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Nosso objetivo é debater trajetdrias, dificuldades e possibilida-
des que se abrem a atuago do psic6logo. Este relato traz um recorte
de experiénciae dereflexdes, tratando de relag6es interprofissionais
e de participagdo da familia na assisténcia 2 crianga hospitalizada.
Pretende-se, com esse recorte, estar ilustrando o tema e instigando
ao debate das questdes que desafiam nossa ciéncia e profissdo, na
instituigdo de satde.

Conceituacao

Para facilitar a comunicagao precisamos estar em acordo sobre
o significado dado, nesta apresentagao, aos termos interdisciplinar
¢ inser¢do social. Sao termos que acabam tendo uso em chavdes,
sofrem um certo desgaste de significado ou se prestam a miiltiplas
interpretagdes. Em um semindrio recente, em que debatemos a
perspectiva multiprofissional na assisténcia em oncologia, as pesso-
as entendiam o termo multiprofissional de modos diversos, signifi-
cando, paraalgumas, as diversas especialidades ou sub-especialida-
des em uma mesma profissdo. Na drea médica, por exemplo, isso
pode equivaler as ages relacionadas do clinico, do cirurgido, do
patologista, do oncologista. Dependendo dos sistemas orgénicos
afetados, podem ser incluidos outros especialistas. Nessa interpre-
tagdo, muito em voga na assisténcia 4 sadde, nfo estdo incluidos os
significados que referem a participagao de profissionais de discipli-
nas ndo-médicas.
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Pode-se ter uma viséo
(recortada) da parte fisica
externa do setor de
enfermaria da Clinica
Pediétrica do Hospital
Universitério de Brasilia
(HUB). Podem ser tomadas
amostras de situagOes que
identificam parte da hist6ria
e da fungiio do hospital.

Interdisciplinar deve ser entendido como diferente de
multiprofissional ou pluriprofissional. Estes termos, que indicam a
ac3o de varias profissdes, podem incluir a multiplicidade dentro do
que, de fato, € a da mesma profissio (como no exemplo da 4rea
médica) e ndo incluem, necessariamente, a inter-relago na atuagio
das vérias profissOes, a a¢do de influéncia miitua entre as diversas
dimensdes do conhecimento, no campo social de atuagfio. A recipro-
cidade do controle comportamental € nogdo bdsica ao conceito de
interdisciplinariedade.

Interdisciplinariedade implica agdes conjuntas, integradas e
inter-relacionadas, de profissionais de diferentes procedéncias quanto
3 drea bdsica do conhecimento. Implica a tomada de decisdo acerca
das condutas profissionais, levando em conta os aspectos relativos
as diversas disciplinas, vale dizer, as diversas dimensdes da vida
humana, de seu estudo e da intervencio profissional.

Insercdo social pode indicar participagdo e integragdo dos
usudrios como individuos ativos no sistema de atencdo 2 saide.
Neste caso, estamos mais preocupados com o papel social de cada
individuo e dos grupos usuérios, com sua participagdo enquanto
agentes do processo de saide-doenca, seu e dos individuos na
comunidade. Ao tratar das relagGes sociais atuais no sistema de
salide, o interesse est4 na mudanca social da orientacéo da assistén-
cia, deixando a centralizag#o no profissional e na institui¢do, pela
focalizagfio dos usudrios, individuos e grupos e em suasrelagdes com
os profissionais e com a instituicao de saiide.

Pode-se discutir, também, a questdo da inser¢ao social da prépria
psicologia, vale dizer, do psicélogo e do conhecimento que sua
ciéncia e sua profissio produzem, na drea da saiide. A inser¢iio da
psicologia jA ocupou virios debates desde hd muitas décadas.
Refere-se a0 papel do psicdlogo e da psicologia na atengio e
assisténcia a saide, a integracdo do conhecimento psicolégico as
agoes dos profissionais da sadde - desde a compreensdo do processo
saiide-doenca, passando pelo planejamento do sistema de atengo e
pelas intervengdes na institui¢io de satide e junto aos vérios 4mbitos
do sistema, até a prestagfio de assisténcia psicolégica a individuos e
grupos usuArios.

