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Resumo

Este artigo é resultado de uma investigagdo que objetivou compreender a percepgao de pacientes
internados na clinica cirurgica sobre o papel do psicdlogo hospitalar. Para isso, utilizou-se o método
fenomenoldgico-hermenéutico de abordagem qualitativa. Foram pesquisados dois pacientes de
um hospital do estado do Rio Grande do Sul. O paciente cirlrgico passa por processos psiquicos
de transformacéo durante o periodo de internagao. O psicologo hospitalar atua nesse contexto e
estabelece relagdo com o paciente, auxiliando na compreensdo dos aspectos que permeiam a
hospitalizag&o. A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista em profundidade. A analise e
a interpretagcdo ocorreram a partir da redugdo das informacdes e da construcdo de uma estrutura
da experiéncia vivida. Nesse processo, foram identificadas trés unidades de significado: abertura
ao processo dialdgico; pare, olhe, escute; perdas sim, ganhos também. Os sujeitos estudados
estabeleceram relagcéo de apoio com o psicélogo hospitalar e abertura ao didlogo. Pelo parar e olhar
para escutar, pelo espaco construido para que as perdas fossem reconhecidas e fosse possivel
perceber as brechas e 0s ganhos. A esséncia da compreensao do papel do psicélogo hospitalar foi
compreendida pelos pesquisados como a capacidade de perceber o sujeito para além do paciente.
Palavras-chave: pesquisa qualitativa; pacientes; hospitais.

Abstract

This article is the result of an investigation that aimed to understand the perception of patients admitted
to the surgical clinic, about the role of the hospital psychologist. For this, the phenomenological-
hermeneutic method with a qualitative approach was used. Two patients from a hospital in the state
of Rio Grande do Sul were researched. The surgical patient undergoes psychic transformation
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processes during the hospitalization period. The hospital psychologist works in this context and
relationship with the patient, helping to understand these aspects that permeate hospitalization. Data
collection was carried out through an in-depth interview. The analysis and interpretation occurred
from the reduction of information and the construction of a structure of the lived experience. In this
process, three units of meaning were identified: openness to the dialogical process; stop, look,
listen; losses yes, gains too. The studied subjects established a supportive relationship with the
hospital psychologist and openness to dialogue. By stopping and looking to listen, by the space
built so that the losses made were recognized and, it was possible to perceive as loopholes and
gains, the essence of understanding the role of the hospital psychologist was understood by the
respondents, as the ability to perceive the subject beyond of the patient.

Keywords: qualitative research; patients; hospitals.

Introducgao

De que forma o paciente cirurgico vivencia o processo de internagdo hospitalar? Ha
despersonalizagao e modificagdes na sua estrutura emocional nesse periodo? Pode-se pensar
em estigmatizacdo do doente, frente a nova situagéo, implicando reformulagao de valores,
crengas e conceitos? O que se revela desse processo sdo angustias, medos e conflitos surgidos
durante a internagao. Avivéncia da hospitalizacéo leva o paciente a se ver em uma nova condicao,
ainda nao experimentada, de vulnerabilidade fisica e psiquica. Emergem, assim, sentimentos
desconhecidos, provocados por um contexto ndo habitual que passa a fazer parte da rotina de
internagdo. Nesse contexto, o psicélogo hospitalar ganha espago na equipe multidisciplinar.

Partiu-se da questdo: qual é a percepgdo que o paciente cirurgico tem do papel que
exerce o psicologo hospitalar? Para responder a essa pergunta, o estudo teve como objetivo
compreender a percepg¢ao que os pacientes da clinica cirurgica tém sobre o papel do psicélogo
hospitalar, baseados nas experiéncias vividas, nessa relagédo, durante o periodo de internagao.
Esse recorte foi adotado por se considerar a clinica cirdrgica um setor hospitalar voltado
a realizagdo de procedimentos invasivos (como os cirlrgicos), que podem gerar traumas
psicolégicos em decorréncia das modificagées no corpo e na mente dos pacientes internados.

Para lidar com essa dimensao afetiva/emocional, a Psicologia Hospitalar € a especialidade
da Psicologia que disponibiliza o saber psicolégico para doentes, para familiares e para os
profissionais da equipe de saude, a fim de resgatar a singularidade do paciente, suas emogdes,
suas crengas e seus valores (Bruscato, 2004).

