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Resumo

O presente artigo busca refletir a respeito de limites e alcances do trabalho de um psicélogo em um hospital publico
geral. Baseando-se em autores como Guirado, Bleger, Lapassade e Guilhon Albuquerque, partimos do principio de
que a pratica desse profissional em uma instituicdo pode ser pensada a luz de uma dindmica propria, instaurada e
construida dentro da mesma. O profissional de psicologia em um hospital pode ser convidado a ocupar o lugar de se
responsabilizar por todo o tipo de “ndo-saber”, e que as praticas institucionais, por meio da organizagdo burocratica
das relagdes, tendem a perpetuacdo do instituido, dificultando o trabalho do mesmo. Destacamos que os alcances
da pratica do psicologo no hospital se relacionam com sua possibilidade de observar cuidadosamente a dindmica
institucional, construindo um diagnoéstico sobre seu trabalho nessa realidade.

Palavras-chaves: Psicologia Institucional; Hospital; Psicanalise; Psicologo Hospitalar.

Abstract

This article intents to reflect on the limits and scopes of work of a psychologist in a hospital general public.
Based on authors like Guirado, Bleger, Lapassade and Guilhon Albuquerque, we have assumed that the practice
of a professional institution can be thought in the light of its own dynamic, established and built within it. The
professional psychologist in a hospital may be asked to take the place of responsibility for all kinds of “not-knowing”
and institutional practices, through the bureaucratic organization of the relations, tend to perpetuate the established,
making it difficult the work of the same. We emphasize that the scope of practice of psychologists in the hospital are
related their ability to observe carefully the institutional dynamics, building an assessment of his work in this reality.
Key-words: Institutional Psychology; Hospital; Psychoanalysis; Hospital Psychologist.

Resumen

En este articulo se pretende reflexionar sobre los limites y alcances del trabajo de un psicélogo en un hospital
publico general. Basado en autores como Guirado, Bleger, Lapassade y Guilhon Albuquerque, se supone que el
trabajo del psicologo en una institucion puede ser considerado en funcion de su propia dindmica, establecida y
construida en su propio interior. El psicdlogo del hospital puede ser invitado para tomar el lugar de ser responsable
de toda la clase de “no saber” y que las practicas institucionales, a través de la organizacion burocratica de las
relaciones, tienden a perpetuar lo establecido, lo que dificulta el trabajo del mismo. Enfatizamos que los alcances de
la practica de los psicologos en el hospital se relacionan con su capacidad de observar cuidadosamente la dindmica
institucional para construir un diagnéstico sobre su trabajo en esta realidad.

Palabras-clave: Psicologia Institucional; Hospital; Psicoanalisis; Psicologo del Hospital.

Introducao

O presente artigo visa a uma reflexdo sobre o
trabalho de um profissional psicélogo dentro de um
hospital publico geral. Mais especificamente, acerca
dos limites e alcances que sua pratica possibilita
dentro de uma instituigdo que necessariamente remete
todos a fragilidade humana, a doenga, as dificuldades
e a finitude da existéncia.

O trabalho de um psicélogo em um hospital
tem sua especificidade que, em parte, esta ligada as
caracteristicas desta institui¢do, e ao tipo de sofrimento
que se propoe a tratar e que, colateralmente, provoca.
Nao se pode ficar internado pelo tempo que se quer,
por exemplo. Néo se pode escolher quando e por meio
de quais cuidados sera tratado; ndo se pode escolher

a hora em se fard as refeicdes; quando e como sera
feita a higiene intima e com quem se dividiré o quarto,
quando esse ndo ¢ individual. Enfim, a situagdo
de internacdo hospitalar remete ao sentimento de
impoténcia em muitos momentos. Entendemos que
o sofrimento fisico e o psiquico em um hospital se
relacionam diretamente com o trabalho do psic6logo
desta instituicdo, pois, diante desses sofrimentos, cabe
perguntar: qual ¢ o trabalho possivel do profissional
da psicologia?

