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O Psicologo no Hospital Geral

Resumo: A insercao do psicélogo no campo da salde, mais especificamente no hos-
pital geral, é discutida a partir da reflexao sobre o funcionamento da equipe inter-
disciplinar, com suas resisténcias, competitividade e corporativismos; as peculiarida-
des do atendimento na rede publica, considerando-se o sistema de satde e a realida-
de social dos pacientes atendidos; e o modelo de atendimento psicolégico priorizado
na graduagdo, que promove uma concepgao abstrata e a-histérica do sujeito
desvinculada do seu contexto sécio-politico e cultural.
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Abstract: This paper discusses the introduction of the Psychologist in health care,
specifically in a General Hospital, talking as a starting point some considerations on the
workings of an interdiciplinary professional group, its resistances, competitiveness and
collectivism; the peculiarities of the Brazilian National Health care and the social reality
of its patients; and the standardized model of psychological care adopted in graduate
teaching, which leads to an abstract and a-historical conception of the individual
disjointed from its social, political and cultural context.

Key-words: Psychology, General Hospital, Graduation, Interdiciplinarity.

mo que muitas vezes subordinada aos para-
digmas da psiquiatria, ja é pratica estabelecida.

“Para que serve o psicdlogo? Para que serve
a Psicologia?” Partindo dessas perguntas for-

muladas por Bezerra (1992), propomos um re-
corte mais especifico: “Para que serve o psi-
c6logo no hospital geral? E ainda, se estamos
nos referindo a uma instituicao médica, local
de uma pratica hierarquizada a partir do saber
e da atuagdo médica, para onde os sujeitos se
dirigem em busca de uma medicacao que dé
conta dos seus sofrimentos, quer sejam do
corpo, quer sejam da alma, “para que serve
entao, a Psicologia no hospital geral?

A atuagado do psicédlogo na clinica privada, aten-
dendo a uma clientela de classe social mais
favorecida, assim como sua insercao nos am-
bulatérios e hospitais de satide mental, mes-

Alids, é para esse tipo de atuagao, principal-
mente, que se volta a formagao do psicélogo.
A graduacao em psicologia enfatiza o modelo
psicodinamico e suas aplicagoes clinicas na drea
da satide mental deixando de lado as tematicas
relacionadas a satde publica e as questoes
macrossociais.

Os hospitais gerais constituem um novo cam-
po de trabalho para o psicélogo, ndo s6 em
funcao da proposta de atengao integral a sad-
de, como também em funcdo da crise en-
frentada pela clinica privada. A abertura de
concursos e de possibilidades de atuacao do
psicélogo nestas instituigoes, faz com que o
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profissional se volte para este campo, muitas
vezes sem uma reflexdo mais cuidadosa so-
bre a especificidade desse trabalho.

A formagao em Psicologia ndo inclui o debate
sobre a satide em seus aspectos politicos, so-
ciais e econdmicos. O sujeito psicolégico é
tomado a margem desses processos, sem uma
discussao mais abrangente sobre a satide, que
permita uma apreensdo do processo de
adoecimento como parte de um contexto
mais amplo, complexo e multideterminado,
fundamental para o embasamento da pratica
do psicélogo no hospital geral.

Dessa forma, o profissional se insere numa
equipe de satide, marcada pela hierarquia do
saber médico, tentando transpor para sua pra-
tica o modelo clinico aprendido na gradua-
Gao, sem a compreensao da complexidade do
campo da satde no Brasil.

Segundo Spink (1992), a atuacao do psicélo-
go no hospital geral é mais do que um novo
campo de trabalho, ela aponta para a necessi-
dade de novas técnicas e para a emergéncia
de um novo campo de saber. O atendimen-
to individual, clinico, priorizado na graduagao,
é substituido pelas agoes integradas com a
equipe.

Biomedicina e Subjetividade:
Um Dialogo Possivel?

Camargo JR (1997) denomina a medicina oci-
dental contemporanea de “biomedicina”, de-
nominagao esta que reflete a vinculagdo da
racionalidade médica com o conhecimento
produzido pela Biologia. Segundo o autor, essa
racionalidade vincula-se a um imaginario ci-
entifico correspondente a racionalidade da
mecanica cldssica, que se fundamenta em trés
proposigoes basicas:

estabelecimento de leis gerais, aplicaveis
a todas as situagdes semelhantes, ndo se
ocupando de casos particulares;

universo visto como uma grande maquina,
subordinada a principios de causalidade li-
near, e

possibilidade de isolamento de partes para
andlise, entendendo-se que o funciona-
mento do todo se d& necessariamente pela
soma de suas partes.

Assim, a medicina que se constitui a partir des-
se paradigma, € uma medicina do corpo, das
lesoes e das doencas.

