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Psicologia e Psicanalise numa Instituicio de Saude

Regina Maria Leme Lopes Carvalho!
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Este artigo apresenta aspectos parciais de uma pesquisa sobre as vivéncias de uma equipe de
psicologos, orientados tedrica e tecnicamente pela psicandlise, trabalhando num hospital infantil.
Com base em entrevistas semi-estruturadas, sdo extraidos os principais temas abordados, os quais
se organizam em categorias tematicas. Procura-se discutir, através desse levantamento, as princi-
pais preocupagdes, emog¢des e formas de agir que caracterizam essa equipe apontando, por meio de
variaveis quantitativas, aspectos qualitativos do estudo. Foram levantadas 549 unidades de sen-
tido (u.s.) que se organizaram em 36 variaveis compondo trés grandes categorias: A¢des, Emogdes
e Clientela. A categoria das Acdes (60% das u.s.) diz respeito ao trabalho institucional e suas
caracteristicas, as das Emoc¢des (27% das u.s.) engloba as vivéncias pessoais, as emog¢des, as fan-
tasias e as defesas das entrevistadas e a da Clientela (13% das u.s.) diz respeito s criangas e suas
familias. Com essa distribui¢o, pode-se ver como se organiza o imaginério desse grupo.
Palavras-Chave: Psicanalise e Institui¢fo, Psicologia Hospitalar, Equipe Multidisciplinar.

Abstract

Psychology and Psychoanalysis in a Health Institution

This article presents partial aspects of a research with a team of psychologists, theoretically and
technically oriented by psychoanalysis, working in a children’s hospital. The main themes, organ-
ized in categories, were extracted from half-structured interviews. The most important worries,
emotions and actions that characterizes this team are discussed using quantitative data and trying
to observe qualitative aspects of this study. 549 sense units (s.u.) were organized in 36 variants
that were grouped in three great categories: Action, Emotion and Clients. Action (60% of the s.u.)
is related to the institutional work and its characteristics, Emotion (27% of the u.s.) is related to the
personal living experiences, emotions, fantasies and the interviewers defenses and Client (13% of
the s.u.) is related to the children and their families. The analyze of this distribution indicate how
does this group’s imaginary is organized.

Key words: Psychoanalysis and Institution, Psychology Medical, Multidisciplinary Team.

Introducao

A expansio do campo de a¢do da psicolo-
gia clinica para além dos consultérios ¢ um
acontecimento que vem se dando com tal inten-
sidade que passou a fazer parte das inquietacdes
dos profissionais desta area, nesses ultimos
anos. Tradicionalmente, a pratica psicologica
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clinica mostrava-se como um sistema de
atencdo voltada para o individuo. Como se pode
ler no livro Psicologo Brasileiro (1994), pro-
duzido pelo Conselho Federal de Psicologia no
intuito de rever as atuais praticas emergentes,
muito se tem escrito sobre o tradicional método
de se inclinar (kliné, gr.) sobre o paciente para
escutar suas queixas e ajuda-lo com nosso saber.
Esse modo “tradicional” ou “classico”,
de agir constituiu-se em um momento muito
importante de nossa ciéncia uma vez que langou
os alicerces da teoria e da pratica, delimitou o
campo de acdo e deu os parimetros para a
formacdo profissional. Assim aconteceu com a
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Psicologia e assim se deu, mutatis mutandi, com
a Psicanalise. Fazem parte desse fazer clinico
classico as atividades atribuidas por lei aos
psicologos: o psicodiagndstico e a psicoterapia
individual ou grupal. O psicélogo clinico tendia
aver o seu paciente como um sujeito em si, cen-
trado em seus processos psicologicos, sem se
preocupar com seu contexto social e historico e,
por contaminag¢do com o modelo médico, a
autoridade do profissional psicélogo ficava in-
contestada. Toda essa atividade era exercida
por um profissional liberal ou auténomo, em
consultérios particulares, o que restringia o
atendimento as poucas pessoas que 14 podiam ir,
0 que ndo € s6 uma questdo de dinheiro , mas de
toda uma conscientizacdo pessoal. Essa
situagdo perdurou por duas décadas, mais ou
menos, desde aregulamentacio da profissio em
1962 até o momento em que comegaram as de-
mandas institucionais e sociais para que o
psicologo clinico se aliasse a equipe multidisci-
plinar, principalmente a equipe de satide. Em
outro momento (Carvalho, 1995), mostramos
como essa situagéo se fez sentir também no am-
bito das Universidades que, de uma forma ou de
outra, mantinham o sfafus quo, uma vez que
seus cursos e as oportunidades de estagio que
forneciam, seguiam a linha classica.