Consideramos, contudo, que a pratica de um
profissional em uma instituicdo, em qualquer que
seja, deve ser pensada a luz de uma dindmica propria,
singular, instaurada e construida dentro da mesma.
Bleger (1984), um importante autor dentro do
campo da psicologia institucional, afirma que uma



instituigdo se caracteriza pelo conjunto de organismos
de existéncia fisica concreta, que tém certo grau de
permanéncia no espago ¢ no tempo, mas também pela
vida humana e pelos fendmenos humanos que se dao
em relacdo com a estrutura, fungdes ¢ objetivos da
instituigdo. Desta forma, o trabalho de um profissional
institucional deve ser pensado em relagdo ao conjunto
dentro do qual se encontra.

Por outro lado, Guirado (2004), apoiando-se em
outros autores além de Bleger (1984), como Lapassade
(1977)e GuilhonAlbuquerque (1978), compreende que
para além do entendimento de conceber a instituicdo
em sua totalidade e dindmica psiquica, como Bleger
(1984) propde, necessitamos nos deter nas relagdes de
poder, na tomada de consciéncia da dominagdo entre
os grupos, na reprodugdo e legitimagado do instituido,
no reconhecimento da ordem estabelecida como
natural e auténtica, no reconhecimento de algumas
praticas e no desconhecimento de outras etc. Portanto,
consideramos a proposta desta autora mais completa:

Tomamos a Psicologia (em geral percebida e
efetivada como uma abordagem do individuo) e
procuramos aproxima-la da Psicanalise, no sentido de
fazer dela um trabalho no plano das representacdes
e do inconsciente, no discurso; mas, fazemos isto
para situd-la como forma de intervencdo social.
Por esta razdo, temos que resgatar-lhe o carater de
conhecimento da relacdo (e nao do individuo) — o que,
pela Psicanalise, se justifica. Entretanto, destacamos
o contexto em que se dara a pratica psicoldgica: ndo
mais a relagdo “bipessoal” cliente-terapeuta, mas os
conjuntos das rela¢cdes de uma instituigdo concreta,
com objetos e objetivos proprios, com caracteristicas
particulares (por exemplo, o atendimento a populagao
em situa¢do de abandono e caréncia, o atendimento
a satde ou a educacdo), com uma determinada
distribui¢do de tempo, espago e relagdo de poder, que
existem independentemente da acdo do psicologo
(Guirado, 2004, p. 105).

Guirado (2004) aponta que a postura de um
psicologo dentro de uma instituicdo pode se
diferenciar em duas, basicamente: a primeira se utiliza
de recursos tedricos e técnicos aprendidos no curso
de Psicologia, buscando uma intervengdo centrada no
individuo que esta na institui¢ao; ¢ na segunda, por
outro lado, coloca-se em destaque a necessidade de
se pensar as subjetividades constituidas das relacdes
institucionais. Esta tltima concepgdo, da qual cla se
apropria e aprofunda, de acordo com a autora:

Privilegiaaposi¢@odosujeitonaordeminstitucional
e ndo as caracteristicas ou capacidades individuais e
pessoais. Assim, os conflitos, os distirbios, os desvios
e inadequagdes sdo consideradas, sobretudo, como
expressdo desta articulagdo de posi¢des, € ndo como
sintoma de um individuo que estd na instituigdo”
(Guirado, 2004, p. 111).

Portanto, Guirado (2004), em sua proposta de
intervencdo, destaca que os individuos ndo devem

ser tomados como coisas em si, mas por meio do
universo de suas representagdes ¢ afetos, além de
sua inser¢do no discurso institucional. Tomando por
base a Psicanalise, privilegia os afetos, as fantasias, as
representagdes inconscientes ¢ ndo simplesmente os
acontecimentos exteriores ou as disfun¢des organicas.
O que lhe interessa investigar é como se da, em uma
instituigdo, a “determinagdo simboélica e imaginaria
de um sujeito psiquico constituido pelo modo como
singularmente organiza, percebe, vivencia as relagoes
que lhe sdo significativas” (p. 113). Da Psicanalise, a
autora ainda salienta que lhe ¢ importante recuperar
os conceitos de transferéncia e interpretagéo:

A transferéncia pode ser entendida como a
repeticdo de modelos primitivos de relagdo que, como
processo inconsciente, nega o tempo € 0 espago como
presentes, reproduzindo em vinculos atuais posi¢des
vividas em vinculos passados. A interpretagdo, por
sua vez, pode ser compreendida como hipdtese
formulada sobre conteudos inconscientes. (Guirado,
2004, p. 117).