Nao se trata, portanto, de simplesmente se transpor o modelo classico de trabalho
psicoldgico e psicoterapico desenvolvido no consultério para o hospital, mas do desenvolvimento
de teorias e técnicas especificas para a atengcédo as pessoas hospitalizadas. Em sua grande
maioria, apresentam demandas psicolégicas associadas ao processo doenca-internacao-
tratamento, tanto como processos determinantes quanto como reagdes que podem agravar o
quadro de base desses pacientes, e/ou impor sequelas, dificultando ou mesmo inviabilizando o
processo de recuperagao (Sebastiani & Maia, 2005).

Para Simonetti (2004), “a Psicologia Hospitalar € o campo de entendimento e tratamento
dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento” (p. 15). Segundo o autor, o objeto da
psicologia hospitalar se refere aos aspectos psicoldégicos e ndo as causas psicoldgicas. A
psicologia hospitalar ndo trata apenas das doengas com causas psiquicas, mas sim dos
aspectos psicoldgicos de toda e qualquer doenga. Dessa forma, toda doenga apresenta aspectos
psicoldgicos, toda doenga encontra-se repleta de subjetividade e, por isso, pode-se beneficiar do
trabalho da psicologia hospitalar. Simonetti (2004) afirma que, diante da doenga, o ser humano
manifesta subjetividades: sentimentos, desejos, pensamentos e comportamentos, fantasias e
lembrangas, crengas, sonhos, conflitos e o estilo de adoecer. Esses aspectos podem aparecer
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como causa da doenga, como desencadeador do processo patogénico, como agravante do
quadro clinico, como fator de manutengédo do adoecimento, ou ainda como consequéncia desse
adoecimento. Nesse sentido, o objetivo da psicologia hospitalar € a elaboragdo simbdlica do
adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento a medida
que trabalha sua subjetividade.

A fim de obter maior compreensao sobre como se estabelece o encontro do profissional
psicologo com o paciente cirurgico e olhar para a maneira como essa relagao acontece e é
construida, a seguir, apresentam-se os reflexos do adoecimento na vida dos pacientes e do
periodo de hospitalizagao e, em contraponto, os grandes potenciais que nascem dessa relagao.

Relagao Paciente Cirurgico - Psicélogo Hospitalar

Procedimentos que exigem deixar o ambiente habitual da casa, a rotina com a familia e
com os amigos, geram desconforto e desestabilidade, pelo menos nos primeiros momentos. Ha
mudanca do espago fisico de costume, perda da liberdade e deslocamento do papel de sujeito
agente das suas agdes para o lugar de paciente.

Diante de um diagnéstico ou da inexisténcia dele, a entrada para um leito hospitalar
demanda novas configuragdes de ser humano, de valores morais e existenciais. Isso exige
estruturar e viver a ideia de estar hospitalizado.

Em relagdo a totalidade do sujeito, em um processo de hospitalizagao, a realidade do
surgimento de uma determinada patologia estabelece novos paradmetros a existéncia paciente.
O paciente, nesse contexto, percebe que, junto as questdes da doenga, advém uma bagagem
carregada de uma histéria de vida. E relevante a maneira com que o paciente ira tratar do
processo de hospitalizagdo, no qual se encontrara em extrema fragilidade diante da propria
conceituacao que faz de si mesmo em termos de realidade existencial (Angerami, Trucharte,
Knijnik & Sebastiani, 2010).

