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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a visdo da equipe hospitalar a respeito da atuagdo do psicélogo
dentro da unidade de internagdo do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC-USP). Foram entrevistados 31 profissionais de ambos os géneros, todos integrantes da equipe
multidisciplinar do Hospital e que atuam no setor de internagdo. Os resultados demonstraram que o papel do
psicologo hospitalar ainda ndo estd claro para os profissionais entrevistados. Por ndo possuir clareza quanto as
atribuicdes do psicologo no hospital, as equipes passam a ter uma visdo muito restrita da atuacdo deste
profissional. Mesmo apods 40 anos de insercdo do psicologo dentro desta instituigdo, faz-se necessario
aperfeigoar a imagem e a identidade deste profissional, assim como esclarecer e orientar as equipes sobre o
trabalho, fornecendo uma maior conscientizagdo, no intuito de aprimorar o servigo de psicologia e oferecer um
servigo de maior qualidade aos usudrios.
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THE ROLE OF THE PSYCHOLOGIST AT THE ADMISSIONS DEPARTMENT OF A REHABILITATION
HOSPITAL

ABSTRACT

This study aimed to check the hospital team perspective on the role of the psychologist at the Admissions
Department of the “Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais” [ Craniofacial Anomalies
Rehabilitation Hospital ], University of Sdo Paulo (HRAC/USP). Thirty-one male and female professionals, all
of them members of the multidisciplinary team at the Admissions Department, were involved. The results have
shown that the psychologist’s role at the hospital is still not very clear to the professionals interviewed. Because
of this, the team has a very restricted view of the psychologist’s performance at the hospital. Even after forty
years of being present in this institution, it is essential to clarify the image and identity of this professional, and
also to elucidate and familiarize the team with the role psychologists perform. By providing awareness of the
psychology service, the hospital can come to offer better quality of care to its patients.
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O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo
(HRAC/USP) oferece atendimento especializado no tratamento e reabilitagdo de anomalias
congénitas, principalmente fissuras labiopalatinas. Essa malformagdo engloba os defeitos
anatomicos congeénitos resultantes da falta de fusdo entre processos faciais embrionarios e
entre os processos palatinos no primeiro trimestre de gestagdo, acarretando dificuldades para a
succao, degluticao, mastigagao, respiragao, fala e audicao (Freitas & Freitas, 1999).

O tratamento oferecido engloba um acompanhamento extenso, que exige a
participacdo de um corpo profissional qualificado e integrado, pois, na maioria das vezes, sao
necessarias varias cirurgias e intervencdes por todo o desenvolvimento do paciente e sua
familia.

Para Freitas e Freitas (1999), o servigo de psicologia € extremamente importante, pois
devem ser consideradas as expectativas e opinides, tanto dos pacientes como dos seus
familiares, uma vez que a reabilitacdo deve ser também psicossocial.

Cabe ao setor de Psicologia deste Hospital fornecer assisténcia psicoldgica preventiva
e terapéutica aos pacientes e familiares, regularmente matriculados na institui¢do, garantindo
seu desenvolvimento psicossocial. Suas principais tarefas englobam a recepc¢do do paciente e
sua familia, andlise do caso e orientagdes e encaminhamentos. Na unidade de internagdo, € o
psicologo hospitalar que faz o preparo cirurgico pré-anestésico, acompanha o retorno da
cirurgia ¢ o desempenho global do paciente, além de oferecer suporte e orientagdo em
situacoes delicadas.

A Psicologia Hospitalar cresceu na medida em que voltam a se agregar aspectos
emocionais e fisicos da doenca e se enfatiza o carater preventivo do cuidado com a saude.

Chiattone (2000) assinala que alguns dos itens que certamente contribuiram para a
entrada do psicologo em tal area sdo a regulamentacdo da profissdo em 1962, o avango de
psicologos no mercado devido ao crescimento de faculdades particulares, a ampliacdo das
pesquisas na area hospitalar, o desenvolvimento de estudos cientificos comprovando como a
doenca e a hospitalizacdo podem desencadear problemas psicologicos, a desumanizagdo da
assisténcia trazida pela tecnologia, impondo a necessidade de modificacdo do relacionamento
médico-paciente, e admissdo, cada vez mais freqiiente no hospital geral, de casos que
necessitem de auxilio psicologico.

