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RESUMO

A incidéncia do cancer e as novas formas de assisténcia e tratamento da doengca convocam o
psicélogo, enquanto profissional da salde, a desenvolver estratégias que deem suporte a escuta do
processo salde-doenga, na sua singularidade em diferentes contextos. Assim, foi objetivo deste estudo
conhecer a formacao e a atuagdo dos psicologos da rede de atencdo oncoldgica de Belo Horizonte —
Minas Gerais. Foram entrevistados 13 profissionais de institui¢cfes publicas e privadas. Os resultados
apresentam a necessidade de uma formacdo que contemple a realidade dos servicos de salde
conforme proposto pelas politicas publicas numa perspectiva coletiva e social. Os discursos dos
sujeitos apontam para os limites e possibilidades na construcdo de novos saberes e fazeres nas
intervencgdes no contexto hospitalar.

Palavras-chave: formagéo do psic6logo; atuacdo do psicélogo; cancer.

ABSTRACT

Education and Practice of the Psychologists' Network of Oncological
Care of Belo Horizonte - MG: Challenges and Prospects

The incidence of cancer and new forms of care and treatment of this disease invite the psychologist as
a health professional to develop strategies that support the listening of the health-disease process in its
uniqueness in different contexts. Thus, the aim of this study was to investigate the formation and the
performance of the psychologists' oncology network in Belo Horizonte - Minas Gerais. We
interviewed 13 professionals from public and private institutions. The results pointed to the need for a
formation that addresses the reality of health services as proposed by public policies, in a social and
collective perspective. The speech of the participants point to the limits and possibilities for the
construction of new knowledge and practices in interventions at the hospital context.

Keywords: training of psychologists; practice; cancer.

O cancer tem sido considerado um problema de
salde coletiva, atingindo individuos de todas as ida-
des, géneros e classes sociais. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (WHO, 2009), para o ano de 2030
séo esperados cerca de 27 milhdes de casos novos de
cancer e 17 milhdes de o6bitos, além de 75 milhGes de
pessoas que estardo convivendo, anualmente, com o
cancer. No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) para 0 ano de 2012 que também
sdo vélidas para o ano de 2013, apontam para uma
incidéncia de 518.510 casos (INCA, 2011).

Apesar do desenvolvimento dos conhecimentos da
ciéncia e do desenvolvimento de tecnologias para o
diagndstico, controle e prevencdo do cancer, a percep-
cdo sobre a enfermidade ainda traz 0 medo em seu
cerne (Teixeira & Fonseca, 2007). O estigma que
perpassa 0 imaginario social concebe a doenga como
um dos simbolos do sofrimento e da morte, seja por
quem ja padeceu por essa doenca ou teve algum ente
guerido afetado, bem como por aqueles que nunca
tiveram contato com o céncer (Barbosa & Francisco,
2007; Doro, Pasquin, Medeiros, Bittencourt & Moura,
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2004; Rey, 2006; Silva, 2006). Considerando este
cenario, o psicdlogo tem sido convocado a trabalhar
na oncologia tanto na perspectiva hospitalar, quanto
ao nivel ambulatorial, pois ao atuar no campo da sau-
de, o psicélogo possibilita a construgdo de espacos de
escuta e de elaboracdo do processo de adoecimento
para o paciente, sua familia e os profissionais de salde
(Angerami-Camon, 2001; Spink, 2003).

A possibilidade de promover um olhar diferencia-
do do modelo biomédico, somada a uma escuta atenta,
coloca o psicélogo na posi¢do de um mediador e cata-
lisador das relaces interpessoais existentes neste
contexto (Andreoli, 2008). Dessa forma, ao promover
uma atitude compreensiva este profissional auxilia
pacientes, familiares e demais profissionais a expres-
sarem suas dificuldades, podendo repercutir favora-
velmente nos resultados do tratamento e, consequen-
temente na qualidade de vida dos envolvidos (Karam,
Guimaro & Rodrigues, 2008). O constante contato
com a fragilidade humana e com o0s sentimentos asso-
ciados ao adoecer, sdo experiéncias vividas no cotidia-
no dos profissionais de salde, sobretudo no &mbito da
oncologia (Silva, 2009). Por outro lado, ainda persis-
tem propostas de formacdo em saude centradas exclu-
sivamente na cura dos pacientes, contribuindo para o
sentimento de frustracdo profissional quando a mesma
nédo se concretiza (Santos, 2003). Na tentativa de mi-
nimizar o sofrimento dos profissionais, frente a esta
questdo, Junqueira e Kovacs (2008), defendem a in-
clusdo da temética morte na formagdo dos profissio-
nais de saude e Silva (2010), ressalta a criagdo de
grupos de escuta visando compartilhar, acolher e ela-
borar o sofrimento, como alternativa para se trabalhar,
ndo s6 com a morte, mas também com cuidados palia-
tivos de forma integral.