Contrapondo-se a essa visdo mecanicista,
Birman (1991) chama a atencao para o discur-
so naturalista da medicina que legitima as pra-
ticas de medicalizacao do espago social, si-
lenciando as dimensoes simbélica, ética e po-
litica do processo satide-doenca. Segundo o
autor, a satde se inscreve num corpo que é
simbélico, marcado pela linguagem, pelos
cédigos culturais, o que impede sua represen-
tagdo como uma maquina regida por proces-
sos bioquimicos e imunolégicos.

A introdugao das ciéncias humanas no campo
da satide promove uma relativizagao do dis-
curso biolégico através da critica a hegemonia
do saber médico e a exclusao de outros sabe-
res na discussao sobre a satide. Também com
uma proposta critica em relagao ao discurso
biologizante da medicina, a Psicologia Médi-
ca, utilizando-se de conceitos da psicandlise
como transferéncia e contratransferéncia, res-
salta a importancia da relagdo médico-pacien-
te, com a proposta de “ensinar” ao médico a
perceber o sentido latente dos sintomas do
paciente e as influéncias da relacdo que se
estabelece entre o médico e o paciente no
processo terapéutico.

Teria, entao, o psicélogo, a fungao de redire-
cionar o olhar médico para a individualidade
de cada paciente, dos aspectos subjetivos en-
volvidos no adoecer, humanizando, assim, o
atendimento médico?

Mas se assim o for, ndo estariamos sobreva-
lorizando o discurso psicolégico, reafirmando
a hegemonia de um saber em relagdo a ou-
tro? Como, entdo, integrar numa equipe, sa-
beres oriundos de racionalidades diversas?

Segundo Silva (1998), no hospital geral o ideal
do trabalho solidario em equipe geralmente é
substituido por uma organizagdo de trabalho
que promove a competicao entre as especia-
lidades e o corporativismo, gerando situagoes
de conflito.

Entendemos que trabalhar numa equipe inter-
disciplinar nao significa buscar uma sintese de
saberes, ou uma identidade de objeto teéri-



A maioria da
populacdo que
busca o atendimen-
fo na rede publica
€ constituida por
PESSOQAs inseridas
num universo socio-
cultural diferente
daquele vivido por
quem os atende’,

1 - Pesquisa sobre o perfil dos
médicos no Brasil mostra, entre
outras, as seguintes carac-
teristicas do médico no Rio de
Janeiro: perfil jovem da profis-
s@o - 58,4% dos médicos com
menos de 45 anos de idade; altos
indices de parentesco entre os
médicos - 51,5% com parentes
diretos também médicos; 68,5%
com atividade no setor publico;
65% com renda mensal decla-
rada entre 1000 a 4000 ddlares.
(Machado, 1996)

2 - Atividades de supervisao aos
alunos do Curso de Especia-
lizagao em Psicologia Hospitalar
do Hospital Getulio Vargas Filho.
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co, mas a possibilidade de didlogo entre disci-
plinas vizinhas que em muitos momentos pos-
suem tematicas comuns, interfaces, mas que
mantém a especificidade do seu saber. Signi-
fica o questionamento da hegemonia do sa-
ber médico no sentido de promover a substi-
tuicdo da hierarquia estabelecida, pela inter-
locucao entre os diversos saberes.

Profissionais e Pacientes na
Rede Publica: (ainda a pergunta)
Um Dialogo Possivel?

O atendimento na rede publica demarca ain-
da outras questoes. Silva (1988) chama a aten-
gao para o desgaste sofrido pelos profissionais
que pode vir a se expressar através de doen-
gas ou irritagdo, assim como para a naturaliza-
cao da rotina de trabalho, muitas vezes alie-
nante e geradora de tensoes.

Costa (1989), Boltanski (1989) e outros auto-
res, enfatizam as peculiaridades da clientela
atendida nestas unidades. A maioria da po-
pulacdo que busca o atendimento na rede
publica é constituida por pessoas inseridas num
universo sécio-cultural diferente daquele vivi-
do por quem os atende’. Muitas vezes as ex-
plicagbes fornecidas ao profissional para seus
sintomas resultam de adaptagdes entre o “dis-
curso oficial”, produzido pela equipe de sad-
de, e sua prépria cultura, numa tentativa de
dar sentido a experiéncia vivida. Essas expli-
cagoes, segundo Almeida (1998), sdo vistas,
freqlientemente pela equipe, como crendice
ou ignorancia, dificultando, ou até mesmo im-
pedindo, a comunicacao entre eles.

Reforgcando esse desencontro, a utilizagao que
o médico faz de uma linguagem propria cria
uma barreira lingiiistica que impede que o
paciente compreenda o que se passa com seu
préprio corpo e que se estabeleca uma rela-
¢ao de cooperagao entre ambos.