Sebastiani (2003) coloca que o termo Psicologia Hospitalar ¢ inadequado por que se

refere ao local para determinar a drea de atuagdo, e ndo as atividades desenvolvidas, ndo
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contribuindo assim para formag¢ao da identidade para o psicélogo como profissional da satide
que atua em hospitais.

Conceituando entdo a Psicologia Hospitalar, Castro e Bornholdt (2004) a definem
como um conjunto de contribui¢des cientificas, educativas e profissionais que as diferentes
disciplinas psicoldgicas fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital. Ou
seja, cabe ao psicologo hospitalar ser aquele que retine técnicas para aplica-las de maneira
coordenada e sistemadtica, visando a melhora da assisténcia integral do paciente hospitalizado.

De acordo com Romano (1999) ¢ preciso que o profissional da psicologia tenha
conhecimento e compreenda os objetivos de cada ambiente hospitalar para assim escolher
qual metodologia sera mais adequada e/ou quanto de flexibilidade sera necessaria para
trabalhar junto com a equipe.

A pratica da psicologia hospitalar dentro do ambulatério do HRAC se assemelha ao
que Soares (2001) postula como sendo adequada. Pois, para este autor, o profissional da
Psicologia deve promover condi¢des favordveis a reabilitagdo comportamental do paciente,
enfatizar a melhora na relacdo profissional-paciente, a preparagdo de pacientes para
tratamentos cirirgicos e hospitalizagdo, favorecer a adesdo ao tratamento e prescrigdes
médicas, prepard-los para intervengdes invasivas e aversivas.

Partindo da compreensdo da institui¢do, o psicologo institucional deve iniciar como
observador, analisar a historia, a cultura, a filosofia, a missdo da mesma, tornando-se assim
compreensiveis os comportamentos individuais das pessoas que nela estdo inseridas. Para
Bleger (1984, p. 27) “uma institui¢ao ndo ¢ s6 um lugar onde o psicdlogo pode trabalhar, ¢
um nivel da sua tarefa”.

As relacdes de uma forma geral sdo permeadas de aspectos conflitivos e antagdnicos.
No ambiente hospitalar, a confusdo de papéis e a falta de conhecimento de cada
especialidade tornam as relagdes dificeis, transferencialmente carregadas, envolvendo
aspectos de rivalidade e hostilidade, seducdo e indiscriminagdo, potencializadas pela
proximidade dos contatos e por aspectos institucionais como cultura organizacional, clima
organizacional entre outros fendmenos.

O psicologo que adentra para o ambiente hospitalar deve adquirir esta percepgao,
caso contrario sua inser¢do e a efetividade do seu trabalho se iniciam prejudicados. A
exemplo disto, Felicio (1998) refere que um sintoma dessa dificuldade acontece a partir das
atuagdes cotidianas, onde o psicologo se alia com o paciente contra a equipe, isolando-se

com ele, ndo fazendo relatérios nem orientando seus colegas sobre o caso. Ou ainda pode
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ocorrer de o psicologo ser manipulado pela equipe contra o paciente ou sua familia. E
necessario que os profissionais atuem em equipe multidisciplinar, com o objetivo de
compreender 0s processos sociais e psicologicos do paciente, além do reconhecimento de
fatores psiquicos que interferem em seus quadros clinicos. Contudo, para o psicélogo,
trabalhar em equipe ndo ¢ uma tarefa das mais tranquilas, pois, desde a sua formagdo, a
maior parte do tempo, sua atuacao se faz de forma solitéria.

Assim, adentrar para uma equipe multidisciplinar torna-se um desafio e um
aprendizado. O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo, sendo sua base a relagdo e integragdo entre diferentes areas profissionais,
envolvendo a comunicagao e a cooperagao (Peduzzi, 2001).