Nos altimos anos, tem-se discutido a questdo da
formacdo do profissional de salde para o trabalho na
oncologia. A formagdo em psicologia para atuar na
assisténcia as pessoas com cancer deve fornecer sub-
sidios para o trabalho em programas de prevencgdo e
no tratamento das pessoas com cancer, considerando-
-se as informacdes, crencas e atitudes dos sujeitos
envolvidos (Kdvacs, Macieira & Carvalho, 2008).
Assim, foi objetivo deste trabalho conhecer a forma-
¢ao e a atuacdo dos psicologos da rede oncologica de
Belo Horizonte.

METODO

O estudo foi realizado na perspectiva da pesquisa
gualitativa (Minayo, 2007), tendo em vista 0 seu po-
tencial para subsidiar a compreensdo das crengas,
representacdes, sentimentos, sentidos e significados
que os psicologos atribuem a sua formacéo e as praxis
nos servicos de oncologia. Nesse sentido, foram reali-
zadas entrevistas semiestruturadas com psicélogos
que atuam nos servicos especializados em oncologia,
publicos e privados, situados na cidade de Belo Hori-
zonte. As entrevistas estiveram alicergadas no perfil
académico; concepgdes acerca da formacéo e nas pra-
ticas desenvolvidas no ambito da oncologia. Os dis-
cursos foram gravados, transcritos e analisados na
perspectiva da Analise de Contetdo (Bardin, 1977).
Definida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, a analise de contetdo utiliza de proce-
dimentos sistematicos e objetivos do contelido das
mensagens.

A partir de consulta a pagina virtual do Cadastro
Nacional de Estabelecimento em Saude do Ministério
da Salde (CNES) (2011), foram identificados os servi-
cos especializados em oncologia, publicos e privados,
situados na capital mineira. Em seguida, foi realizado
contato telefénico, ou via correio eletrdnico convidando
todos os psicologos que atuam nos servicos de psicolo-
gia dessas instituicOes para participagdo no estudo.

Os entrevistados foram esclarecidos sobre a confi-
dencialidade das informagdes prestadas e, visando ga-
rantir o anonimato, tiveram seus nomes substituidos por
nomes com a letra P, remetendo a inicial da profissdo. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou —
Fundagdo Oswaldo Cruz (parecer 13/2010) em conso-
nancia a Resolugdo 196/96, que dispde sobre Diretrizes
para Pesquisas com Seres Humanos no Brasil do Conse-
Iho Nacional de Saude.

Apo6s andlise das entrevistas, puderam-se estabele-
cer 0s seguintes eixos tematicos: a formagdo para
atuacdo na &rea da salde, a préxis visando atender as
demandas e as dificuldades institucionais que perpas-
sam o fazer do psicélogo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por conhecimentos para atuar na satude

A consulta ao CNES apontou para 23 servicos es-
pecializados em oncologia localizados na cidade de
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Belo Horizonte. Destes, (39%) ndo possuiam, no mo-
mento da pesquisa, psicélogos em seu quadro de pro-
fissionais, e (8%) mantém um servico terceirizado de
psicologia para atendimento de seus pacientes. Estes
dados parecem refletir as dificuldades de inser¢do do
psicélogo na rede de atengdo oncoldgica e ainda uma
possivel terceirizacdo do trabalho destes profissionais,
nédo atendendo ao disposto na Portaria n° 3.535/1998,
do Ministério da Salde, que orienta a insercdo de
psicélogos nos servigos de oncologia (Brasil, 1998).

Aceitaram o convite para participagdo na pesquisa,
13 psicdlogos que trabalham em oito das instituicdes,
sendo trés privadas e cinco publicas. Os hospitais
publicos caracterizaram-se como beneficentes (3),
universitario (1) e pertencente a rede da Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) (1),
segundo classificacdo do CNES.