Falar desse sentido de inser¢io do usudrio e de
interdisciplinariedade implica retomar a questfio da inser¢ao social
da psicologia. A relagio entre essas questdes estd na raz3o de ser e
na meta dessa ciéncia e profissdo: a compreensio e a intervengao
sobre as relagtes do homem social, e sobre o processo de desenvol-
vimento, de construgfo dessas relagdes. No caso da 4drea da satide
temos as relagfes interdisciplinares no sistema de saidde, as relagGes
interprofissionais na instituicdo de saide, e as relagbes entre os
usudrios, profissionais, comunidade e institui¢io de saide.

Atuacdo na assisténcia a saiide
da crianca hospitalizada

Recorte de uma experiéncia: contexto e interagdes sociais

A tentativa de compreender trajetérias e desafios é tarefa que
aponta para a relatividade dos processos humanos e que nos mostra
a fragilidade das verdades e dos tragados absolutos. Nesta tarefa, é
bastante enriquecedora, a andlise, a inclusio do contexto s6cio-
cultural das relagbes psicolégicas que estdo sob nossa investigagio
e intervengao.



Pode-se ter uma visdo (recortada) da parte fisica externa do setor
de enfermaria da Clinica Pediatrica do Hospital Universitdrio de
Brasilia (HUB). Podem ser tomadas amostras de situagdes que
identificam parte da histéria e da fungao do hospital.

Esse recorte de nossa experiéncia € referente & atuagdo em um
hospital geral, piblico, de assisténcia e ensino. Este hospital tem sua
propria histéria de dificuldades, contextualizada por processos
sécio-institucionais e politicos do sistemanacional de saiide, darede
puiblica de satde do Distrito Federal e da Universidade de Brasilia.
Esses contextos podem ser pingados aqui e ali na histdria do HUB;
h4 uma variedade de episédios relatados e observados disponiveis
aos escrutinio de quem os queira identificar, para compreender a
formagdo e as mudangas da identidade dessa institui¢io hospitalar,
ex-Hospital do Servidor Piblico Federal, ex-Hospital Presidente
Médice, ex-Hospital Docente e Assistencial (convénio INAMPS-
UnB).

Podem-se identificar e descrever situagdes que indicam a diver-
sidade ¢ a complexidade das retagdes sociais com as quais nos
defrontamos no dia-a-dia da assisténcia A crianga hospitalizada.
Podem ser descritas amostras de interagdes entre criangas, destas
com os familiares, destes entre si, dos profissionais entre si (intrae
inter-categorias profissionais), com as criangas ¢ seus familiares.

As situagGes sdo as mais diversas. H4 aquelas que representam
atividades formalmente programadas para a tomada de decisdes e
para o atendimento especializado, isolado ou conjunto, com fluxo
definido de a¢des, em settings ambientais préprios. H4 ocorréncia
sutil, rapida, aparentcmente informal das interagdes, nos espagos
fisicos mais diversos. As relagdes se ddo no tempo limitado de uma
hospitaliza¢do, ou nas repetidas vindas e idas dos grupos rotativos
que passam pela instituicdo. H4, ainda, a ocorréncia oportunizada
dos rituais sociais de encontros € comemoragdes que sustentam
agdes pro-sociais, diminuem distdncias sociais € favorecem atuagio
integrada entre as diversas pessoas e categorias sociais que atuam e
se relacionam na instituico.

A vida didria e aquela que se desenrola numa enfermaria, as
dimens0es cognitivas, sdcio-afetivas, psicofisiolégicas e as agdes
que se observam das pessoas que interagem com as criangas, € entre
si, sdo0 extremamente complexas e sutis, embora estejam dispostas
de modo aparentemente simples € 6bvio a observagéo cotidiana.
Exatamente por essa caracteristica de obviedade, podem ser atribu-
idos significados bastante diversos as relagdes observadas, se vistas
sobinterpretagdo de enfoques diferentes. A partir dessaatribnigdo de
significados pode-se fazer convergir objetivos de ag¢des, ou estabe-
lecer confrontos entre as diferentes categoriasde individuos e grupos
na institui¢io. A observagdo sistematica e a intervengio sobre essas
proximidades e confrontos estdo incluidas dentre as tarefas do
psic6logo na enfermaria.