A interacdo de uma equipe interdisciplinar no processo de reabilitagdo exige de cada
profissional uma interagdo dinamica da qual resulte uma socializagdo de saberes e fazeres, a
fim de que o paciente seja atendido em suas necessidades biopsicossociais (Fonseca, 2003).

Atualmente, embora a insercdo do psicologo no ambito hospitalar esteja mais
consolidada na instituicao, ha necessidade de estruturar melhor a atuacao, pois na divisao das
tarefas dentro da equipe de saude, o psicologo se encarrega dos aspectos subjetivos da doenga
e/ou do paciente o que dificulta o entendimento de outros profissionais sobre o que o
psicologo faz.

Sendo assim, pretendeu-se com o presente trabalho verificar a visdo da equipe
multidisciplinar do HRAC sobre a atuacdo do psicdlogo na unidade de internagdo, analisar
como a atuacao do psicologo no contexto hospitalar pode influenciar as solicitagdes da equipe
e identificar quais os motivos para a solicitacdo da intervengao psicoldgica pela equipe dentro
da internacao.

Estudos desta natureza tem a intencdo de ampliar os conhecimentos sobre a pratica
profissional, além de solidificar as relagdes entre os profissionais da equipe e favorecer o

paciente atendido, sustentando os interesses cientificos e praticos da instituico.

METODO

O estudo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do HRAC
engloba a pesquisa de campo de corte transversal sobre a visdo da equipe hospitalar em
relagdo a atuagao do psicologo.

Participaram da pesquisa 31 profissionais de ambos os géneros, maiores de idade,

integrantes da equipe multidisciplinar do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
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situado na cidade de Bauru/SP. Foram entrevistados nutricionistas, enfermeiros,

fonoaudiologos, fisioterapeutas e assistentes sociais.

Instrumento

Foi utilizada para esta pesquisa uma entrevista semi-estruturada com 10 questdes,
elaborada pela pesquisadora com base na literatura, que abordou dados dos entrevistados e a
situacdo especifica a ser pesquisada. A utilizagdo deste instrumento de entrevista foi baseada
em Minayo (2000), por ser uma forma de interrogacdo que oferece a obtengdo de dados de

acordo com o ponto de vista dos pesquisados.

Procedimentos
A pesquisa teve inicio com a aplicagdo da entrevista. Os participantes foram informados
sobre todos os seus aspectos através do termo de consentimento livre e esclarecido,

referendando seu conhecimento e aceitagdo das condigdes como sujeito para tal estudo.

Analise dos dados
Os dados obtidos por meio da entrevista foram categorizados e analisados por meio do
método descritivo, de modo a serem apresentados por tabelas e discutidos posteriormente a

luz da literatura.

RESULTADOS

Primeiramente, tém-se na tabela 1 a categorizagdo dos profissionais entrevistados,
considerando-se: equipe, idade, estado civil, género, tempo de servico no HRAC e demais

fun¢des em outra instituicao.

Tabela 1
Dados Sociodemograficos e Clinicos das Participantes
N %
. Nutri¢cdo 4 13
Equipe Enfermagem 18 58
Fonoaudiologia 2 6
Fisioterapia 4 13
Servico Social 3 10
18 a 25 anos 7 23
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Idade 25 ou mais 24 77
Solteiro 8 26
Estado civil Casado 17 55
Unido estavel 0 0
Viavo 1 3
Divorciado 5 16
Masculino 3 10
Género Feminino 28 90
Até 1 ano 9 29
Tempo no HRAC 125 anos 5 16
5a 10 anos 2 6
10 anos ou mais 15 48
Sim 9 29
Trabalha em outra instituigéo N&o o7 T

Pode-se observar, dos profissionais entrevistados, que 58% eram da equipe de
enfermagem. A maioria era casada (55%) e tinha mais de 25 anos (77%). Quase a totalidade,
(90%) eram do género feminino e trabalham no hospital hd mais de 10 anos. Apenas 48% e
71% s6 trabalham no HRAC.