Dos entrevistados, 92,4% sdo do sexo feminino,
corroborando estudos anteriores que evidenciam a
maior presenca das mulheres nos servigos de salde
(Spink, 2006; CFP, 2010). Tais dados apresentam a
Psicologia como uma profiss@o essencialmente femi-
nina no Brasil (Bastos, Gondin & Borges-Andrade,
2010). Castro e Yamammoto (1998) ressaltam que
enquanto os homens ocupam as &reas mais tradicio-
nais da profissdo, como a clinica e o trabalho, as mu-
Iheres predominam nas areas emergentes como a psi-
cologia hospitalar.

Apesar de apresentarem um tempo de formacéo
que varia de 2 a 34 anos, os profissionais de psicolo-
gia entrevistados, relataram dificuldades em sua atua-
¢do no campo da saide e atribuem isso a sua forma-
cdo: “naquela época ndo se falava em psicologia
hospitalar dentro das faculdades” (Paula). Silva
(1992), ao examinar a formacdo do psicélogo para
atuar na salde publica aponta para uma defasagem
entre os contetdos da formagdo universitaria e as ne-
cessidades deste setor. Para a autora, a universidade
ndo estd adequando a formagdo do graduando para as
reais necessidades que a populagéo apresenta.

Nessa mesma dire¢cdo, outras pesquisas tém de-
monstrado que a academia ndo possibilita ao profissi-
onal uma formacdo adequada a intervencdo em espa-
cos territoriais que demandam alto grau de respos-
ta/acdo como é o caso dos hospitais (Dimenstein,
2001, Spink, Bernardes & Menegon, 2006). A forma-
cao do psicologo, ao direcionar sua prética para atua-
¢Oes limitadas no setor da saude, torna-se de certa
forma, corresponsavel pelas dificuldades enfrentadas
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pelos profissionais em lidar com a demanda das institui-
¢Oes de saude e dos usuérios, bem como de adaptar-se
ao perfil profissional exigido pelo SUS (Dimenstein,
2001).

A andlise do curriculo dos cursos de graduacéo em
Psicologia aponta para uma valorizagdo da doenca e
das técnicas em detrimento da escuta da historia de
vida dos sujeitos. Assim, a proposta do SUS em privi-
legiar a promog&o das condi¢des de vida e a compreen-
sdo do sujeito dentro de seu contexto histérico, politi-
co, social e cultural é suprimida pela énfase dada as
técnicas de intervencgdo e a preocupacao entre o que é
normal ou patoldégico (Guareschi, Dhein, Reis, Machry
& Bennemann, 2010). Além disso, segundo Kind e
Coimbra (2011), alunos e professores apresentam-se
encastelados na producdo do conhecimento sem con-
tato com a realidade dos servigcos de saude publica, o
que os fazem ficar alheios ao cotidiano das praticas.

Carvalho e Cecim (2006) apontam que os profissio-
nais de saude ainda possuem uma formacéo centrada
em contetdos que ndo possibilitam uma orientacéo
integradora entre ensino e trabalho. A trajetdria dos
psicélogos entrevistados indica que o ingresso na area
hospitalar, ainda durante a graduacéo, nas atividades
de estagios curriculares ou ndo curriculares, constituiu
uma alternativa para a superacdo das dificuldades de
articulacdo entre teoria e prética, além de ser a porta
de entrada para 0 mercado de trabalho: “antes de me
formar j& havia feito estagio durante um ano no hos-
pital X, com pacientes de gestacdo de alto risco. Foi
ali que ingressei na &rea hospitalar” (Paula).

Em sua 132 edi¢do a Conferéncia Nacional de Sau-
de (2008) ao discutir os meios de integracdo ensino-
servico, sinaliza a importancia dos intercdmbios, con-
vénios, parcerias, integracfes e articulagbes entre as
instituicbes de ensino e a rede de servicos do SUS.
Entre as atividades mais citadas para essa integracdo
estdo os estagios (Batista & Gongalves, 2011).