Da obra de Guilhon Albuquerque (1978)
destacamos, como a autora, que podemos pensar que
o trabalho em uma institui¢do deve incluir as relagdes
tais como se organizam no discurso de determinada
pratica institucional. Guilhon Albuquerque (1978)
enfatiza o cuidado em detectar em uma institui¢do a
reprodugdo do instituido: quando se reconhece a ordem
estabelecida como natural e auténtica pelo simples
carater de ter se reproduzido ao longo do tempo.
Lapassade (1977), segundo a autora, complementa
esse raciocinio afirmando que a perpetuagdo do
instituido se da pela organizagdo burocratica das
relagdes, “que designa lugares definidos de decisdo e
execucdo” (Guirado, 2004, p. 115).

Para efeitos de conclusdo, Guirado (2004) realga
que seu intento concretiza-se em uma formulagdo
que abarca compreender, dentro de uma instituigéo,
a ordenagdo burocratica ¢ discursiva, o jogo de
reconhecimentos e desconhecimentos, o que supode ¢
perpassa as ansiedades, fantasias e defesas, e entender
como isso se da pela transferéncia da historia de vida
nas relagdes concretas da pratica institucional em
questdo. Esses sdo parametros no qual pode se centrar
um psicologo cujo proposito seria proporcionar um
efeito de “estabelecer, na legitimagdo do vivido, um
corte que faz pensar” (p. 119).

Com a produgdo deste texto, buscamos exatamente
isto. A proposta do trabalho deste profissional em
qual nos basecamos para escrever este artigo ndo
foi a de colocar-se na instituicdo como psicologo
institucional, aos moldes do que foi apresentado.
Contudo, entendemos que por meio da presente
producdo, ¢ com base nos conceitos apresentados,
este corte na legitimagdo do vivido pdde ocorrer na
construgdo deste trabalho tedrico, ao permitir-nos
pensar a pratica desta institui¢do, principalmente em
termos de limites e alcances.



Para tanto, pretendemos apresentar relatos de uma
experiéncia sobre a vivéncia de um profissional como
psicologo durante aproximadamente trés anos de
atuacdo em um hospital publico geral e, na sequéncia,
discussdes e reflexdes que a teoria de Guirado (2004)
nos permitiu sobre essas vivéncias. Concebemos
que este trabalho pode ser de grande valor para
profissionais da area que por ventura encontrem-se
presos aos limites e para que possam ultrapassa-los,
ajudando-os a observar os alcances de seu trabalho.

Limites do trabalho do psicélogo em um hospital
geral a luz da psicologia institucional

O hospital a que nos referimos neste texto ¢é
publico e geral, situado na cidade de S&o Paulo e
caracterizado por prestar assisténcia a populagdo por
meio das modalidades de atendimento ambulatorial,
internagdes clinica, ciriirgica e pronto-socorro.

O trabalho do psicologo ao qual nos referendamos
para a construcdo deste texto caracteriza-se pelo
atendimento psicoldgico ambulatorial a pacientes
que sdo encaminhados por médicos que avaliam,
em suas consultas, que a problematica do paciente
pode estar relacionada a uma questdo psicoldgica.
Esses atendimentos ocorrem com frequéncia semanal
ou quinzenal, com dura¢do de 50 minutos, a luz do
referencial psicanalitico. Nesse sentido, ressaltamos,
de imediato, que sdo os médicos quem avaliam a
situag@o do paciente, encaminhando o mesmo ou nio
para o profissional da psicologia. Trata-se de uma
espécie de relagdo de poder (Guirado, 2004), ainda que
os médicos nao sejam profissionais hierarquicamente
superiores aos psicologos, ja que, em um hospital,
os médicos exercem uma fungdo historicamente
mais valorizada, pois somente eles “poderdo salvar
as vidas” ali angustiadas diante do adoecimento, da
fragilidade e da finitude do corpo.