Na tabela 2, sdo apresentados os questionamentos sobre a atuacdo do psicologo no
hospital. Ao serem questionados sobre as atribui¢des do psicologo, € possivel identificar que a
maioria dos sujeitos (71%) acredita que resumem-se em dar suporte e apoio para o equilibrio
emocional do paciente e familia, seguido de orientacdo (35%). Em terceiro (29%), aparecem
0s que ndo souberam responder claramente.

Tabela 2
Questionamentos sobre a atuacdo do psicdlogo no hospital

N %
Atribui¢des/relevancia Orientagao " 35
Auxilio a equipe 5 16
Suporte e apoio para o equilibrio emocional | 22 71
paciente e familia
Intermediar paciente/familia e equipe 1 3
Estimular o brincar e o brinquedo 2 6
Estimular o tratamento 3 10
N&o soube responder 9 29
Orientar 7 23
Importéncia do psicologo no | Auxilio a equipe 2 6
sefor de internagao Suporte e apoio paciente e familia 26 84
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Suporte e apoio a equipe multidisciplinar 5 16
Compor a equipe multidisciplinar 3 10
Contribuir para a continuidade do tratamento | 2 6
Gerenciar crises 2 6
N&o soube responder 7 23
) Orientar 6 19
E necessaria a intervengao | Suporte e apoio 5 16
do psicologo quando: Na adaptacdo a situagcado de internagdo /|6 19
Liberagdo de acompanhante
Em casos de pacientes com historia |2 6
psiquiatrica.
Disturbio de comportamento 17 55
Disturbios psicossomaticos 1 3
Disturbios de conduta alimentar 5 16
Disturbios da sociabilidade 6 19
Em todo o processo de internagao 10 32
Nao soube responder 8 26
Dificuldade na realizagao de exames. 2 6
As situagbes em que faz
solicitagdes ao psicologo. Alteracdes do comportamento 23 74
Necessidade de orientagao 21 68
Necessidade de apoio 20 65
Manifestagdes psiquiatricas 3 10
Avaliagao psicopedagdgica 2 6
Avaliagdo com relagdo a expectativa do |2 6
paciente em relagao aos procedimentos
Recusa de atendimento ou de aceitagao dos | 6 19
procedimentos
Promover a adeséo ao tratamento 4 13
No enfrentamento de situagcao por familiares | 15 48
e paciente
Ocorréncia de 6bitos 2 6
Interpretagéo de regulamento hospitalar 4 13
Dificuldades de aceitacdo da fissura /|3 10
sindrome
Nao soube responder 3 10

Verifica-se que, para os profissionais entrevistados, a importancia do psicologo no
setor de internagdo se destaca em dar suporte e apoio a familia e ao paciente (84%).

Quando indagados sobre o momento no qual é necessaria a intervencao do psicélogo,
a maioria dos sujeitos ressaltou que ¢ na presenca de distirbios de comportamento
apresentados pelo paciente e/ou acompanhante (55%), (32%) responderam que acreditam ser

em todo o processo de internacdo e 26% nao souberam responder.
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Verifica-se que na questdo sobre em quais situagdes se faz a solicitagdo do psicologo,
a maioria dos profissionais entrevistados o solicitam quando ha alteragdes de comportamento
tanto do paciente quando da familia (74%), quando h4 necessidade de orientacdo (68%),
necessidade de apoio (65%) e no enfrentamento de situagdes por familiares e pacientes (48%).

Na tabela 3, estdo sistematizadas as respostas referentes ao relacionamento
interprofissional entre os psicologos e demais integrantes da equipe. Identifica-se que, quando
questionados se hd algumas atuagdes do psicologo que possam atrapalhar as atuagdes dos
demais profissionais, a maioria respondeu que ndo existe essa situagdo (81%). Também a
maioria dos entrevistados nao soube responder adequadamente quando questionados sobre
qual seria a postura do psicologo hospitalar (39%). Em segundo lugar citaram ética e postura

adequada sob a sua perspectiva (29%).