A demanda para que o “contexto social”
fosse considerado passou a fazer parte das mui-
tas consideragdes da Psicologia clinica, talvez
porque a demanda pelo trabalho em con-
sultérios particulares também tenha se modifi-
cado. Entretanto, “contexto social”, para a
psicologia social, diz respeito a “influéncia das
variaveis socioecondmicas e de classe”
(Psicologo Brasileiro, pg. 12), entendido como
variaveis que vém ao encontro do individuo,
partindo do ambiente, num movimento de fora
para dentro. Ja para o psicélogo clinico, “con-
texto social” pode ter um outro entendimento,
vale dizer, aqueles aspectos constitutivos do

proprio sujeito que tém origem na sua relagdo
com o outro-social, dentro dele mesmo e que
podem ou ndo sofrer influéncia de movimentos
de pressio, vindos do exterior.

Entretanto, mesmo lidando com o “con-
texto social” dentro de seu préprio entendi-
mento, o psicélogo clinico vive se confrontando
com novas situacdes profissionais, advindas em
parte da propria expansio da profissdo, como
por exemplo, o atendimento as populagdes de
baixa renda. Como lidar com pessoas que ndo
sabem que podem falar do seu sofrimento e
serem ouvidas e acolhidas num Servico de
Sande, por exemplo? Como lidar com pessoas
que nem sequer sabem formular um pedido que
pudesse dar conta de sua demanda? (Carvalho,
1987). O psicologo clinico, viu-se levado a re-
formular o seu saber, a procurar repensar certas
posigdes teorico/praticas, de forma a auxilia-lo
na percepgdo dos sujeitos individuais “a partir
da experiéncia vivida em fun¢@o da insergao so-
cial” (Psicdlogo Brasileiro, pg. 13). Creio que
esse repensar vale para qualquer forma de
atuagdo psicoldgica: clinica, escolar, do tra-
balho etc., na medida em que os seres humanos
se tornam diferentes dependendo do seu con-
texto social, mas que é necessario aprender a se
aproximar e a ouvir qualquer ser humano, nao
importa o contexto social no qual ele se encon-
tre. O psicologo clinico passa a ser convidado a
usar o seu método especifico centrado no enfo-
que pessoal, inclinado sobre o individuo, mas
sobre um individuo dentro de um contexto.
Quando este contexto ¢ uma instituigdo, o
psicologo clinico pode passar a fazer parte de
uma equipe multidisciplinar trabalhando dentro
de instituicdes de saide, escolares, de reabili-
tagdo, penais, judiciais, da universidade, de as-
sociagdes de classe ete.

Convém lembrar que o psicologo clinico
nio é uma entidade abstrata, com caracteristicas
gerais proprias, muito bem definidas e constantes,
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que apenas estaria fazendo uma mudanca para
um novo ambiente de trabalho. Na realidade,
essa categoria - psicologo clinico- € composta
de individuos com as mais diversas formagdes
tedrico-praticas que se possa imaginar. Ampliar
o seu campo de trabalho significa questionar as
suas bases teoricas e técnicas para tentar lidar
com novas situa¢des. Todas as correntes teori-
cas, de uma certa forma, sdo chamadas a res-
ponder a esse desafio.

No Brasil, uma grande parte, talvez, a
maior parte da formagio clinica vem se fazendo
sob o enfoque tedrico/ técnico da Psicanalise;
disto decorrem varias questdes que valem a
pena examinar neste momento. A primeira
delas diz respeito a se a Psicanalise se dirige
apenas ao estudo do psiquismo individual — e
af ndo teria nada a dizer ao contexto social —,
ou se também se dedicaria a examinar os pro-
cessos psiquicos dos individuos nos grupos e
até do proprio grupo. E claro que a segunda
colocag¢io € verdadeira, bastando para isso exa-
minar algumas obras bem conhecidas de Freud
como Totem e Tabi (1913), O Mal Estar na
Chivilizacdo (1930), Moisés e o Monoteismo
(1939) e outros.

