho da psicéloga alcance
amplitude € preciso uma defini¢cdo mais clara do papel da psicologia frente a outras areas, pois
espera-se desse profissional uma participacdo mais efetiva para que sua préatica seja entendida

COmo necessaria.

4. AS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES E ATUACAO DA PSICOLOGIA

E no campo da satde que inimeras variaveis intervenientes se entrelacam no processo
salde e doenca para promover uma atencdo de modo mais amplo e compartilnado. Nesse
cenario se configura a multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
como trés paradigmas que foram construidos em termos de saberes e praticas ao longo de um
periodo histérico. Como retrata Tavares (2012), em tempos contemporaneos nao se pode
considerar somente um nivel de realidade e, no ambito da salde publica, a fusdo de
conhecimentos das diversas areas que o compdem se faz cada vez mais necessaria como

forma de lidar com a complexidade inerente a esse campo. Portanto, tais paradigmas se
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apresentam como principal caracteristica comum a aproximacédo de diferentes saberes para a
solucdo de problemas especificos, como é o caso da saude.

Mediante a estas proposicdes, Chaves (1998) menciona a disciplinaridade como sendo
préxima a nocdo de disciplina, ou seja, um corpo de conhecimento especifico e possivel de ser
ensinado, com suas proprias caracteristicas de educacdo, treino, procedimento, pesquisa,
método e éareas de conteldos pertinentes. Enquanto qualidade atribuida aos projetos
especializados de pesquisa no campo da salde representam a possibilidade e resposta a
demanda de novas formas de vivéncia e convivéncia entre os saberes e entre os profissionais,
assim como a necessidade de compreensdo do significado da nomenclatura utilizada e
disseminada na &rea da salde, sendo entendida como uma etapa importante na reconstrugdo e
reintegracdo do pensamento e dos conhecimentos.

Define-se, entdo, segundo a autora, a transdisciplinaridade como sendo complementar
a percepcdo ao nivel de complexidade e caracterizada como um sistema totalizado de
disciplinas onde suas interacOes e reciprocidade se expressam sem a delimitacdo de limites
rigidos. Enquanto isso, a interdisciplinaridade é posta como sendo o nivel no qual o dialogo
entre disciplinas diversas ou esferas heterogéneas de um mesmo campo cientifico produz um
contato real, possibilitando a troca de informagdes relevantes e a proposicdo de um
crescimento mutuo, ampliando as perspectivas entre polos distintos de conhecimento
(CHAVES, 1998).

Configurando como uma prética crescente nos dispositivos de salde, segundo Bastos
(1994), o trabalho em equipe é caracterizado pelo modo de interacdo presente na relacao entre
os profissionais, podendo corresponder a um dos trés paradigmas citados. Compreende-se,
dessa forma, que esse trabalho pluridisciplinar acontece quando hd mais de um profissional
atuando em um mesmo espaco e de acordo com perspectivas distintas, contudo, atendendo um
mesmo paciente. A utilizacdo desse modelo mesclado e heterogéneo acontece quando a
intervencdo em um caso clinico requer a informacdo ou conhecimento de dois ou mais
campos de saberes, observando, mediante a essa pratica, se as disciplina envolvidas nesse
processo sdo expostas a modificacdes, crescimentos e enriquecimentos, desdobrando-se assim
nas modalidades multi, inter ou transdisciplinar.

Alinhado a estas defini¢coes, € sabido que o ambiente hospitalar se constitui atravées de
varios profissionais de diferentes areas e que estes fazem parte de um contexto
multidisciplinar, o qual, segundo Mattos (2003), configura-se como uma estratégia eficaz para

facilitar a comunicacéo e o dialogo entre a equipe de salde, 0 que possibilita discutir um caso
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clinico com os profissionais envolvidos, definir intervencGes possiveis e acompanhar 0s
resultados.

Descrevendo a conjuntura que justifica a escolha por esse modelo de equipe, Bucher
(2003) salienta que o trabalho em equipe € hoje uma pratica crescente no atendimento a saude
e reconhece que essa modalidade de trabalho em equipe vem se fortalecendo, tendo como
base a crescente aceitacdo do modelo biopsicossocial de satde. Nesse modelo, segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (1996), a saude é definida como o bem-estar fisico,
mental e social, entrando em contraste com o modelo biomédico tradicional que afirma a
salide como a auséncia do adoecimento.