Outra dificuldade de atuagdo deste profissional
estd na concep¢do, em um imaginario construido
a respeito da especificidade do trabalho de um
psicologo pelos demais profissionais da instituigdo.
No atendimento a pessoas internadas, foi percebido
que a fungdo do psicologo muitas vezes é entendida
como a daquele que ajudara o médico na adesdo do
paciente ao tratamento, o que se estende a colaboracdo
com a equipe de enfermagem, j4 que aderir ao
tratamento implica em cooperar com os cuidados
para a recuperacdo de sua saude fisica. Quando o
paciente queixa-se com frequéncia de dores e ndo
aceita tomar determinado medicamento, € o psicologo
quem deve acalma-lo para que o procedimento seja
realizado. No entanto, ao possibilitar que esses
pacientes falem, observa-se, na maioria dos casos,
o desconhecimento destes com relagdo a sua doenca
e sobre as necessidades daquele cuidado para sua
recuperagdo. Ou seja, 0 que observamos é que, em
muitos casos, o paciente ¢ mal informado sobre sua
condicdo de saude, destituindo-o, dessa forma, de um

direito basico, e o fornecimento dessa informagdo
resta ao psicologo.

Contudo, como ¢ sabido, esse ndo deveria ser o
papel de um psicélogo. O psicologo ndo é aquele
profissional que “passa” nas enfermarias para
conversar com o paciente ¢ ajuda-lo na passagem do
tempo durante a interna¢do ou paraconvencé-loaaderir
ao tratamento. Ismael (2005) destaca que o trabalho
do psicologo em um hospital é focal, “centrando-
se no sofrimento e nas repercussdes que o paciente
sofre com a doenga e a hospitalizag@o, associado a
outros fatores como historia de vida, a forma com
ele assimila a doenca e seu perfil de personalidade”
(p. 18). Nesse sentido, entendemos que o trabalho do
psicologo hospitalar é o de compreender o sofrimento
psiquico diante das situagdes de adoecimento fisico
e de internacdo de um individuo (e sua familia),
considerando sua singularidade, entendendo-o como
um sujeito unico, que vai além da enfermidade e que
precisa ser considerado em sua idiossincrasia a fim de
receber a assisténcia adequada.

Essa confusdo com relagdo ao papel do psicologo
ocorre aos membros de uma equipe multidisciplinar em
um hospital porque este desvio expressa a articulagdo
de posigdes na institui¢do, tal como aponta Guirado
(2004). O reconhecimento de certos aspectos de uma
pratica e o desconhecimento de outras sdo efeitos
ideolodgicos das praticas institucionais. Desta forma,
partimos de um entendimento no qual a Psicologia
dentro de um hospital é convidada, no imaginario
social, a ocupar o lugar de se responsabilizar pelo
“nao-saber”, pelos “ndo-ditos”, por toda ordem de
desconhecimento sobre a doenga, pelas dificuldades
daexisténcia, e a manutengao desta ideologia atende as
necessidades dos membros da equipe multidisciplinar
de um hospital de fantasiar uma cura para todos
os males da existéncia, depositados na figura do
psicologo. O psicologo entdo ¢ convidado a ocupar
esse lugar de conseguir transformar todas as situagdes
conflituosas que os médicos e enfermeiros ndo
conseguem e como isso € impossivel, e inclusive o seu
trabalho ndo ¢ esse, o psico6logo passa a ser visto como
incompetente. Os efeitos deste deposito no psicélogo,
por sua vez, sdo a apari¢do neste de sentimentos de
angustias, impoténcia, medo, desesperanga, cansago
etc. e este profissional carrega esses sentimentos
porque eles foram rejeitados, reprimidos e projetados
pelos demais profissionais da equipe no psicologo,
fenémeno que se compreende por meio do processo
da identificagdo projetiva' (Klein, 1946/1991).