Da mesma forma, a situagdo estabelecida pela
psicoterapia é completamente estranha a esse
paciente. Segundo Costa (1989), o paciente
nunca, ou raramente foi questionado sobre
seu desejo ou sua histéria, estando acostuma-
do a, “quando doente, procurar um médico;
se for mal de amor, um pai de santo ou um
amigo; se for pecado, um padre” (Costa,
1989:31), mas nada que se assemelhe ao en-
quadre psicoterapico.

Essa estranheza sentida pelo paciente frente
ao atendimento psicoterapico é reforcada pelo
aparato médico que propde um atendimento
objetivo, super-especializado, excluindo do seu
campo de atuacao tudo que singularize o su-
jeito. O atendimento a esse corpo visto atra-
vés de maquinas, mensurado, pesado, radio-
grafado, dispensa cada vez mais o contato
humano.

Num CT], local de maior expressao da racio-
nalidade médica a partir da utilizagdo da mais
alta tecnologia e da urgéncia dos atendimen-
tos, a relagao que se estabelece €, principal-
mente, entre a equipe e os aparelhos que
mantém vivos os pacientes. Segundo Ribei-
ro (1991), no CTl neonatal, apesar do discur-
so oficial sobre a necessidade de atencao aos
bebés pré-termo, o contato pessoal entre a
equipe e o bebé, seja através do olhar, do
toque, ou da palavra a ele dirigida, ou entre a
equipe e os pais, € reduzido a um minimo, o
que, segundo diversos autores, representa fa-
tor de risco para o desenvolvimento desses
bebés.

Os bebés pré-termo sao vistos como um cor-
po a ser salvo, um “vir-a-ser” (Ribeiro, 1991)
e, portanto, algo que ainda nao é. Assim, a
equipe se volta para a manutencao da vida do
corpo fisico, ndo atentando para outros fato-
res importantes na constituicao desse bebé
enquanto sujeito. Nesse sentido, é de espe-
cial importancia o cuidado com a manuten-
gao do vinculo mae-bebé, que deve levar em
conta ndo s6 os aspectos emocionais dos pais
como também fatores como as caracteristicas
do CTl, que tendem a minimizar a participa-
gao dos pais nos cuidados com o bebé; o con-
texto politico e econdmico que promove o
caos do sistema publico de satde, fazendo
com que, muitas vezes, bebés nascidos em
um municipio sejam atendidos em outro, difi-
cultando, assim, o acesso dos pais; a situagao
social da familia que muitas vezes impede a
constancia das visitas, entre outros.

Outro exemplo que podemos citar é o aten-
dimento ao paciente no setor cirrgico, mui-
tas vezes solicitado no sentido de diminuir sua
ansiedade favorecendo uma melhor aceitacao
aos procedimentos médicos. Em nossa prati-
ca’ tem sido recorrente a afirmacao dos ci-
rurgides de que a crianga atendida pela Psico-
logia antes da cirurgia apresenta uma melhor
recuperagao do ato cirdrgico.
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E certo que esse é um resultado positivo do
nosso trabalho, mas para além desse resulta-
do, importa mais sabermos de que forma nos-
so trabalho pode ser facilitador da elaboracao
dessa experiéncia vivida pela crianca, das an-
glstias e temores que ela e sua familia viven-
ciam nesse momento. Ja nao podemos mais
entender o exercicio profissional do psicélo-
go atrelado a pratica médica, a servigo da doci-
lizagao do paciente aos procedimentos médi-
cos, nem restrito ao objetivo de ensinar ao
médico a reconhecer os aspectos psicolégi-
cos envolvidos no adoecer ou na relagado mé-
dico-paciente.

Conclusao
O psicélogo, ao integrar a equipe de salde,
deve favorecer o funcionamento interdis-

ciplinar, facilitando, quando necessario, a co-
municacdo entre seus membros. Seu traba-
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Iho com o paciente é bastante especifico, atu-
ando de forma situacional, no sentido nao sé
da resolugdo de conflitos, mas também da
promogao de satde. Portanto, pensar a in-
sercao do psicologo no hospital geral, especi-
almente numa instituicdo publica, ndao pode
dispensar a reflexao sobre a situagao do siste-
ma publico de satide, sua organizagao, as pos-
sibilidades de acesso da populagao aos servi-
cos, as condigdes em que se da o trabaho dos
profissionais, as caracteristicas sociais da po-
pulagdo atendida, em fim, o conhecimento e
a articulacdo de todos os fatores envolvidos
no processo satide-doenca.

Se nao estivermos atentos a todas essas ques-
toes, como entdo, responder as perguntas ini-
ciais que nos fizemos? E se ndo soubermos
respondé-las, como esperar o reconhecimen-
to da nossa prética no interior dessas institui-
coes?

Eliane Carnot de Almeida
Rua Cosme Velho, 639/201 BI.02
Cosme Velho - R CEP: 22241-090
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