Mais do que a associacdo da teoria com a prética, 0
estagio possibilita a construcdo da identidade profissio-
nal, o desenvolvimento das estratégias de enfrenta-
mento aos estressores das profisses do campo da
salde, aléem de promover a vivéncia de problemas e
dificuldades da pratica profissional, o que pode ser
abordado em sala de aula de maneira superficial
(Rudnicki & Carlloto, 2007). A utilizagdo de metodo-
logias de ensino-aprendizagem que possibilitem aos
graduandos construcdes de conhecimentos a partir dos
problemas da realidade, visando assim, a integracdo
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entre teoria e pratica é uma das estratégias pensadas
por Feuerwerker (2003) para a superacdo da defasa-
gem entre o que é aprendido nas universidades e 0 que
é demandado pelo sistema de saude vigente.

Na tentativa de superar o abismo entre as deman-
das reais da salde e a formagdo dos profissionais 0s
Ministérios da Salde e da Educacdo, construiram e
implantaram propostas como o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Salde —
PRO-Saude (Brasil, 2007) e o Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Salde — PET-Salde (Brasil,
2008) que, por meio de parcerias entre universidade-
servigo-comunidade, buscam desenvolver agdes que
valorizem a formacdo de profissionais atentos a reali-
dade do pais, bem como a modificacéo curricular para
que atenda as necessidades do SUS (Romagnoli, 2006).

Uma vez que a maioria dos participantes deste es-
tudo teve sua formacéao anterior a implementacéo des-
Ses programas, 0S mesmos encontraram nos cursos de
poés-graduacdo uma maneira de superar a defasagem
da formacdo recebida. Os cursos de especializacdo
foram realizados ap0s ingressarem na area da saude,
pois conforme os discursos, ndo tiveram uma forma-
¢do que os instrumentalizassem tedrica e metodologi-
camente para uma atuagdo nos servigos de saude:
“depois que nos entramos no hospital X, que nés fo-
mos correr atras de formac&o que ainda é muito pou-
ca” (Priscila).

Barata, Dias e Dias (2011), ao fazerem uma analise
da integracdo do servigo-escola na formagéo dos pro-
fissionais de salde, ressaltam que a formagdo baseada
no modelo assistencial biomédico, faz com que o0s
recéem-formados ao entrarem nos servigos de saude,
procurem por praticas educativas ou agdes de educa-
cdo permanente por ndo se adequarem as reais de-
mandas do mundo do trabalho. Assim, os profissio-
nais tiveram que investir em formag&o para trabalhar
no ambito da salde, seja através de cursos de aperfei-
coamento ou de especializacéo, que Ihes capacitassem
para atender as demandas da realidade hospitalar.

Entre os cursos de especializacdo mais procurados
pelos entrevistados encontra-se primeiramente a for-
macéo em Psicologia Hospitalar, seguida pela Psico-
logia Médica e Psico-Oncologia. Além da procura por
uma formacdo que os instrumentalizasse nesse novo
campo, os entrevistados buscaram também nas dife-
rentes teorias psicoldgicas que Ihes dessem suporte
tedrico para sua praxis. Dentre as varias teorias psico-
I6gicas, a Psicandlise é a que tem embasado o fazer da

maioria dos entrevistados, seguida pela abordagem
Sistémica e pelas perspectivas Comportamentais.

Em pesquisa realizada com psicologos que atuam
nos hospitais da Regido Metropolitana de Floriandpo-
lis, Marcon, Luna e Lishba (2004), observaram que
dentre as perspectivas tedricas utilizadas pelos profis-
sionais a Psicanalise predomina, seguida pela perspec-
tiva Cognitivo-Comportamental e pela abordagem Sis-
témica. No Rio Grande do Norte, a Psicanalise tam-
bém € a mais utilizada pelos psic6logos hospitalares,
seguida pela teoria Comportamental (Yamamoto,
Trindade & Oliveira, 2002).

O cotidiano do psicélogo no hospital

Apesar das diferentes abordagens utilizadas, a
forma de trabalho entre os entrevistados apresenta-se
semelhante. Todos realizam atendimento psicoldgico
individual, seja no leito, na radioterapia, na quimiote-
rapia ou no ambulatério, como a principal forma de
intervencdo no ambito hospitalar.