Outro efeito daideologia das praticas institucionais

1 Identificagdo Projetiva ¢ uma “expressao introduzida
por Melanie Klein para designar um mecanismo que se traduz por
fantasias em que o sujeito introduz a sua propria pessoa (his self)
totalmente ou em parte no interior do objeto para o lesar, para

0 possuir ou para controlar” (Laplanche, 2004, p. 232). Para os
autores, a identificagdo projetiva surge como uma modalidade de
projecdo na qual o sujeito tende a projetar aquilo que rejeita em si,
uma projecdo do que ¢ mau (pulsdes destruidoras do sujeito).



¢ a reproducdo do instituido para legitimar esta
reproducgdo (Guirado, 2004). Foi observado que ¢
bastante frequente no hospital a dificuldade da equipe
em aceitar uma nova proposta de trabalho, um novo
modo de pensar a pratica do psicélogo. Nao se verifica
com facilidade a possibilidade de se questionar o
instituido e a justificativa, em geral, refere-se a falta de
verba publica ou ao fato de os pacientes ndo aderirem
as mudangas. Que conhecimento prévio € esse sobre a
postura do paciente diante de um trabalho que nunca
foi feito? A insatisfagdo com a tarefa desempenhada,
com as condigdes € com o ambiente de trabalho,
bem como a falta de aprimoramento e atualizag@o
profissionais também sdo fatores verificados que
impedem a realizagdo de mudangas favoraveis a
melhoria do atendimento. O profissional insatisfeito
e despreparado desempenha sua fungdo de forma
insatisfatoria. E, inevitavelmente, esse despreparo
gerara consequéncias no prognostico do paciente, pois
conforme destaca Moretto (2012): “O modo pelo qual
a equipe de saude de determinada instituigdo acolhe
e analisa tais demandas (de ateng@o ¢ atendimento)
determina o restante do fluxo de processos ¢ o que
vai acontecer com o usuario do sistema, ‘navegando’
na rede de servigos que a ele sdo oferecidos” (p.135).

Entretanto, como aponta Guirado (2004),
referendando-se em Lapassade (1977), a perpetuagéo
do instituido ocorre por meio da organizagdo
burocratica das relagdes, “que designa lugares
definidos de decisdo e execucdo” (p. 115). Guirado
(2004) assinala que as relagdes de poder instauram
uma dindmica em que “a autonomia de grupos e
sujeitos € substituida pela heteronomia, em que o
cumprimento das normas se esvazia de sentido e se
estabelece como fim em si mesmo; em que o prestigio
junto aos mandantes ¢ uma forma de obter estatuto
de poder em relagdo aos mandados” (p. 115). Deste
enunciado, Guirado (2004) assinala que lhe parece
fundamental destacar destas relagdes de poder o
discurso dos agentes, porque € por intermédio deste
que se organizam as representacdes da pratica.
Compreende que cada ator ¢ sempre “sujeito suporte”
da acdo e do discurso institucional. E aproximando
esses conceitos da Psicanalise entende, como visto
anteriormente, que esta relagdo de poder também
compreende uma relagdo interpessoal em que o sujeito
transfere, confunde-se, indiferencia-se, defende-se de
ansiedades, discrimina-se e normatiza-se. E, portanto,
falar destes posicionamentos naturalizados pela
pratica é também falar de si, da ordem dos lugares, do
objeto e da institui¢do que faz.