Tabela 3
Relacionamento entre profissionais

N %
Sim 5 16
Acredltam que e?<|§ta alguma NER 55 81
atuacdo do psicologo que
possa interferir, atrapalhando | Depende da atuacéo. 2 6
as os demais profissionais: Falta de ética, de postura. 4 13
S6 quando ndo ha comunicagao. 2 6
Quando ha pedido de exce¢des que saiam |4 13
da rotina hospitalar.
Nao soube responder. 3 10
Ser ético 9 29
PostL_Jra do psicdlogo Postura adequada: discrigdo / dinamismo /|9 29
hospitalar ! ;
alegria / carisma
Respeitar o paciente 2 6
Respeitar a equipe multiprofissional, e |5 16
manter boa interagao.
Vestimenta adequada para um hospital 1 3
Disponivel a discussao de casos 2 6
Evolugao sigilosa do prontuario 4 13
Nao interferir na atuacao de outras areas 3 10
Nao soube responder 12 39
Quando esta sempre atualizado 4 13
Qon5|deram que o ps_lco_logo Se possui visdo humanizada 1 3
€ um bom profissional
quando: Quando orienta e apdia paciente e familia 5 16
Quando orienta e apoia equipe | 4 13
multidisciplinar
Se demonstra ética 8 26
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Colabora para um bom ambiente 10 32
Saber respeitar os limites do paciente e |6 19
colegas de trabalho

Consegue alcancar resultados favoraveis 8 26
Quando ele esta sempre disposto a atender | 6 19
as solicitacées com precisdo

N&o soube responder 4 13

A maioria dos entrevistados acredita que o psicologo € um bom profissional quando colabora
para um bom ambiente de trabalho (32%), quando demonstra ética (26%) e quando consegue

alcangar resultados favoraveis (26%).

DISCUSSAO

Ao serem questionados sobre a relevancia e atuagdo do psicologo no ambiente
hospitalar, percebeu-se uma certa dificuldade dos respondentes em tratar do assunto. O
HRAC ja conta com o servigo de psicologia hd mais de 35 anos. Cabe considerar também que
trata-se de um setor que oferece servigo diferenciado entre ambulatdrio e internagdo, com uma
equipe totalmente composta por profissionais do género feminino, além dos alunos de pos
graduacao que estagiam no Hospital.

A amostra estudada equipara-se com as profissionais da psicologia em suas
caracteristicas. Sdo colegas ha muito tempo, que se conhecem bem e que, como em toda
instituicao, ja devem ter delineado seus papéis ¢ momentos de atuagdo (Bleger, 1984).

Diante dos resultados desta pesquisa, ¢ marcante para equipe hospitalar que a atuacdo
do psicologo dentro da internagdo deste hospital se restringe ao suporte e apoio. Outro dado
significativo ¢ que 29% dos entrevistados ndo souberam responder sobre as atribuicdes e
juntamente 23% também nao souberam responder sobre a importancia deste profissional. Este
dado vem confirmar o que Ismael (1998) relata que mesmo quando a institui¢ao € acessivel ao
trabalho psicologico nas suas dependéncias, esta muitas vezes, juntamente com suas equipes,
ndo sabe o que lhe pedir, cabendo ao psicdlogo definir sua estratégia de atuagao.

Ao mesmo tempo, 32% dos entrevistados, quando questionados sobre a necessidade
da intervencdo deste profissional, relataram que é necessaria a intervengao do psicologo em
todo o processo de internacao, confirmando o dado acima sobre a necessidade da definicao da
estratégia de atuagdo.

Sobre a necessidade da intervencdo do psicologo a maioria acredita que had maior

necessidade deste profissional quando ¢ apresentado disturbio de comportamento por parte do
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paciente ou acompanhante. Dentro deste quesito estdo aspectos como choro, agressividade,
hostilidade, dificuldade na alimentagdo, enquadre da rotina hospitalar, enquadre quanto aos
comportamentos sexuais tidos como inadequados, tanto de familiares quanto de pacientes.