Na realizacdo deste trabalho multidisciplinar os profissionais se deparam com seus
préprios limites e podem encontrar nos colegas de outras formacdes subsidios para a
compreensdo e busca de solucdes para um caso especifico. No entanto, tal atitude ndo é uma
conduta padrdo, podendo variar conforme a trajetoria profissional, a relacdo do grupo de
trabalho e o tipo de intervencédo a ser proposta. Chiattone (2000) ressalta que o trabalho em
equipe traz novos desafios, exigindo competéncias e habilidades para o trabalho em grupo e
para a justificacdo clara e objetiva de procedimentos técnicos pertencentes a dada
especialidade. Salienta-se a importancia do cuidado ao tomar uma deciséo principalmente por
envolver a todos da equipe, a qual cada um tem sua parcela de responsabilidade e
contribuicéo.

Quando a multidisciplinaridade abrange um modo de intervir particular ela deixa de
ser um trabalho em equipe e passa a ser uma pratica isolada. Acerca disso, Romano (1999)
enfatiza que a intervencdo multidisciplinar ndo ocorre de modo frequente e sistematico,
podendo resultar em uma rigida discriminacdo hierarquica, e esta, por sua vez, resultard em
uma ndo distincdo entre status e funcdo, ocasionando uma substituicdo das especificidades de
cada membro da equipe pelas relacbes de poder. Assim, é possivel compreender que o desafio
atual do trabalho multidisciplinar é produzir um novo saber, oriundo dos processos de
reflexdo a respeito da dificil tarefa assistencial, motivando seus atores ao protagonismo tdo
necessario para a qualificacdo do atendimento oferecido e o aprimoramento desta ferramenta
indispensavel gue é o trabalho em equipe.

Assim, compreendendo o trabalho multidisciplinar no ambito hospitalar, Crepaldi
(1999) salienta que é possivel perceber que a falta de clareza quanto as atribui¢cbes dos
diferentes profissionais € um dos fatores que dificulta o trabalho em equipe, entendendo o
hospital como uma instituicdo complexa, que envolve um grande nimero de especialidades e

esses profissionais precisam estar em constante dialogo no ambiente que estdo inseridos.
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Sendo estes preparados para tomar decisfes importantes em curto espago de tempo, 0 que
torna essencial a comunicacdo entre eles, tradicionalmente tais decisbes competem aos
médicos. No entanto, com o aparecimento de novas especialidades, os médicos contam hoje
com o auxilio de diversos profissionais de campos emergentes, sendo um desses campos a

Psicologia.

5.1 APSICOLOGIA HOSPITALAR NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Uma primeira condi¢do para o trabalho multidisciplinar efetivo da psicologa é a
clareza de suas atribuicdes e das expectativas concernentes a sua especificidade. Para Moré et
al. (2004) as dificuldades podem ser apontadas a partir da relacdo da psicologa com a sua
equipe e a auséncia de linguagem clara e objetiva. Com isso, no caso de estarem esclarecidas
as atribuicbes do psicologo, espera-se que ele seja capaz de se mostrar competente o
suficiente para que sua préatica seja vista como necessaria.

Explorando as dificuldades possiveis de serem percebidas, € preciso delinear o
caminho do psicologo hospitalar até a sua legitimacdo dentro do espaco hospitalocéntrico.
Este, exercendo sua funcdo, deve buscar informacdes sobre a histéria de cada paciente a ser
atendido, pois é o psicdlogo quem pode oferecer uma escuta especializada, um atendimento
psicologico, e oferecer a oportunidade de confronto do paciente com sua angustia e
sofrimento na fase da hospitalizacdo, fase esta que gera muitas crises e questionamentos. A
partir dessa reflexdo, Marcon, Luna e Lisboa (2004) opinam sobre o requisito basico para o
psicdlogo ser bem visto no contexto hospitalar, nas enfermarias e nos ambulatérios, sendo
esse requisito a sua préatica atrelada a humanizacdo, buscando agregar os profissionais de
salde as vivéncias dos pacientes e familiares.