Em pesquisa sobre a formacéo e a pratica profissio-
nal dos psicologos que trabalham no SUS, Spink
(2006), ressalta que 42,1% dos entrevistados apresen-
tam o atendimento individual como a principal forma
de intervencdo, corroborando os dados encontrados
neste estudo. A éarea da salde, até pouco tempo, ainda
era sindbnimo de clinica tradicional, se caracterizando
como uma atividade centrada no individuo com objeti-
vos psicoterapéuticos e psicodiagnosticos (Romagnoli,
2011). Os psicologos se sentem mais seguros quando
realizam atendimentos clinicos individualizados, uma
vez que sua formacdo foi direcionada para o atendi-
mento clinico em consultdrio, 0 que os deixam sem
ferramentas tedricas, técnicas e criticas para atuar no
SUS (Dimenstein, 2001; Romagnoli, 2011).

Os psicologos entrevistados tém percebido que
nem todas as técnicas realizadas nos consultdrios sdo
aplicaveis ao ambiente hospitalar. A grande demanda
por atendimento e o baixo nimero de profissionais, as
dificuldades para se conseguir a privacidade para os
atendimentos e a perspectiva de encontro Unico com o
paciente, exigem que o0 psicologo atuante no campo da
salde, reinvente sua intervencdo e construa novos
fazeres.

Conforme ressalta Ferreira Neto (2010a), por mui-
to tempo a formacdo em Psicologia no Brasil esteve
alicercada numa concepgdo classica de clinica orien-
tada pelo agir médico, marcada pelas atividades de
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psicoterapia e/ou psicodiagnostico realizados nos con-
sultorios particulares, numa perspectiva intraindividual.
A partir da década de 1980, tendo em vista o contexto
socio-historico e politico brasileiro, marcado por im-
portantes reivindica¢des sociais, a formacgado em Psico-
logia passa a incorporar em seus debates a dimenséo
social, levando a um rompimento com o modelo ante-
rior e a ressignificacdo das praticas profissionais (Fer-
reira Neto, 2010b). Desse modo, o psicélogo se vé
diante dos desafios de construir novos modos de agir,
bem como dialogar com profissionais e teorias de
outros campos do conhecimento (Ferreira Neto, 2010a).

Inserido no hospital, o profissional da psicologia
deve se pautar em técnicas que enfoquem ndo somente
o atendimento em nivel individual, mas também o
grupal visando a intervencdo em um nimero maior de
sujeitos: “E uma intervencdo muito boa, grupos no
hospital, para esse publico aqui, que é o paciente que
chega muito desinformado, tudo que ele escuta no
corredor o abala” (Priscila).

Os grupos de familiares e pacientes com a mesma
patologia, como €é o caso dos pacientes oncologicos,
permite através da troca de experiéncias, uma maior
identificagdo com o sofrimento emocional, possibili-
tando auxilio mutuo no enfrentamento do adoecimen-
to e na motivagdo necessaria para a aceitacdo e pros-
seguimento do tratamento (Ismael & Oliveira, 2008;
Mello Filho, 2000). O atendimento em grupo, ao
abranger um nimero maior de pessoas, além de trazer
bons resultados para os pacientes, também se apresen-
ta como uma alternativa de tratamento mais viével
economicamente, se adéqua as altas demandas de
atendimento presentes nas instituicbes publicas e ain-
da encontra certa resisténcia ao individualismo exa-
cerbado da sociedade contemporanea (Romagnoli,
2011; Venancio, 2004).

Para Venancio (2004), quanto mais informado o
paciente estiver de sua doenga, maior sera sua capaci-
dade de enfrentar este momento, além de ter uma
maior confianca na equipe. Dessa forma, acfes de
educacdo em salde estdo sendo realizadas pelos psi-
cblogos da rede oncoldgica de Belo Horizonte, como
uma intervencdo que visa auxiliar os pacientes na
busca por informacdes.

Eu acho que a questao da informacéo talvez seja muito
produtiva, porque, as vezes a pessoa ndo tem informa-
¢ao sobre aquilo, sobre o que é a doenca. As vezes, n&o
pergunta na hora da consulta. [...] As vezes, vai embo-
ra, sem saber direito o que ¢é aquilo [...]. (Poliana)
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A literatura tem apontado que as intervencdes psi-
coeducativas no contexto hospitalar auxiliam na mi-
nimizacdo da ansiedade, na adesédo tanto do paciente
como de seus familiares ao tratamento, além de os
prepararem para as dificuldades que poderdo encon-
trar durante o processo de tratamento (Ismael & Oli-
veira, 2008). A orientacdo ao paciente pode abordar
desde o incentivo para a procura dos demais profissi-
onais de saude para melhor lhe darem informacdes,
como também orientacBes breves sobre o tratamento
(Gouveia & Prade, 2008).