Pensando em todas essas coisas,
procurou-se desenvolver uma linha de estudos
e pesquisas cuja questio central ¢ a da relagédo
entre os psicanalistas, os psicologos de for-
macao psicanalitica e as Instituigdes nas quais
trabalham. Atualmente ha um crescente nimero
desses profissionais trabalhando ou assesso-
rando hospitais, postos de saude, secretarias
municipais, escolas, associacdes de bairro e de
classe. O que eles tém feito e como agem no seu
trabalho € a indagacdo formulada pela pergunta
disparadora das entrevistas.

Essa pesquisa foi levada a cabo gragas a
colaboragdo de toda uma equipe de profis-
sionais que trabalham num hospital para cri-
ancas e adolescentes. Uma parte dela, a que

apresenta os resultados segundo um enfoque de
macro-temas — Institui¢do, Psicanalise e Dina-
mismos Psiquicos —, ja foi publicada (Car-
valho,1995). Agora apresentamos os resultados
vistos por um angulo mais quantitativo, explo-
rando uma outra vertente possibilitada pelas
técnicas qualitativas de pesquisa, que € a analise
dos temas agrupados em categorias, e as re-
lacdes destas entre si.

O objeto do trabalho é a analise da ex-
periéncia profissional de psicologos entrevista-
dos, veiculada pelo seu discurso e pela
observagio do pesquisador.

O objetivo da pesquisa € o de conhecer as
experiéncias vividas por psicologos trabalhando
em equipes multidisciplinares de satide em insti-
tuictes, descrevé-las, analisa-las e propor algu-
mas hipdteses interpretativas.

Os sujeitos da pesquisa foram: cinco
psicologas que formam a equipe psicologica de
um hospital dedicado ao atendimento de cri-
ancas ¢ adolescentes.

A técnica empregada foi a da entrevista
clinica psicologica, aproximando-se ao modelo
proposto por J. Bleger (1967) para as “entrevis-
tas livres”. Nesse tipo de entrevista, apds ter
sido colocado o motivo e o tema do encontro, o
entrevistador deixa o campo livre para que o
entrevistado o organize como quiser. Cabe ao
entrevistador observar como se estrutura e se
organiza essa interagdo, ficando atento aos
movimentos transferenciais e contra-
transferenciais. As intervengdes do entrevista-
dor limitar-se-do a busca de elucidagdes para
pontos que possam ficar obscuros.

Essa técnica é geralmente usada para os
primeiros contatos clinicos e, no campo da pes-
quisa psicologica, tem se mostrado de grande
utilidade, uma vez que permite ao pesquisador
aproximar-se mais do objeto da sua pesquisa o
qual, geralmente, € a realidade psiquica de uma
outra pessoa ou de um grupo de pessoas.
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Procedimentos

Procedeu-se da seguinte maneira: em pri-
meiro lugar procuramos entrar em contato com
a coordenacgio da Equipe Psicologica do Hospi-
tal para esclarecer e precisar aspectos da pes-
quisa. Em seguida, foram agendadas entrevistas
individuais com cada membro da Equipe em
dia, hora e local mais convenientes para ambas
as partes.

Esclareceu-se que as entrevistas seriam
gravadas e teriam cerca de uma hora de duragao.
Procurou-se um lugar reservado, calmo, onde se
pudesse conversar confortavelmente e onde o
sigilo pudesse ser mantido. Esclarecimentos
quanto ao sigilo sdo de grande importancia para
que a pesquisa possa se desenvolver em clima
de confianga e amistosidade. Todos os nomes
pessoais foram omitidos bem como o da Insti-
tuicdo.

Esclareceu-se também que de acordo
com o projeto pretendia-se conversar com todos
os membros da Equipe, mas que a opgéo de par-
ticipar ou ndo da pesquisa era livre.