Quando as informacgdes sobre a atuacdo de um profissional s3o simplificadas deste
modo, cabe a reflexdo sobre em que momento os papéis nao foram bem definidos. Este dado
sugere a hipdtese de Chiattone (2000), quando afirma que muitas vezes o proprio psicoélogo
ndo tem consciéncia de quais sejam suas tarefas e seu papel dentro da institui¢do, podendo
gerar experiéncias mal sucedidas dentro do ambiente hospitalar, perpetuando imagem e
identidade profissionais erroneas e confusas.

Assim, se o psicologo deixa de orientar os profissionais da equipe sobre suas
atribuicdes, sua atuacdo e/ou em que momento a equipe deve solicitar o servigo, esta
negligenciando uma parte de sua tarefa que € proporcionar a integralizacdo e a humanizacao
dentro do ambiente hospitalar (Campos, 1988, citado por Yamamoto & Cunha, 1998).

Nem sempre o choro, necessita da atuagdo do psicélogo. Por outro lado, a equipe faz
solicitagdes ao servico de psicologia de forma desnecessaria, justificando definitivamente a
necessidade de um processo reformulador e educativo, através da pratica cotidiana, para
diminuir gradativamente as confusdes de papéis.

Este dado vem de encontro a critica que Sebastiani (2003) faz sobre a literatura, que
acaba se sobrepondo a pratica, pois este profissional € supervalorizado, idealizado, uma
espécie de polivalente devendo fornecer apoio para todos, de forma imediata, quando e onde
se fizer necessario. Evidencia-se este fato na fala: “profissional sempre disponivel, deve
interagir com a equipe, ter um bom relacionamento com todos” [sic].

A questdo da falta de formagdo dos psicologos na area da satde reflete-se nesta
pesquisa, ao passo que ¢ de conhecimento que os mesmos devem estar preparados, saber dos
limites da atuagdo e que estes devem ser respeitados. Portanto, salienta-se um déficit na
formagao em psicologia hospitalar, uma vez que se tem muitos psicologos em hospitais sem
orientagdo especifica. A formagao clinica ndo o habilita para atuar, supervisionar ou orientar
na institui¢do hospitalar.

Sobre a crenca de que o psicologo, na sua atuagdo, pode interferir atrapalhando as
atuagdes dos demais profissionais, 81% acreditam que ndo ha essa possibilidade. Isso
caracteriza uma significativa aceitagdo da presenga deste profissional no corpo da equipe

deste hospital, chamando atencdo aos conflitos e disputas de poder entre equipes como
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condi¢do basica dentro do ambiente hospitalar, uma vez que sdo compostos por seres
humanos e suas peculiaridades (Cantizane, 1998).

Tais disputas podem ser veladas, por traz de uma suposta valorizagdo da atuacdo deste
profissional; tem-se ainda a questdo da visao de subordinag¢do dentro da equipe de saude, “ser
um profissional subordinado ainda ¢ um carma da profissdo” (Pereira, 2003). Esse dado ¢
enfatizado nas verbalizagdes como: “As solicitagdes sdo feitas quando a enfermagem, ou
equipe médica achar necessdrio, ou at¢ mesmo quando os psicdlogos acharem necessario...”
[sic]. Ou ainda: “Nao! A atuag@o do psicologo vem para ajudar os demais profissionais! Vem
para facilitar o nosso trabalho!” [sic].

Fica subentendido que desde que este profissional se encaixe nos padroes, atendendo
e acatando as solicitagdes da equipe, este serd bem vindo para viabilizar o trabalho da mesma;
caso contrario, ele passa a ser mal visto pela equipe, acarretando em dificuldades de ordem
interdisciplinar e interpessoal.

Sobre qual seria a postura do psicélogo hospitalar na opinido dos entrevistados,
observou-se que 39% ndo souberam responder e os restantes mostram-se confusos do que
seria postura e a ética dentro da profissdo. Esse dado pode denotar ainda a confusdo por parte
do psicologo desde sua entrada no ambiente hospitalar que ao tentar transpor ao hospital o
modelo clinico tradicional cria experiéncias mal sucedidas caracterizadas pela inadequacao
(Chiattone e Sebastiani, 1991).