Os eventos que caracterizam ou contextualizam essas interagdes
incluem dor, frustagio de expectivas, restri¢des ao comportamento,
limitagdes as escolhas e a estruturagdo das atividades,
incontrolabilidade e imprevisibilidade das situagbes e de suas
consequéncias, desamparo, perdas e submissdo e esquemas aversivos
de controle comportamental, conflitos cognitivos e afetivos envol-
vendo objetivos, interpretagdes e sentimentos divergentes. Ao mes-
motempo, as relagdes que se estabelecem incluem desenvolvimento
de lagos afetivos, oportunidades de mobilizagdo comportamental
pararesolugdo de problemas, desenvolvimento de assertividade e de
estratégias de enfrentamento, oportunidades ao comportamento pré-
social (de solidariedade e colaboragio, por exemplo), ¢ aos confron-
tos construtivos da diversidade comportamental.
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Podem-se identificar e descre-
ver situagbes que indicam a
diversidade e a complexidade
das relagdes sociais com as
quais nos defrontamos no dia-
a-dia da assisténcia 3 crianga
hospitalizada. Podem ser
descritas amostras de intera-
¢Oes entre criangas, destas
com os familiares, destes entre
si, dos profissionais entre si
(intra e inter-categorias
profissionais), com as crian-
¢as ¢ seus familiares.



InteragGes entre
profissionais e usuérios: o
cotidiano da assisténcia
hospitalar pediatrica

Quais s3o os eventos sobre os quais € focalizada a atengdo
seletiva dos profissionais, das criangas e de seus familiares? Quais
aspectos tendem a ser mais enfatizados? Observa-se que atendéncia
éeleger um elemento causal do comportamento e formular interpre-
tagbes absolutas; que o desejo e a expectativa sdo de resolugao
imediata e mdgica dos problemas. A “causa” escolhida é variada,
dependendo do observador-intérprete e de seu repertdrio verbal de
significagdes.

Esse estilo de observagio ¢ andlise unidimensional e unicausal,
quando adotado pelo psicélogo, reproduz o modelo que fortalece a
atuagfo isolada das categorias profissionais dos individuos e dos
grupos, incluindo-se as criangas ¢ seus familiares. Algumas das
dificuldades que desafiam a psicologia na institui¢ao de saide sdo
exatamente essas de compreensao do equilibrio de forgas de controle
do comportamento, ¢ da combinagido (modulagdo) do efeito das
variaveis que compdem as relagdes humanas, particularmente em
situagdo de crise.

Interdisciplinariedade

Na atuacfo de cada profissional ha rotinas definidas, espagos
proprios para atividades. Ha conjuntos de regras que se tornaram
prepotentes no tempo, que contextualizam as agdes € conferem
significado (vale dizer, forga de controle verbal) as contingéncias
estabelecidas na assisténcia.

Costuma-se dizer que um hospital ¢ um ambiente sécio-cultural
rigido. Ha uma forte tendéncia a padroniagfo das agdes. Hd dificul-
dades reais a personalizagdo do atendimento. H4 uma grande
dificuldade na efetivagiio de praticas hospitalares que atendam
simultaneamente a perspectiva de aperfeigoamento da assisténcia,
contida, por exemplo, na sofisticagiio tecnoldgica e nas exigéncias
sanitdrias; & perspectiva ecoldgica, na formulagdo de um ambiente
proprio a terapia e a reabilitagdo das fungdes humanas de individuos
com debilidades fisicas; ¢ & perspectiva individual do homem, na
formulagdo de espagos personalizados, proprios ao desenvolvimen-
to pessoal.

Um dos desafios a psicologia é a compreensdo ¢ intervengéo
sobre os conflitos sécio-comportamentais, dispondo possibilidades
aos confrontos construtivos. Estratégias promissoras para bancar
esse desafio podem ser encontradas na identifica¢8o e exploragao
das situagGes ¢ episddios interacionais, dos pontos de convergéncia,
de novas regras possibilitadas ou exigidas pelas divergéncias € dos
recursos institucionais e comportamentais disponiveis 2 mudanga
social.