Venancio (2004) ressalta que os psicélogos preci-
sam oferecer informagdes em linguagem acessivel ao
paciente, bem como verificar se as informacdes forne-
cidas pela equipe de saude foram compreendidas, o
que corrobora os dados encontrados. Outro ponto
destacado pelos entrevistados diz respeito aos conhe-
cimentos especificos de cada profissional. Assim, o
psicélogo deve orientar o paciente dentro de sua area,
possibilitando e estimulando a procura por informa-
¢Oes com outros profissionais:

[...] o trabalho do psic6logo também é orientar [...]. Eu
vou orientar até onde me cabe e vou até reforcar esse
paciente a buscar uma orientacao do médico. Eu nunca
vou orientar em termos médicos [...] Eu acho que in-
formar, nem sempre os médicos tem tempo pra isso [...]
Entdo, eu acho importante a gente ter esse foco na edu-
cacao também. [...] Entdo eu acho que isso sé veio me-
lhorar, e falar em salde, educacdo em salde. Eu acho
que é fundamental em véarios contextos e o psicologo
pode atuar. (Priscila)

E aqui a gente, as vezes, atua é orientando mesmo [...].
Entdo, eles precisam de informacdo mesmo. E de al-
guém que possa escuta-lo e de conversar no mesmo ni-
vel, porque s&o pacientes que chegam aqui com 0 voca-
bulario pobre. [...] As vezes, a gente precisa sim, de ori-
entar e de trabalhar, nessa promoc¢éo da sadde sim [...].
(Paula)

As estratégias de orientacdo e informacéo aos pa-
cientes e familiares mais utilizados pelos entrevista-
dos, foram através dos atendimentos individuais ou
nos grupos terapéuticos. Cartilhas informativas tém
sido utilizadas, mas em outros setores do hospital, néo
havendo ainda foco na oncologia: “A gente tem carti-
Iha informativa, cartilhas que orientam, né? [...] espe-
cifico da oncologia ndo. Tem da unidade coronaria-
na, do CTI, tem da cardiopediatria. ” (Pietra)
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Dificuldades encontradas pelos psicdélogos para a
realizagao de sua praxis...

As intervencbes em grupo sdo ressaltadas, tanto
pela literatura como pelos entrevistados, como efica-
zes na instituicdo hospitalar. No entanto, limites insti-
tucionais como falta de espago fisico, as demandas
cotidianas e o baixo nimero de psicélogos nas insti-
tuicbes hospitalares contribuem para que a atuacédo
desse profissional fique restrita aos atendimentos in-
dividuais: “I...] j& teve grupos na sala de espera da
radioterapia, porém foi uma questdo mesmo de falta
de infraestrutura mesmo, porque o hospital vem pas-
sando por reformas constantes e frequentes, entdo a
gente tem muita dificuldade.” (Paula)

Na oncologia a gente, por um tempo, fez atendimento de
sala de espera. Eram quatro profissdes... fazia a sala de
espera, em relagdo a educacdo, participacao delas, a
motivagdo ao autocuidado [...] mas foi por um periodo
[...] a mastologia ficou sem lugar durante dois anos.
[...] vamos ver se vai voltar. (Pedro)

Além da falta de espaco para a realiza¢do dos gru-
pos, 0s entrevistados apontam para a diferenca do
publico atendido no hospital como um fator que viabi-
liza ou ndo a construgdo dos grupos terapéuticos. Para
0s psicologos, hospitais publicos que tém seu atendi-
mento voltado para o céncer, possibilitam interven-
¢Oes grupais: “...] Esse é um tipo de intervencédo mui-
to legal no hospital, pra esse foco que é 0 nosso (on-
cologia). Talvez para um outro hospital, por exemplo
0 grupo ndo funcionaria, até porque é um publico
diferente ” (Priscila). J& os hospitais particulares que
ndo apresentam como foco especifico a oncologia o
trabalho com grupos pode ficar inviabilizado:

Como eu tenho um hospital particular. E com paciente
particular e convénio, o paciente ele ndo fica muito
tempo internado, geralmente quando ele t& internado
ela ta em apartamento. A prépria quimioterapia eu te-
nho menos leitos do que eu tinha, por exemplo, no Y
[hospital publico]. Entdo, eu ndo consigo assim um nd-
mero de pacientes para a realizacdo de grupos [...] a
propria estrutura hospitalar, ela ndo viabiliza a questédo
do grupo. (Patricia)

A utilizacdo de materiais educativos pelos psicélo-
gos, também apresenta dificuldades. Rozemberg, Silva
e Vasconcellos-Silva (2002), apontam que a constru-
¢do dos impressos hospitalares, centra-se mais no que
os profissionais de satde identificam como informa-
¢Oes importantes a serem passadas para 0S USUArios.

Nesse sentido, 0os materiais apresentam uma escrita
profissional, que pode ndo ser compreendida pelos
pacientes. Uma das alternativas para a superacdo da
dificuldade de comunicacdo presente nos materiais é
apontada por Pedro ao sugerir que juntamente com a
cartilha informativa h4 a necessidade de orientagfes
dos profissionais:

[...] algum profissional de salde que pudesse ta na sala
de espera, explicar esse livretinho e distribuir para ca-
da paciente [...] porque ele [paciente] sai de la informa-
do, sai de 14 com um manual que ele comega a saber
onde procurar, o que fazer e tal. (Pedro)

Os psicélogos participantes desse estudo enfatizam
que se deve ter cuidado ao utilizar materiais impressos
na orientagdo aos pacientes, pois o material por si so,
embora importante, ndo é suficiente:

O material € muito importante sim, mas ele € insuficien-
te se ndo h& uma abertura das proprias pessoas de que-
rer absorver isso. Quantas cartilhas, quantas coisas que
as pessoas, e até mesmo livros que as pessoas com-
pram, compram, mas néo lé e se 1é também ndo absorve
né [...]. (Paloma)

Mesmo se configurando como uma importante es-
tratégia para o trabalho junto aos pacientes oncologi-
cos, Freemantle et al. (2000) concluem que os materiais
impressos apresentam resultados pouco expressivos,
mesmo quando estratégias de comunicagdo, como
palestras e workshops, séo utilizados em conjunto. O
didlogo e a compreensdo dos diferentes saberes e prati-
cas, tem sido considerados como elementos fundamen-
tais em qualquer processo educativo (Acioli, 2008). A
escuta oferecida pelo psicologo aos pacientes faz-se
importante, pois estd capacitado a promover uma es-
cuta diferenciada dos significados do processo de
adoecimento-tratamento (Henoch & Danielson, 2009).
E importante ressaltar, que o processo educativo e a
compreensdo dos valores e sentidos que o paciente
tem de sua saude e doenca, objetivam desenvolver sua
autonomia em busca de uma qualidade de vida.

Trabalhar em hospital, com pacientes que possuem
uma doenga cronica e carregam consigo todo um ima-
ginério social de sofrimento, deterioragdo e morte,
exige que os psicélogos tenham uma formacdo aca-
démica de qualidade para que seu trabalho possa aten-
der as demandas que lhe sdo dirigidas com ética e
capacidade profissional. As politicas publicas educa-
cionais e de saude tém buscado o encontro do universo
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tedrico das universidades com o mundo real dos servi-
cos de saude. Espera-se que tais iniciativas possam
formar profissionais mais proximos da realidade do
sistema de salde vigente no pais.

Apesar da distancia entre teoria e pratica em sua
formagdo, os entrevistados tém buscado novas formas
de atuar em um ambiente diferente daquele conhecido
na graduacdo. No dia a dia, intervencdes tiveram que
ser adaptadas a instituicdo e a clientela atendida pelo
hospital. Assim, além dos atendimentos individuais,
grupos e acOes de educacdo em saude foram sendo
construidos e reconstruidos a cada momento.

Os caminhos encontrados pelos psicologos apon-
tam para tentativas de superacBes das deficiéncias e
limitacBes presentes em sua praxis. O psicologo tem
construido um campo de atuacdo que considera as
dimensOes subjetiva e psicossocial, estreitando diélo-
gos com outros campos de conhecimento, na perspec-
tiva da interdisciplinaridade.
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