Outro dado pode ser a jungdo deste fator acima citado com aspectos pessoais de cada
profissional, seja ele psicologo ou ndo. Estes aspectos dependem da sua formagdo, graus de
comprometimento, da formagao de pessoa. Todo profissional traz consigo ele mesmo ¢ essa
formagdo pessoal, podendo interferir positiva ou negativamente na sua atuacdo como
profissional, principalmente na relagdo com outras pessoas sejam elas usudrios ou colegas da
equipe multidisciplinar (Peduzzi, 2001).

Severo (1993) salienta alguns aspectos da atuagao do profissional da psicologia sendo
um deles, o dever de esforcar-se para criar um relacionamento harmonioso com toda a equipe,
especialmente com os superiores, diferenciando do relacionamento afetivo e lacos de
amizade.

Diante da questdo de quando o psicologo é considerado um bom profissional, vé-se
que a maioria dos entrevistados acredita que o psicologo ¢ um bom profissional quando
colabora para um bom ambiente de trabalho (32%), quando demonstra ética (26%) e quando

alcanga resultados favoraveis (26%). Para Chiattone e Sebastiani (1991), o psicélogo
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hospitalar deve ter caracteristicas proprias, adequadas e especificas ao hospital que, por sua
vez, interferem diretamente na inser¢ao e no desempenho técnico profissional.

Com o avango da tecnologia e as exigéncias no mercado de trabalho, tornou-se
condicdo sine qua non considerar o aspecto interpessoal como fator determinante no ambiente
organizacional.

Assim, pesquisas e estudos foram tomando conta desta nova era institucional, e ser um
bom técnico em qualquer 4rea ja ndo ¢ fator determinante para ocupar cargos disponiveis. E
preciso ter habilidades sociais, empdticas, construtivas e interpessoais, para tanto.

Portanto, a andlise da atuagdo do psicologo dentro da internacdo de um hospital de
reabilitagdo mostra que esse profissional traz consigo entraves historicos da profissao. A
indefini¢ao do papel do psicdlogo no hospital perante a instituicao talvez seja devido ao fato
de sua atividade ndo estar mapeada e cada um tem sua inser¢io de um modo diferente. E
necessario haver uma sistematizacdo da atuagdo, se tornar um elemento equilibrador,
respeitado na equipe de saide e assim sua presenca ser constantemente solicitada
adequadamente, sua opinido acatada, ou pelo menos considerada (Ismael, 1998; Felicio,
1998; Soares, 2001).

Ha necessidade de se adotar protocolos de atendimento, e manter o didlogo com a
equipe, através de discussdes de casos, através de evolugdes de prontuario com dados
relevantes e pertinentes para os profissionais da equipe de saide sem psicologismos.

Pode-se considerar que um relacionamento entre profissionais satisfatorio origina-se
da efetiva colocacdo dos profissionais dentro da rotina da instituicdo hospitalar, de forma a
garantir seu espaco e assim fazer parte efetivamente desta equipe interdisciplinar de forma
plena, sem a sensagdo de estar incomodando, de nao ter um lugar para si ou fungdo e ainda

nenhuma contribui¢ado a oferecer.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos, considerou-se que o papel do psicologo
hospitalar ainda ndo estd claro para os profissionais entrevistados. Por ndo possuir clareza
quanto as atribui¢des do psicélogo no hospital, a equipe passa a ter uma visdo muito restrita
da atuacao deste profissional.

A heterogeneidade das respostas oferecidas pelos entrevistados indicou que suas
percepcdes e conhecimentos sobre as atribuicdes do psicologo hospitalar se restringiram em

fornecer apoio, suporte e orientagao.
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Diante do exposto ndo foi possivel analisar a influencia do préprio psicologo nas
solicitagdes da equipe.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, utilizando diferentes técnicas de
coleta de dados, como uma entrevista direta com os profissionais psicdlogos desta instituicao,
a fim de verificar tais hipoteses.
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