O paciente é uma pessoa que perde sua condi¢ao de agente, para se tornar meramente
passivo em um processo de total cerceamento de suas aspiragdes existenciais. Nesse
contexto, ganha énfase a conquista de espago do psicologo hospitalar, pela possibilidade de
servir de suporte e apoio, considerando as possibilidades de desequilibrio e desestrutura do
paciente. E por meio da insercdo nesse campo de trabalho que o profissional de Psicologia
permitira que o individuo tenha a possibilidade de ter sua fala reconhecida. O valor da escuta,
junto com sonhos e ilusées, permeia o leito dos internados. Por meio de compreensao da
existéncia em toda sua multiplicidade que é mostrada a possibilidade de humanizagao
diante da dor e do sofrimento (Angerami, Trucharte, Knijnik & Sebastiani, 2010). O psicologo
hospitalar, nesse contexto, da voz a subjetividade do paciente, escuta o sujeito falar de si,
da doenca, das pessoas, da vida e da morte, do que ele quiser e decidir falar. E momento de
ouvir com a intengéo de acolhida, de continéncia (Moretto, 2001). Tem importancia por ndo
estabelecer uma meta ideal a alcangar, acionando um processo de elaboragao simbdlica do
adoecimento, construindo um dialogo. A proposta é contribuir na travessia do adoecer, sendo
um ouvinte privilegiado (Simonetti, 2004).

Frente a rotina carregada de demandas dos internados, muitas vezes ndo ha espaco
para questdes que envolvem o bem-estar psicolégico dos acompanhantes/familiares, muitas
vezes, também fragilizados pela internagao. Ismael e Santos (2013) ressaltam que frente as
familias e aos pacientes de longa permanéncia, é fundamental acolhimento e comportamento
empatico, pois o psicologo pode oferecer um espago para que ambos relatem medos, incertezas,
angustias, sentimentos e pensamentos exacerbados com a hospitalizagao.

Assim, o Psicélogo Hospitalar entra em cena, com a possibilidade de permitir que o sujeito
adoentado repense e reconstrua as questdes que permeiam o processo de hospitalizacédo. Sera,
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portanto, uma busca incessante por criar situagdes dentro da rotina hospitalar para que o sujeito
seja escutado nas suas dores psiquica e fisica.

Angerami, Trucharte, Knijnik e Sebastiani (2010) relatam que a partir da Psicologia
Hospitalar a Psicologia redefine conceitos para entender o processo de somatizagio, suas
decorréncias, episodios e efeitos. O papel da psicologia hospitalar nasce com propésito de renovar
a esperanca de que exista um entendimento para além do fisico, que a dor seja percebida em
suas diferentes matrizes de forma mais humana e que o contexto permita que sejam realizadas
escutas de angustias, sofrimentos, medos etc.

Quando se trata do papel da psicologia no &mbito cirargico, Pfeifer (2019) pontua que a
cirurgia € uma intervencéo realizada no corpo que modifica a imagem corporal do sujeito. Isso
exige reconstru¢do de imagem e de identidade, produz reverberag¢des psiquicas que carecem de
acompanhamento psicolégico durante o processo.

Metodologia

Tendo em vista os objetivos e a questdo de pesquisa, a opgdo metodoldgica foi pela
pesquisa fenomenoldgica hermenéutica, de abordagem qualitativa, conforme apresentada por
Van Manen (2018). Esse método de pesquisa exige que o pesquisador deixe de lado tudo o
que ele supde conhecer sobre o fendmeno. Isso implica a suspensao de qualquer hipétese que
antecipe a realidade a ser investigada (Gil & Yamauchi, 2012).

A fim de investigar, descrever e interpretar experiéncias vividas, foram entrevistados
dois pacientes cirurgicos, que durante a internagédo estiveram em atendimento com o psicélogo
hospitalar por, no minimo, 15 dias. Como movimento prévio, o projeto de pesquisa gerador deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Catdlica de Pelotas (UCpel), com parecer de n° de parecer 1.243.529.

A coleta de dados foi feita por meio de Entrevista em Profundidade (Seidman, 2019),
que se constituiu em uma sequéncia de trés etapas com cada participante, variando entre uma
hora e quarenta minutos cada uma. As entrevistas restringiram-se em um primeiro momento a
conhecer a trajetéria de vida dos participantes, no segundo momento em descrever a vivéncia da
relagao estabelecida durante a internagao com o psicologo hospitalar e, por fim, a reflexdo sobre
o significado dessa experiéncia, sendo a entrevista direcionada a estabelecer congruéncia entre
a experiéncia e os significados a ela atribuidos.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas apds cada encontro. O grande desafio
foi construir a esséncia do que os dados revelaram, reduzindo-os, a fim de alcancar a elaboragao
do texto. A estrutura da experiéncia foi os temas psicologicos que emergiam das unidades de
significado, definidoras da esséncia da experiéncia dos sujeitos, encontrada nas transcrigcoes
de conversagbes gravadas, nos materiais das entrevistas e nas reflexdes sobre os protocolos
gerados (Giorgi & Sousa, 2010).