Uma vez tendo conseguido a concordan-
cia do entrevistado, foi feita a seguinte colo-
ca¢io, considerada por nés como uma
“pergunta disparadora” da conversa: “Gostaria
que vocé conversasse comigo sobre suas vivén-
cias como psicdlogo, cuja forlha(;ﬁo profis-
sional tem sido de base psicanalitica,
trabalhando numa Instituigao™.

O material da pesquisa foi constituido
pelo contendo das entrevistas, transcrito das
fitas e redigido em portugués. O texto escrito da
entrevista, assim obtido, foi comparado mais
uma vez com o texto oral gravado nas fitas para
que houvesse o maximo de fidelidade entre am-
bos. Nessa fase ¢ importante assinalar as pau-
sas, reticéncias, entonagdes de voz, énfases em
alguns trechos e também acrescentar de
memoria tudo aquilo que foi percebido, sentido
e pensado pelo entrevistador no decorrer do

processo. Obtivemos assim um novo texto que
foi entdo analisado segundo os parametros pro-
postos para pesquisas qualitativas.

Procedimentos para o levantamento dos
dados e analise dos resultados

No presente estudo, procedeu-se da se-
guinte forma: apo6s a transcrigio das fitas grava-
das nas entrevistas, come¢amos a levantar os
temas, seqiiéncia por seqiiéncia. As seqiiéncias
ou unidades de significado s3o segmentos de
sentido que configuram o texto. Cada seqiién-
cia foi numerada para que pudesse ser encon-
trada no texto da entrevista . Assim, em cada
entrevista, pudemos saber quantas vezes um de-
terminado tema foi abordado e em que con-
texto. Obtivemos um primeiro resultado da
freqiiéncia dos temas por entrevista; a seguir,
reunimos os temas semelhantes em todas as en-
trevistas e obtivemos uma segunda tabela de re-
sultados. A medida que esse levantamento foi
sendo feito, apareceu a necessidade de explici-
tar certos conceitos com os quais estadvamos tra-
balhando implicitamente. Por exemplo, um dos
principais temas foi o do TRABALHO, mas o
que significa TRABALHO no contexto das en-
trevistas? Esse significado é o mesmo em todas
as entrevistas? Com essa preocupacgio, passa-
mos a descrever os temas e a categoriza-los, cri-
ando as primeiras categorias emergentes dos
textos das entrevistas. Nessas categorias, pro-
curamos incluir todos os significados afins e
construimos uma nova tabela, que apresentare-
mos a seguir em ordem decrescente de freqiiéncia.

Resultados
Categorias Temiticas (N =Numero de respostas)

1. TRABALHO: N=111
Por “Trabalho” entendemos:

* O papel que cada entrevistada exerce dentro
da instituicdo.
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* Diferencas do Trabalho em Institui¢io e
Consultério.

* Rotina do Trabalho.

* Discordéncia entre formas de Trabalho.

2. INSTITUICAO: N=55
Por “Instituicio” entendemos:

* Local organizado, o Hospital, onde as entre-
vistadas trabalham.

* Um certo sistema organizado de forma clara,
mas com momentos de ambigiiidade.

* Diferencas de interpretagdo feitas no con-
sultorio e na Instituicéo.

* Caracteristicas da Institui¢io como: alto
nivel de exigéncia, lidar com uma realidade
penosa.

3. DIFICULDADE: N= 46
Por “Dificuldade” entendemos:

* A dificuldade em se trabalhar com a equipe
(conflitos).

* A dificuldade em lidar com a angustia dos
pais e do proprio paciente.

* A propria dificuldade em estar elaborando
processo de vida x morte.

4. PACIENTES: N=45
Por “Pacientes” entendemos:
* Quem ¢ o paciente em atendimento?
* As criangas.
* Os seus pais.
* Os adolescentes.

¢ As suas familias.

5. PSICANALISE: N= 31
Por “Psicanalise” entendemos:

* Eummétodo que pode fazer o paciente “mudar”.
* A psicoterapia psicanalitica.

* Método adequado para se lidar com
emogdoes.

Um corpo de teorias que possibilita a com-
preensdo de fendmenos psiquicos.

. PSICOTERAPIA BREVE: N=26

Por “Psicoterapia Breve” entendemos:

Teoria/Técnica especifica com tempo mar-
cado e foco definido.

Terapia Breve de Grupos.