Os procedimentos podem ser os mais diversos. Uma possibilida-
de € o enriquecimento da rotina hospitalar, a partir das préprias
atividades ali desenvolvidas. Uma situagao ilustrativa € a participa-
¢80 das vérias categorias profissionais nas decisdes, em reunides
clinicas voltadas para a defini¢do de conduta no atendimento dos
casos; ou o atendimento conjunto por ocasifo de eventos ja realiza-
dos como as entrevistas de admissdo ou de alta dos pacientes. Outro
tipo de procedimento € a introdugdo de novas atividades na rotina,
proprias ao desenvolvimento de novos repertérios de atendimento.
Uma situagdo ilustrativa € a de atendimento conjunto em orientagdo
aos pacientes e aos seus familiares visando aos miiltiplos aspectos do
processo saide-doenga e do desenvolvimento humano. A questio
crucial estd na realizagio do atendimento conjunto e no estabeleci-
mento de um fluxo de agdes que facilitem a exposic¢do reciproca dos
profissionais as contingéncias das interagdes sociais € que exija a
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ocorréncia de trocas verbais no planejamento, execugdo e avaliagio
das condutas profissionais.

Um dos riscos para a psicologia, na instituigio de sadde, € deixar
de lado seu potencial e sua capacidade ja demonstrada de instrumen-
to para andlise sistemdtica dessas relagfes € para intervengdo
ambiental visando mudangas individuais ¢ de natureza sécio-
institucional. E o risco de assumir o0 modelo vigente, que € na
verdade, o modelo clinico, de origem da atuagio do psicélogo na
instituigo de saiide. O problema se acentua quando simplesmente
trazemos regras paralelas as do sistema; essas regras que orientam
otrabalho do psicélogo, com seu espago proprio, idiossincratico, seu
estilo de atuagio especializada diddica, isolada, aparentemente
divergente em relagdo ao sistema, mas extremamente conservador
no fortalecimento do isolamento social das categorias profissionais.

Eniendemos esse desafio como implicando a compreensdo do
desenvolvimento pré-social do homem na vida adulta. A
interdisciplinariedade na atuagdo profissional tem essas dimensées
de limitagdo, de despreendimento e de disponibilidade em relaggo
ao conhecimento, da responsabilidade em buscar ¢ de dispor o
conhecimento cientifico e profissional ao uso social. O processo de
socializagdo do profissional de sadde, implica aquisigdo grupal,
coletiva, de um estilo de prestagao de assisténcia a satide em equipe.
O desafio fica muito claro quando o tema que se coloca a equipe
profissional € o da inser¢do da familia na assisténcia.

Insercao da familia

O caso da familia, enquanto agente social nos cuidados da
crianga - papel que ndo se perde porque a crianga estd doente e
hospitalizada - ilustra a questdo da inser¢&o do usudrio na assisténcia
3 sadde. Essa inser¢do, entretanto, ndo ocorre em um passe de
mdgica, pela simples presenga da familia no hospital, naenfermaria,
ao lado da crianga.

A familia vem retomando seu espago no atendimento a crianga
doente hospitalizada. Isto porque a familia foi trazida para dentro do
hospital, por forga da convic¢do e de ag¢do individual de alguns
profissionais e de algumas equipes; ¢, hoje, também, por forga de
uma lei.

Teria sido por forga de alguma agéio das proprias criangas e de
seus responsdveis sociais no grupo familiar? Qual a participagdo das
familias, da comunidade de usudrios, de setores organizados na
sociedade na defini¢do das necessidades que culminaram no sistema
de hospitalizagdo conjunta? E no estabelecimento dos procedimen-
tos adotados nas unidades pediatricas para inclusdo dos familiares
nos cuidados das criangas hospitalizada? H4 demandas
comportamentais explicitas, das criangas ¢ de seus familiares, para
estamudanga? E n6s, sabemos identificd-las e interpreta-las? Como
se dé o confronto entre o conhecimento cientifico, sistematizado, e
o conhecimento decorrente da experiéncia pessoal e social cotidia-
na? A que testes estao submetidos, respectivamente, cada conjunto
de sinais trazidas de fora e de dentro da instituigio para o campo das
relagdes interpessoais no dia-a-dia da assisténcia hospitalar?