A Experiéncia Vivida e Seus Significados

Para apresentagdo e andlise dos dados que seguem, foram escolhidos nomes ficticios,
aqui chamados de Joao e Pedro, garantindo-se, assim, sigilo do nome e identidade dos
participantes da pesquisa.

A Trajetéria de Joéo

Jodo tinha 32 anos, sendo o mais velho de trés filhos. Na sua infancia, os pais trabalhavam
como prestadores em servigos de limpeza, o que satisfazia suas necessidades basicas de
saude, de alimentagdo e de moradia. Com os irmaos, auxiliava a mae na execucgao das tarefas
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de limpeza. Tendo o pai como referéncia, quando o assunto é trabalho. Morou com os pais até o
seu casamento. Desse casamento tem um filho.

Cresceu em um bairro periférico da cidade, costumava jogar videogame, corrida de pneus.
Até os 16 anos jogou futebol de campo, passando por clubes na cidade. Nessa época, trocou as
brincadeiras pelo trabalho, por razao financeira. Voltou a estudar e concluiu o quinto ano.

E bastante conhecido por seu bom humor e extroversdo. Quando o assunto & sentimentos,
prefere guarda-los para si, considera-se muito reservado. Comecou a fazer uso de tabaco aos 11
anos e fuma até hoje. Passou a usar alcool diariamente, por isso, procurou ajuda em um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Droga. Entre idas e vindas ao tratamento, hoje faz uso de
medicacao e frequenta semanalmente o local.

Recentemente, trabalhava em servigos gerais de uma obra. Sua equipe de trabalho era
composta por mais dois homens e, durante a execugao de uma tarefa, sofreu uma descarga
elétrica de alta tensdo da rede elétrica. Jodo esteve na Unidade de Tratamento Intensivo.
Depois, junto com seus colegas de trabalho, que também sofreram o acidente, foi encaminhado
para um leito na Clinica Cirurgica. O contato com o Psicélogo Hospitalar ocorreu durante rotina
do Servico de Psicologia.

A Trajetéria de Pedro

Pedro tem 18 anos, é o filho mais velho e tem uma irma. Durante a infancia, o pai
trabalhava em um engenho, e voltava em casa de dois em dois meses. Sua mée, quando tinha
alguém para cuidar de Pedro, trabalhava em atividade na safra de alimentos. Cresceu em um
bairro periférico da cidade, porém sempre teve as necessidades basicas satisfeitas. Os pais se
separaram quando tinha de 14 para 15 anos. Passou por cinco escolas diferentes, estudou até o
1° ano do Ensino Médio, quando deixou de estudar e optou pelo mercado de trabalho, por razées
financeiras, a fim de ajudar a mae com os gastos. Pretende ainda concluir os estudos e fazer um
CUrso superior.

Apesar de ter muitos amigos, nos momentos de dificuldade prefere ficar sozinho, sem
compartilhar sentimentos e pensamentos. Com a separagdo conflituosa dos pais, passou a
morar com a avo, porém mantém contato com o pai e a mae da mesma forma.

Trabalha desde os 16 anos e, ao realizar os servigos gerais em uma obra em servicos,
sofreu um acidente de trabalho. Pedro esteve na Unidade de Tratamento Intensivo. Depois, junto
com os colegas de trabalho, que também sofreram o acidente, foi encaminhado para o leito da
Clinica Cirurgica. O contato com o Psicélogo Hospitalar ocorreu durante rotina no Hospital.

As Experiéncias Vividas de Jodo e Pedro

Jodo sofreu acidente no trabalho, uma descarga elétrica, que lhe trouxe falha na memoaria
sobre o fato e os detalhes. Como o acidente foi considerado muito grave, devido a medicagéo
utilizada, ndo esteve consciente e lucido por toda internagéo.