Condenar a pratica de um profissional da
psicologia a repetigao de algo que foi instituido pode
ser revelador, portanto, de dificuldades intrinsecas
desta profissdo dentro de um hospital. Retomando
as questdes que apontamos no inicio deste texto,
trabalhar em um hospital implica em lidar com a dor,
com a doenca, com a finitude da existéncia e parece-

nos que no imaginario de um hospital, ¢ porque ndo,
da sociedade, ao psicologo cabe lidar com toda a dor
existente e transforma-la em algo possivel de ser
representado e assimilado, proporcionando alivio de
ansiedades e desespero. Contudo, como sabemos, o
psicodlogo ¢ um ser humano como qualquer outro e,
embora esteja realmente implicado na tarefa de lidar
com a dor e com o sofrimento, nem sempre podera
promover uma transformag@o que ajude o outro a se
sentir menos angustiado. Até porque as dificuldades
e sofrimentos em um hospital abrangem aquelas que
apontam para a fragilidade do corpo ¢ para a morte, o
que implica em uma transformagdo deste sofrimento
a longo prazo. Assim, entendemos que aquilo que
foi instituido e a necessidade desta manutengdo da
pratica do psicologo podem representar também
a necessidade de cada profissional manter, por
meio da repeticdo, a seguranga de que pratica algo
de benéfico, promovedor de efeitos garantidos,
justamente pela sensacdo de estar referendando-se
em outros profissionais, antepassados, € ndo correr
o0 risco assim de sozinho assumir a responsabilidade
pela impoténcia intrinseca a sua pratica. Propondo
uma nova pratica ¢ como se estivesse fazendo o grupo
assumir a responsabilidade de realizar tudo o que
nunca foi feito, como se fossem capaz de dar conta
de toda dor e sofrimento que nunca foi possivel até
entdo, e diante da tarefa impossivel, defendem-se
e a afastam. Supomos que permanecer no mesmo
lugar ¢ também buscar uma fonte de seguranga para
o exercicio de um trabalho complexo, que poucos
compreendem, e que exige muito do profissional.
Dentro desse panorama, acrescentamos a essa
dificuldade de sair dessa “zona de seguranga”, como
algo que a reforga, a preocupagdo que o psicologo
sente ainda hoje em oferecer um servigo de qualidade
e que seja valorizado pela equipe médica, pensando-
se na hierarquia de poder dentro desta institui¢do,
como ja colocamos anteriormente.

Reflexdes acerca dos Alcances do trabalho do
Psicélogo Hospitalar

O atendimento a pacientes gravemente enfermos,
muitas vezes sem possibilidades de recuperacdo,
desperta nos profissionais de saude diversos
sentimentos que precisam ser identificados, a fim de
que possam realizar o trabalho de maneira adequada.
O psicologo, em particular, durante o contato com
o paciente internado, passa a conhecer a historia de
vida deste paciente, que inclui interesses, conquistas,
sonhos e expectativas. Ao saber que determinado
diagnostico o privara de conquista-los ou, até mesmo,
impedira que ele saia do hospital, como lidar com
as identificagdes e sentimentos delas decorrentes? O
ambiente hospitalar remete a fragilidade humana, a
dependéncia e a falta de controle.

Diante de situagdes como essa, Salgueiro (2008)
afirma:



E muito importante o olhar cuidadoso do psicélogo
para suas acOes diante das limitagdes do exercicio
da autonomia e da independéncia do paciente a fim
de ndo limita-lo ainda mais. Também ¢é importante
buscar meios para que a pessoa se sinta atuante em seu
ambiente e nos assuntos a ela referentes, garantindo a
valorizagdo de suas idiossincrasias ¢ das capacidades
preservadas (p.149).

Para tanto, a mesma autora aponta a necessidade

do estabelecimento do vinculo terapéutico: “Estar
proximo ao paciente, buscando conhecer os valores
e as atitudes que lhe sdo importantes, é fundamental
para o estabelecimento desse vinculo e de agdes
eficientes baseadas na necessidade, no desejo e nas
possibilidades da pessoa enferma” (p.144).
Na internagdo hospitalar, a maior parte dos pacientes
estd acompanhado por um familiar. Assim, atender
um paciente internado, muitas vezes, ¢ também estar
com a familia, é ouvir suas queixas, presenciar suas
angustias, medos e duvidas sobre o prognoéstico do
ente querido. O olhar do psicologo aos familiares
do paciente descreve Salgueiro (2008), ¢ essencial.
A autora salienta que esse profissional deve oferecer
ajuda e amparo ao familiar que também pode adoecer,
necessitando de ateng@o. Ajudar os familiares de uma
pessoa enferma, sem duvida alguma, é uma forma de
ajudar o paciente.