Qual o papel que a psicologia tem exercido nessa questdo?
Fortalecemos com argumentos cientificos e profissionais a tendén-
cia a mudan¢a. Ao mesmo tempo, contribuimos, por exemplo, para
amitificagdo do absolutismo da relagdo mae-crianga no processo de
socializagdo da crianga.

Quais os problemas que se colocam i psicologia, em sua tarefa
de compreensdo e intervengdo sobre esse processo de insergdo
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Chamada a permanecer ao
lado da crianca
hospitalizada, a familia
traz para dentro da
instituigdo hospitalar uma
dimensao sécio-
comportamental que exige
organizagdo ambiental
apropriada

social? Quais as contingéncias trazidas ao meio hospitalar pela
presencga da familia? Que atividades sdo incluidas na rotina didria de
uma enfermaria, quando se ampliam os agrupamentos sociais coril
categorias de individuos que vém “de fora™? Qual o processo, de
aculturacdo ou de miscigenagdo comportamental, que se desenvol-
ve, a partir das interacSes inevitdveis entre os profissionais € 0s
familiares? Qual a tendéncia natural dessas relagdes? Qual atendén-
cia desejada? O que sc espera da psicologia, do psicélogo como
mediador e instrumento de constru¢do das diregbes arbitrdrias,
escolhidas como metas para essas relagées?

A inser¢3o da familia exige o estabelecimento de-novos arranjos
programdticos na rotina hospitalar.

O que se estabelece com o sistema de hospitalizagdo conjunta ¢
uma comunidade, que inclui uma forma de “moradia” do usuério
ndo-doente no espago da instituigio ¢ uma forma de convivéncia. Ha
algumas caracteristicas que, combinadas, configuram de modo
especial essa comunidade: Diversidade e rotatividade social; a
temporariedade da permanéncia dos individuos; a simultaneidadc ¢
adiversidade das histérias pessoais, € dos momentos que se sucedem
nos processos de enfrentamento e na construgfio das relagoes dc
proximidade social. Quala compreensdo e participagaodo psicélogo
na mudanga social que se processa no ambiente das enfermeiras
pedidtricas? Como analisamos e dispomos nossas agdes em relagio,
por exemplo, a0 uso dos espagos, ao confronto entre significados das
experiéncias, as histérias pessoais € grupais diversas que estabele-
cem regras nem sempre convergentes € sistemas de controle
comportamental bastante diferenciados?

Consideragdes finais

As questdes que se colocam a nés nesse debate, entdo, em seu
significado mais amplo, implicam rever criticamente a trajetéria da
psicologia na drea de saiide - € em outras dreas, se tomarmos o
contetido trazido por outros temas relacionados & atuagdo em educa-
¢80, no desenvolvimento das organizagfes, no sistema judiciério,
nos grandes acidentes como os do césio, em Goidnia, ou dos
desabamentos, no Rio de Janeiro e em Belém.

Em qualquer dessas dreas e situagdes, hd uma exigéncia, que
aponta para o descarte das polarizagdes e para o foco de atengdo nas
relagdes (ndo nos individuos, ndo nas instituigdes). Na drea da saiide,
esse € certamente um desafio para a psicologia, profissao que
mitificou as verdades polarizadas (na internalidade pessoal ou nos
arranjos do meio externo a pessoa) e para um sistema profissional e
institucional que privilegiaa agdo centrada no fazer a assisténcia, em
acordo com um modelo vertical (do que compreende ¢ saber fazer
para o que n3o entende, nao sabe fazer e precisa de quem sabe) e em
acordo com uma dada dimens3o do conhecimento (a dimensio do
saber médico).

Essas questdes de insergfio social s3o velhas conhecidas, da
psicologia e da humanidade - ¢ um desafio permanente que a histéria
coloca a0 homem e 4s suas organizages sociais. Estamos falando de
resgatar o sentido de construgfio participativa das relagdes. Co-
construgdo das relagdes, como tém dito alguns autores recém-
chegados, ou recém-descobertos. Desenvolvimento de relagdes de
assertividade, de repertério de contra-controle, e de controle instru-
mental sobre as condigdes do ambiente social, como ja disseram os
analistas do comportamento. Fungio sécio-politico de agentes de
sua prépria histéria, como j4 se disse em outros tempos € outros
campos de ag#o social. o
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