E preciso alinhar e influenciar possibilidades de dialogos entre os saberes e as
profissdes. Nessa logica de pensamento, Salman (2013) nos diz que uma das maiores
dificuldades da psicologia no hospital perante outros saberes € a forma como o atendimento
psicolégico é recebido pelos demais profissionais, havendo, muitas vezes, um descrédito das
intervengdes psicologicas, sem que levem em consideracdo a saude mental do sujeito.
Todavia, o intuito é que profissionais de outras areas acolham a intervencgéo do profissional de
psicologia como parte do processo, para que a equipe atenda as demandas especificas dos
pacientes, assim, favorecendo o desenvolvimento de um estado emocional mais toleravel e

capaz de restaurar a estabilidade afetiva e suas relagcbes no ambiente hospitalar.
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Ainda nas palavras do autor, salienta-se que o uso do manejo assistencial centrado na
equipe, um diagndstico diferencial e um atendimento psicologico de apoio, sdo essenciais
para a percepcao das necessidades que cada paciente apresenta, com isso a construcdo de um
ambiente terapéutico apropriado e a centralizacdo do trabalho com o paciente gera o melhor
manejo das relagdes humanas no ambiente hospitalar, o que ndo é tarefa somente do
psicologo, mas também dos outros profissionais da &rea da salde inseridos nesse contexto.
Um fator determinante para esta orientacédo € o fato deles possuirem um contato mais proximo
e continuo com os pacientes, no caso das enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas e
médicos (SALMAN, 2013).

Informando dados que possibilitam investigar a relevancia da qualificacdo
profissional, inferindo também sobre a producdo de conhecimento cientifico, Seidl e Costa
Junior (1999) afirmam que as praticas atravessadas pelo modelo de atencdo integral a saude
vao além da atuacdo profissional e contribuem para a elaboracdo de um corpo tedrico-préatico
da psicologia inserida na saude. Os dados mostram que a atuacdo desses profissionais em
estudos de pds graduacdo favorecem sua conexdo nas equipes e o reconhecimento da sua
atuacdo interdisciplinar. Nas colaborac6es dos autores, a inser¢do dos profissionais representa
uma contribuicdo para minimizar a caréncia dessa categoria na area da saude, ainda que dois
dos desafios a serem ultrapassados seja a consolidagdo do trabalho interdisciplinar e a

hegemonia médica como poder hierarquico nas equipes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pontuar a distincdo entre a insercdo da Psicologia no campo da salde e sua pratica
enguanto psicologia hospitalar mostrou-se como fundamental intermédio para contextualizar a
importancia da histéria do hospital e como o seu desenvolvimento se deu através da
especializacdo das formas de cuidado. Assim, se na inauguracdo destes espacos foi
possibilitado a introducdo do saber e pratica médica, revolucionando as nog¢fes sobre o sujeito
acolhido e o tipo de servico ofertado para suas necessidades, atualmente essa abertura mostra-
se ampliada para novos conjuntos de saberes e praticas diversas, empreendendo a importancia
de distintos profissionais capazes de inclusive superar o modelo biomedico de salde e investir
numa perspectiva que acolha o sujeito em sua dimens&o biopsicossociocultural.

Dessa forma, ao lidar com o sofrimento do sujeito e a crescente necessidade de novas

estratégias de cuidado, a proposic¢do das equipes multidisciplinares foi contextualizada como
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um novo paradigma de salde em que os profissionais envolvidos assumem a postura de
compartilhamento de informagdes, saberes e intervencdes, a fim de resolver problemas
especificos. Salientando sua eficacia em termos de didlogo e comunicacdo da equipe, as
contribuicdes da Psicologia para o trabalho multidisciplinar refletem a necessidade de clareza
para a definicdo e reconhecimento das suas atribuicbes no contexto hospitalar, havendo
necessidade de manejo sobre as expectativas do que lhe é cabivel e 0 que concerne as suas
especificidades. Seus desafios esbarram na disposicdo da estrutura fisica e funcional do
hospital, o que disp&e de circunstancias adversas para um processo de escuta adequado.

Os resultados e discussdo da pesquisa apontam para a necessidade de ampliar os
estudos que aprofundam a caracterizagédo da profissional da psicologia que adentra o contexto
hospitalar, sendo que, de acordo com os autores citados, aspectos como seu contato com
equipe de trabalho, seu espaco de atuacdo e atribuigdes, bem como sua po6s graduacdo e
experiéncia profissional, precisam ser melhor detalhados para que se possa elencar pilares que
reflitam sobre sua prética e relevancia no hospital.

Vale considerar, por fim, que o alcance dos objetivos desta pesquisa corrobora para a
afirmativa de que a Psicologia € um campo amplo e pode estar inserida em diversos
equipamentos e instituigdes sociais que busquem preservar as condicdes e dignidade de vida,
corpos e sujeitos. Pensando em seu compromisso ético e politico, essa importante premissa
destaca sua relevancia e contribuicdo nas perspectivas que objetivam ofertar um cuidado
humanizado e eficaz de acordo com as necessidades dos sujeitos que necessitam desses

cuidados.
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