De maneira geral, segundo Lopes (2012), o
lugar do psicélogo ndo esta demarcado a priori em
uma institui¢do, devendo ser construido “e essa
construgdo so ocorre por meio de um trabalho diario,
comprometido, técnico e €tico, atento aos objetivos
e demandas institucionais, uma vez que a construgdo
solida e alicer¢ada de qualquer obra exige tempo e
paciéncia” (p.95).

O trabalho desta construgdo, a nosso ver, envolve
a compreensdo da dindmica institucional a qual o
psicologo hospitalar faz parte. Conforme aponta
Lopes (2012), o psicologo em um hospital precisa
estar atento a determinados fatores que certamente
interferirio em seu trabalho, como a clientela e as
demandas a serem atendidas, sua orienta¢do tedrica
pratica, os objetivos pretendidos na intervengdo e o
contexto institucional.

Neste texto, procuramos nos ater principalmente
ao contexto institucional e, neste sentido, os
alcances da pratica do psicologo se relacionam com
a possibilidade deste profissional conseguir exercer
seu trabalho observando a dindmica da institui¢do e
tomando o cuidado de com ela ndo se misturar, e, ao
dar esse “passo para tras”, permitindo-se uma visdo
mais ampliada de sua realidade, de sua vivéncia,
de seus sentimentos contratransferenciais (6dios,

amores, raivas, inseguranca, culpa, impoténcia,
medo, desamparo etc.) e, dentro da proposta de
analise institucional apresentada neste texto,

procurar construir um diagnéstico que diz respeito
ao seu trabalho em especifico dentro da realidade

institucional.

Cabe ao diagnoéstico, por exemplo, examinar as
relagdes de poder existentes, a tomada de consciéncia
da dominagdo de alguns grupos, a reproducdo ¢ a
legitimagdo do instituido, o reconhecimento e o
desconhecimento das praticas. Apresentamos neste
texto as dificuldades enfrentadas por um psicélogo
em sua instituigdo e escrevé-lo o fez pensar que o
sentimento de impoténcia, angustias, inseguranca,
raiva ¢ desconforto por diversas vezes sentidos no
cotidiano de seu trabalho, por exemplo, representam
uma dindmica instituida que coloca o psicdlogo no
lugar daquele que ndo da conta de todo o trabalho, em
fun¢do de uma projecdo de todos os demais membros
da equipe que necessitam fantasiar uma saida possivel
para a morte, para o sentimento de culpa, para
sofrimento, somente ainda ndo encontrada porque ¢
incompetente o profissional da psicologia.

Acrescentamos a isso aquilo que assinala
Bleger (1984): o autor afirma que a presenga de um
psicodlogo na instituigdo incomoda todos os demais
porque se trata de um profissional que naturalmente
desperta ansiedades e resisténcias ocultas pelo o que
ele representa: a possibilidade de se pensar sobre o
sofrimento. Assim, concebemos que o maior dos
alcances do trabalho do psicologo em um hospital
encontra-se em sua capacidade em lidar com as
angustias que serdo nele depositadas e conscientizar-
se da dinamica institucional vigente para que
compreenda o mecanismo em que foi inserido, muitas
vezes sem dar-se conta disso. Essa consciéncia pode
ser libertadora e produzir, a partir dela, novas propostas
de atuagdo mais eficientes ao levar em consideragio a
dinamica institucional da qual faz parte.

Consideracoes Finais

Com relagdo a postura do psicologo em uma
institui¢do hospitalar, Romano (1999) ressalta as
seguintes ac¢des que possibilitam um trabalho de
qualidade: respeitar as pessoas (reconhecimento da
diversidade), trabalhar em equipe (demonstracdo de
solidariedade), poder falar e saber ouvir (ter liberdade),
dividir responsabilidades e ter oportunidades para
aprender e melhorar sempre (equidade).