Para saber o que havia acontecido e o motivo da hospitalizagao, precisou ir “juntando
partes” dos comentarios feitos pelas visitas e pelos profissionais que o atenderam. Eram
comentarios sobre as queimaduras, entre as pessoas que naquele ambiente circulavam. Os
atendimentos foram realizados no leito, algumas vezes, solicitado pelo proprio paciente. No inicio,
Jo&o resistia a falar sobre o acidente, a internagéo e suas questdes internas, mas a medida que
o tempo passou, foi se estabelecendo uma relagdo semanal com o psicologo. Relata que, depois
que comegaram os atendimentos, seus dias passaram a ser diferentes.

Pedro sofreu o mesmo acidente de trabalho de Jodo. Para ele, o ambiente hospitalar
era desconhecido. Contou que precisou ir “juntando” as informagdes para entender o que havia
acontecido. Quando narra que estabeleceu consciéncia e lucidez, sentia o corpo queimado,
tentou levantar-se da cama, porém, ndo encontrou forgas.
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Pedro foi apresentado ao psicélogo hospitalar no periodo pré-operatério. Quando um
colega de quarto solicitou atendimento, foi também atendido. Entao, passou a fazer parte de sua
rotina semanal no hospital.

O sujeito Para Além do Paciente

Aanalise e interpretagédo dos dados coletados sobre as experiéncias vividas na relagéo do
paciente cirdrgico com o psicologo hospitalar seguiu o roteiro de Giorgi e Sousa (2010). A partir
da redugéo das unidades de significado, buscaram-se aquelas que permitiram extrair a estrutura
da experiéncia vivida pelos participantes. Nesse processo, emergiu o tema “o sujeito para além
do paciente”, articulado por trés unidades psicoldgicas: “abertura ao processo dialégico”; “pare,
olhe, escute” e “perdas sim, ganhos também”, que expressam os olhares e visdes dos pacientes
sobre a atuagao do psicélogo hospitalar.

No processo de analise dos dados, algumas declaragdes foram relevantes para
compreender a esséncia dos diversos aspectos, diante da relagdo estabelecida entre
paciente e psicologo hospitalar. Ismael e Santos (2013) afirmam que o psicélogo deve
buscar juntamente com o paciente essa construgado, dizem que é preciso criar a condigao
para que, nesse espago, seja possivel se confrontar com questdes que ao longo da proépria
histéria ndo foram possiveis, percebendo-as e descobrindo maneiras que as tornem mais
suportaveis. Sendo assim, Simonetti (2004) relata que, no hospital, o psicélogo precisa sair
da posicao de neutralidade e passividade, caracteristicas da psicologia clinica e adotar uma
posicao ativa. Essa mudanga de abordagem no seu trabalho é um dos grandes desafios da
Psicologia Hospitalar.

Abertura ao Processo Dialbégico

O paciente, ao ser internado, traz consigo a necessidade de ser cuidado, tanto pela
equipe hospitalar, quanto por acompanhantes ou familiares. Nas falas, Jodao e Pedro, trazem a
percepgao sobre os ganhos com o acompanhamento de familiares:

“As vezes, a gente estava para cima e a familia para baixo.
Matematicamente deixava a gente para baixo também. E, as vezes,
ao contrario também. Entédo era uma conversa de dois lados, quando
um afundava, precisava do psicélogo (Jodo). A gente passou (ele
e a mulher) a ndo precisar brigar mais. Ela nos ensinou a conversa
acontecer e um convencer o outro da melhor coisa a fazer. Porque eu
nao sabia como falar para ela, eu aprendi com a psicéloga a colocar na
pratica a conversa e a explicagdo do que era melhor” (Jo&o).

Os atendimentos realizados também aos familiares de Jodo, durante o periodo de
internagdo, demonstraram o suporte e 0 manejo no cotidiano hospitalar. Pedro sempre se mostrou
reservado com seus pensamentos e sentimentos, mas, ainda assim, colocou em destaque a
relevancia de os proprios pais terem sido atendidos nesse momento e os reflexos disso para si:

“Porque conta muito o que os nossos familiares estao sentindo. Ajuda a
familia a se organizar, em um clima tenso que nem uma noticia dessas,
todo mundo se perde, ndo sabe o que fazer. Ajuda bastante a familia a
organizar suas coisas” (Pedro).
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“Ai o psicdélogo vai la e coloca as coisas no lugar, seguraria essa barra
junto, tiraria a tenséo e ajudaria a pensar no melhor a fazer agora. Ver
meus pais, atendidos, eu ja ficava melhor, é como um reflexo, “onde”
um esta bem e o outro se contamina com aquela sensagao boa. O
mesmo com a coisa ruim, entao facilita muito” (Pedro).