Discussio sobre se o que elas fazem ¢ T.B. ou
nao.

. ADOLESCENTES: N=26

Por “Adolescentes” entendemos:

Aqueles pacientes com mais de 12 anos e que
tém uma forma propria de adoecer.

Uma clientela especifica e que coloca
questoes.

Pessoas que tém uma situag@o tipica de sua
faixa etdria, o que torna a questio vida x
morte crucial.

. CONSULTORIO: N=25

Por “Consultorio” entendemos;

Espaco em que as entrevistadas atendem
“fora da Institui¢cdo”.

Consultério privado, particular.

Clientela com caracteristicas proprias: dese-
jam o atendimento psicoterapico.

. LIMITE: N=20

Por “Limite” entendemos:

A barreira até onde as entrevistadas podem
“chegar”, até onde a Instituicdo permite que
exercam o seu trabalho.

“Limite” para as familias (UTI).

Limite para as proprias fantasias em rela¢do
a cura, a morte etc.

Limite para o envolvimento que a Instituigdo
exerce.
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10. EQUIPE : N=19
Por “Equipe” entendemos:

* Os profissionais que trabalham multidisci-
plinarmente dentro da Institui¢do: Psicélo-
gas, Residentes, Docentes, Enfermeiras,
Fisioterapeutas, Musicoterapeutas etc.

* Equipe de outros hospitais.
* A Equipe de Psicologia.

11. MORTE: N=13
Por “Morte” entendemos:
1. “A¢des” ligadas ao fato de a morte ocorrer.

* Conlflito quanto as condutas na UTI.

* Tipo de Trabalho préprio aos pedidos de so-
corro.

» Trabalhos com as familias e os residentes.
* Progndsticos (diagnostico fechado).

* O “grupo” ajudando a suportar os 6bitos.

2. “Emocdes” suscitadas pela morte.

* Impoténcia diante da morte.

* Luta, conflito vida x morte, defesas.

* Compreensdo psicanalitica da perda.

* Sair x sucumbir: a psicéloga testemunha do
conflito; seu papel ¢ a presenca.

12. MEDO: N=12
Por “Medo” entendemos:

* Medo de ser interpretada , medo daquilo que
quer dizer.

* Medo de se perder diante do processo
dindmico da Institui¢do.

* Medo do fracasso profissional.

* Medo de mobilizar o paciente e ndo saber o
que fazer.

* Medo de perder o paciente (morte) - en-
coberto.

* Medo de se expor, da divulgacio da entre-
vista.

13. DOENCA EDOR: N=11
Por “Doenca e Dor” entendemos:

* Doenga invasiva, envolvente.

* Negagdo da doenga.
* Conlflito entre doenga e morte.

* Acfo psicologica ajuda a suportar a dor.

14. CONFLITO: N=10
Por “Conflito” entendemos:
» Entre membros da familia do paciente.
* Entre “autoridades” da equipe.
* Com a chefia autoritaria.

* Rivalidade entre membros dos grupos
terapéuticos.

15. EXPERIENCIA - TECNICA - CONHE-
CIMENTO: N=10
Por “Experiéncia” entendemos:

* Falta de experiéncia profissional.

* Faltadetrabalhosna literatura especializada.
* Experiéncia no exterior ajuda muito.

* Experiéncia com o psicanalista ajuda.

* Técnicas diferentes, para os diversos grupos.
* Técnica do desenho ajuda as criancas.

16. SUPERVISAO: N=9

Por “Supervisio” entendemos:
* Técnicade aprendizagem usada pela Equipe.
» Supervisdo clinica e Institucional.

* Trabalho com as Estagiarias.

17. CANCER: N=8
Por “Cancer” entendemos:
* Doenga especial - preferem tratamento
clinico.
* Resisténcia ao tratamento psicologico.
* Prognéstico fechado.
* Comparacio entre o Cancer e a Equipe.
* Bom prognéstico.
* Instituicdo € um cancer.

* Cancerna adolescéncia € contra a propria na-
tureza porque a pessoa perde a autonomia.
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18. DESEJO: N="7
Por “Desejo” entendemos as fantasias de:

* Ser psicanalistas.
* Curar, ajudar pessoas.
* Ensinar.