Contudo, conforme pudemos perceber na
constru¢do deste artigo, nem sempre, ou mesmo
arriscariamos a dizer, muito raramente, essas
dimensdes importantes para o desenvolvimento do
trabalho de um psicélogo sdo atendidas. Embora
haja necessidade disso, o que também ficou claro no
desenvolvimento deste trabalho é que, a dindmica
institucional pode ser reveladora dos motivos que
impedem o reconhecimento e as oportunidades do
trabalho da psicologia em um hospital. E buscar este
entendimento ¢ justamente uma possibilidade de
deparar-se com o “corte que faz pensar”, ou seja, com
um rompimento na pratica cotidiana, com uma pausa



no fazer repetitivo que visa analisar o lugar em que se
foi convidado a estar na instituigdo e os seus motivos.
Ressaltamos, por fim, que caso a visdo do psicélogo
ainda que ampliada pela compreensdo da dinadmica
institucional n3o lhe permita colocar-se de forma
diferenciada, ou sua apresentagdo de propostas, com
base no seu entendimento da dindmica das relagdes,
ndo dé resultados, acreditamos, como Guirado (2004),
que o melhor a ser feito entdo € procurar a contratagao
de um consultor institucional.

Referéncias

Guilhon Albuquerque, J. A. (1978). Metaforas da Desordem.
Rio de Janeiro: Paz e Terra.

Guirado, M. (2004). Psicologia Institucional: em busca da
especificidade de atuagdo do psicologo. In M. Guirado, Psicologia
Institucional. (pp. 104-130). Sao Paulo, EPU.

Ismael, S. M. C. (2005). A inser¢ao do psicologo no contexto
hospitalar. In S. M. C. Ismael (Org.), A pratica psicoldgica e sua
interface com as doengas. (pp.17-35). Sdo Paulo, Casa do Psicologo.

Klein, M. (1946-1991). Notas sobre alguns mecanismos
esquizoides. In M. Klein. Obras Completas. V. 3 (pp. 17-43). Rio
de Janeiro: Imago.

Lapassade, G. (1977). Grupos, Organiza¢des e Institui¢oes.
Rio de Janeiro: Francisco Alves.

Laplanche, J. (2004). Vocabulario de Psicanalise. Laplanche e
Pontalis. Sao Paulo: Martins Fontes.

Lopes, S. R. A. (2012). A psicologia hospitalar na teoria e
na pratica. In D. F. Gioia-Martins, (Org.), Psicologia ¢ saude:
formagdo, pesquisa e pratica profissional (pp.85-106). Sdo Paulo,
Vetor.

Moretto, M. L. T. (2012). Reflexdo critica sobre os critérios
diagnosticos e de encaminhamento dentro de institui¢des de satde.
In D. F. Gioia-Martins, (Org.) Psicologia e satde: formagio,
pesquisa e pratica profissional (pp.135-148). Sdo Paulo, Vetor.

Romano, B. W. (1999). Principios para a pratica da psicologia
clinica em hospitais. Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Salgueiro, J. P. (2008). Descri¢do e compreensido dos processos
de perdas e luto vivenciados por uma pessoa com Esclerose Lateral
Amiotrofica. Dissertagdo de mestrado, Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

Recebido: 30/07/2013
Ultima revisdo: 23/09/2015
Aceite final: 30/09/2015



. Revista Psicologia e Saude 192

Sobre os autores
Juliana Peixoto Salgueiro Nunes — Psicologa Hospitalar e Mestre em Psicologia pelo Instituto de Psicologia
da Universidade de Sao Paulo.

Sandra Aparecida Serra Zanetti — Professora Doutora do Departamento de Fundamentos de Psicologia e
Psicanalise da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

Revista Psicologia e Satude, v. 7, n. 2, jul. /dez. 2015, p. 186-192 ISSN: 2177-093X