De acordo com Jodo e Pedro, existe uma relagéo direta entre o bem-estar psiquico dos
familiares e o deles proprios. E necessario que ocorra simetria do bem-estar do paciente e de
seus familiares.

Portanto, ha uma desorganizagéo no cotidiano do individuo e daqueles que o acompanham,
principalmente os familiares. O psicélogo, como agente facilitador do dialogo, das possibilidades
e da explicagao aos pacientes e dos familiares, separadamente, favorece a relagéo entre ambos.

Nesse cenario, é indispensavel considerar a representagdo familiar do processo de
hospitalizagdo e o que ela propicia aos pacientes e membros da familia. Vale ressaltar que
a familia é considerada uma estrutura social basica, com delimitacdo de papéis e diferencas
especificas, entretanto, relacionadas. Para que haja funcionamento adequado na estrutura
familiar, espera-se diferenciagdo de papéis.

Cabe-nos pensar como manter o funcionamento adequado em um momento critico,
como a hospitalizagao (Ismael & Santos, 2013). Ha necessidade de organizar essa estrutura de
modo que funcione nesse momento. Portanto, “a efetivagdo do acompanhamento psicoldgico
pressupde a tarefa de assisténcia ao paciente e a familia” (Romano, 2002). Assim, ndo se
pode perder de vista a importancia da forga afetiva da familia. Ela representa os vinculos que
0 paciente mantém com a vida e &, quase sempre, uma importante forca de motivacdo na
situagao de crise.

Para possibilitar o processo dialégico, Simonetti (2004) afirma que o foco da Psicologia
Hospitalar é o aspecto psicolégico em torno do adoecimento. Esses aspectos estédo “encarnados”
no paciente, na familia e na equipe de profissionais. Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar
estabelece como objetivo de trabalho ndo sé a dor do paciente, mas também a angustia
declarada pela familia. Além de considerar as pessoas individualmente, também se ocupa das
relagbes entre elas, constituindo-se em uma psicologia de ligagdo, com a fungéo de facilitar os
relacionamentos entre pacientes, familiares e médicos.

Também existem dificuldades evidentes enfrentadas pelos participantes quando a questao
€ o dialogo e a comunicagdo com os profissionais. A sensac¢éo, conforme relatada abaixo, é de
desconhecimento e de duvidas. O psicélogo entra nessa rotina, como possibilidade de permitir
melhor entendimento e descricdo da real situagéo clinica, com disponibilidade para o dialogo
simétrico. “Elas eram nossos tradutores. Se nés iamos pegar um laudo médico, vinha cada
palavra que eu néo fazia nem ideia, e elas pegavam aquilo, e ja nos diziam o que queriam dizer.
Colocavam isso na nossa linguagem” (Joé&o).

Jodo e Pedro expressam a visao frente a possibilidade de ter alguém que percebe o ndo
dito, o desconhecido e o incomunicavel. Demonstram o conforto que a transformacao de antes
desconhecida em uma comunicagao simples e direta, momento em que a linguagem adequada
faz diferenga. “Ajuda que d&o para a gente se comunicar com o médico. Tem coisas que eu ndo
fazia nem ideia de que o médico estava me dizendo. Quase que eu ter que entender inglés, que
eu nédo sei nada” (Pedro).

Dessa forma, o psicologo hospitalar abre espago para tornar a linguagem clinica acessivel
ao paciente. E na conversa, na linguagem, que ocorre a identificacéo entre psicélogo hospitalar
e paciente cirurgico. Nesse sentido, Simonetti (2004) explica que essa € a porta de entrada para
um mundo de significados e sentidos.
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Uma das maiores preocupagdes da Psicologia hospitalar € entender os sentidos e
revelagdes atribuidos ao sintoma e a hospitalizagdo. O Servigo de Psicologia ganha espaco a
medida que busca tornar esse contexto menos adverso, frente a rotina de medicamentos, de
exames, de consultas médicas, entre outros procedimentos que fazem parte do ritual do cuidado.

Muitas vezes nao era preciso ter uma questdo Unica e especifica para trabalhar nas
conversas e encontros com o psicélogo hospitalar, bastava saber que tinha a chance de trocar
a angustia e a tristeza por didlogos gratificantes. Nos relatos de Pedro, a visita do psicélogo
hospitalar permite mudanca, isso significa um esvaziamento na turbuléncia inicial. “Mas, no dia
a dia, mudava todo ambiente que a gente vivia quando o psicélogo chegava ao quarto (...). Era
bom ter psicélogo. Tem muita diferenca entre ter e ndo ter um, entre os profissionais” (Pedro).

Nesse contexto, a atuacdo do psicologo hospitalar é vista pelos participantes como
abertura ao dialogo, seja no ambito familiar, com a equipe ou sobre a propria internagao.

Pare, Olhe, Escute

Em situagdo de adoecimento e internagdo, o paciente recebe cuidados por varios
profissionais, cada um com sua fungdo. Porém, o psicologo hospitalar percebe o paciente
cirurgico além do diagndstico clinico. Nas falas abaixo, é destacada essa percepgéo, pelos
proprios sujeitos da pesquisa: “(...) Ndo nos julgavam por ter aquela coisa aberta, com cheiro
ruim (...). Quando tu encontras pessoas que fazem o servigo como elas, é diferente” (Jo&o).

Nesses relatos, o conforto e a confianga, durante os encontros, permitiram espagos para os
sujeitos vislumbrarem possibilidades para além da realidade objetiva vivida. No ambiente hospitalar,
o psicélogo busca empatia e disponibilidade para a escuta. Pedro relata sua visao sobre o modo
de ser dos profissionais da psicologia. “O psicélogo era disponivel, para falar qualquer coisa, as
pessoas confiam neles. No hospital era de se ver a facilidade que eles tinham de nos ouvir, ouvir
meus amigos, entendendo até. Eles deixavam nds falarmos do que queriamos” (Pedro).

O ambiente hospitalar desenha-se como um dos espacgos que a Psicologia dispde, no
qual prevalecem preceitos de compreensao do fendbmeno humano. Uma maneira singular de
atenuar a dor daquele que sofre no leito hospitalar. Quando o sujeito se depara com a doenga,
sua subjetividade sofre transformacgdes. Nas falas, Jodo manifesta as formas como enfrentava
a angustia a partir das intervencdes da psicologia. “(...) E importante para angustia sair, para as
coisas ruins irem embora e ficarem as boas quando se conversa (...). Elas tinham o segredo da
palavra, a tranquilidade da explicacdo. Elas se colocavam no nosso lugar” (Jo&o).

Para Pedro, as conversas com o psicélogo hospitalar representam o espacgo de fala que
Ihe era concedido:

“...) O tratamento, o jeito das palavras, é muito diferente de uma
pessoa que ndo é dessa area. Elas tinham mais facilidade para fazer a
gente aceitar as coisas, fazer as coisas ruins sairem de nés (...). Nédo
tem outra pessoa que consegue chegar ao que o psicologo consegue
nas conversas, nos olhares” (Pedro).

Simonetti (2004) refere como as conversas ocorrem entre paciente e psicélogo hospitalar.
Ao escutar, o psicélogo “sustenta” a angustia do paciente tempo suficiente para que ele possa
elabora-la simbolicamente. A elaboragdo simbdlica permite ao paciente fazer a travessia da
experiéncia do adoecimento.

Ismael e Santos (2013) expdem que é nesse sentido que os profissionais precisam
manter postura de disponibilidade, identificando e entendendo as necessidades dos pacientes,
reconhecendo o sujeito para além do paciente, a pessoa para além do diagndstico.
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Perdas Sim, Ganhos Também

Nesse processo vivenciado pelo paciente, relatos do histérico pessoal se unem ao
viver o adoecimento e a internagdo. O psicélogo hospitalar cria espago de abertura para novas
perspectivas frente a situagao atual e futura.

Um acidente, foi algo inesperado, foi preciso um tempo para reconstrugdes e reflexdes
sobre a vida pés-internagao. Jodo narra dialogos que se refletiram no periodo pés-hospitalar:

“Faziam eu ver o meu futuro depois do que tinha acontecido (...). Hoje
eu olho e parece que me lembro delas conversando comigo (...). As
vezes estou na rua distraido e vou me lembrando delas conversando,
eu penso que esta doendo e lembro do que me falaram, e alivia” (Jo&o).

JaparaPedro, umjovem, as perdas foram representativas, principalmente pelaimpossibilidade
de continuar praticando uma das atividades que mais gostava, jogar futebol. Nas conversas com o
psicologo, Pedro conta sobre o estimulo para que desse novo sentido as suas perdas:

“Diante daquela situagéo tao dificil que é viver la dentro, olhar para ti
e te ver naquele estado. Elas nos faziam olhar para frente, para o que
a gente podia ainda viver, que a gente tinha perdido algumas coisas,
mas ainda tinham outras, a parte positiva de sobreviver depois do
acidente”. (Pedro)

“Quando entrava o psicélogo e comegava a conversar, eles nem tinham
hora marcada. Mas, as vezes, faziam coisas que nem o remédio para
passar a dor tiravam, como a dor no peito. Eles abriam espago para
as coisas boas virem. As coisas que elas falavam, mesmo que néo
fossem para mim e fosse para o colega do lado, eu gravei, eu sei a
palavra certa delas e o sorriso no rosto do meu amigo na hora da
internagédo” (Pedro).

Um dos pontos primordiais para que o psicélogo hospitalar possa auxiliar o paciente
internado é a percep¢do do momento em que a doenga ocorreu, a fase do desenvolvimento
que o paciente se encontra e as caracteristicas da doencga (Ismael & Santos, 2013). O psicélogo
hospitalar parte da situagcédo do individuo, para abrir espago, quando o proprio sujeito permitir,
para o caminho da construgdo de estratégias de enfrentamento. Embora as situagdes que os
levaram a internagdo n&o tenham sido modificadas, o psicélogo hospitalar contribuiu para a
percepgao sobre a vida e as possibilidades de mudanga, para enfrentar as perdas e reconhecer
0s ganhos possiveis.

Consideragoes Finais

Neste estudo conhecemos a trajetdria de vida de Jodo e Pedro. Ambos tiveram infancia
perto da familia, rodeados por amigos e bons vinculos. Durante a adolescéncia, Jodo apresentou
caracteristicas mais extrovertidas, Pedro relatou postura mais “reservada” e contida, apesar de
ter um vasto circo de amizades. Na vida adulta, os dois construiram espago para o campo de
trabalho, deixando os estudos para segundo plano.
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O motivo que os levou a internacdo hospitalar foi um acidente de trabalho, e o encontro
com o psicologo hospitalar ocorreu em uma rotina na Clinica Cirdrgica. A partir de entéo,
passaram, semanalmente, a manter contato com o psicélogo.

Foram pouco a pouco estabelecendo vinculo, e em meio as situagdes dificeis, criou-se
um espaco para o dialogo com os psicélogos.

A partir das unidades de significado “abertura para um processo dialdgico,” “pare, olhe,
escute”, “perdas sim, ganhos também”, emergiu o tema “o sujeito para além do paciente”.

Os sujeitos relataram suas experiéncias, suas visdes da relagdo com o psicologo hospitalar
e atribuiram sentido a essa vivéncia. Os resultados obtidos com este estudo indicaram que Joao
e Pedro estabeleceram relagdo de apoio com o psicélogo hospitalar, possibilidade de trocas e
construgcbes com esses profissionais em diversos aspectos. Pela abertura ao dialogo, pelo parar
e olhar para escutar, pelo espacgo construido para que as perdas fossem reconhecidas, mas que,
sobretudo, fosse possivel perceber as brechas e os ganhos, € que a esséncia da compreensao
do papel do psicélogo hospitalar é traduzida, pelos sujeitos pesquisados, como a capacidade de
perceber o sujeito para além do paciente.

Longe de se exaurir o tema, este estudo cria brechas para reflexdo. Aqui, olha-se para um
recorte pontual, para uma das faces dessa area que, a cada dia, abre, ocupa espagos e expde
sua relevancia no bem-estar psiquico e fisico dos que carecem de cuidado.
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