» Diferengas entre o “Desejo” no hospital e no
consultdrio particular.

19. LUDOTERAPIA: N=6
Por “Ludoterapia” entendemos:

» Técnica psicoterapica especifica.

* Muda o quadro da doencga - pode mudar o
quadro do cancer.

* Diferengas de técnica e de setting na Insti-
tuigdo.
* Oferece material para supervisio.

* Aumenta o campo da compreensio.

20. RESISTENCIA: N=5
Por “Resisténcia” entendemos:
* Ao tratamento psicoldgico.
* F algo proprio dos pais, dos pacientes.

* A alta; paciente recai.

21. APOIO: N=5
Por “Apoio” entendemos:

» Tipos de trabalhos com os pacientes, as
familias e a equipe multidisciplinar.

* Suporte para o trabalho terapéutico para as
angustias.

» Meétodo terapéutico diferente da psicanalise.

22. SATISFACAO: N=5
Por “Satisfaciao” entendemos:

* O resultado positivo que se tem em atender
os pacientes e suas familias que se recu-
peram.

* Em auxiliar o residente quando este se sente
fragil perante a morte.

* Com o trabalho na Instituigdo.

23. ANGUSTIA: N=5
Por “Angustia” entendemos:

* A vontade de poder ajudar e sentir as
proprias limitagoes.

» Exigéncia muito grande causa angfstia.

24. DISPONIBILIDADE: N=5
Por “Disponibilidade” entendemos:
* Para o Trabalho.

* Para conter as angustias.

25. EMOCOES: N= 4
Por “Emoc¢des” entendemos:
* Lado emocional do paciente.

¢ Instituicio favorece envolvimento emo-
cional com pacientes.

* Medo de mobilizar emogdes.

* Indicagdo de Terapia Individual para lidar
com emogdes.

26. CONSCIENCIA : N=4
Por “Consciéncia” entendemos:

* Maior conhecimento e reorganizagao.

* Entrar em contato com vinculo, doenga e
morte.

¢ Como percepgio da realidade externa.

27. EXIGENCIA: N=4
Por “Exigéncia” entendemos:

* Criou-se um padrio muito alto de exigéncia
que percorre a Instituicdo da chefia até a en-
trevistada.

* Clima envolvente de exigéncia.

* Rigidez de critérios e atitudes (evitar).

28. DUVIDA: N=3
Por “Duvida” entendemos:

* Quanto a capacidade profissional - até a
competéncia para o trabalho.

* Quanto a propria competéncia.

* Quanto ao que mais fazer - como progredir
na Instituigdo.
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29. VINCULO: N=3
Por “Vinculo” entendemos:
* Entre os membros da equipe.

Valor vinculo entre adolescente x terapeuta.

Em grupos de adolescentes.

* De apoio e ajuda.

30. CRIANCA: N=3
Por “Crian¢a” entendemos:
* “A crianga” em geral.
* Como tema de estudo.
* Hospitalizada, adoecida.

31. RESPEITO: N=3
Por “Respeito” entendemos:

* Respeito aos pacientes (como limite).
* Respeito como orgulho do trabalho.

32. FRUSTRACAO: N=3
Por “Frustracio” entendemos:

* Vista como crescimento.

Levando ao pensamento.

¢ Vista como sofrimento.

L]

Nio elaborada, vista como decepgdo com o
trabalho.

33. FANTASIAS: N=2
Por “Fantasias” entendemos:

* Fantasias messidnicas - santo milagroso
(falta de limite e desejo).

* Fantasia onipotente de controle da doenga,
de cura.

34. RESPONSABILIDADE: N=2
Por “Responsabilidade” entendemos:
* Em assumir sozinha certas atitudes na Insti-
tuicao.

* Na substitui¢do de colegas.
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35. SOFRIMENTO: N=2
Por “Sofrimento” entendemos:

* Do paciente.

* Do adolescente.

36. ORGULHO: N=1
Por “Orgulho” entendemos:

* Pela competéncia pessoal e da equipe.

Discussio

Anadlise e Elaboracio das

Categorias Tematicas

E uma experiéncia comum aos pesquisa-
dores que lidam com analise de discurso e pes-
quisas qualitativas observar a riqueza do
material que vai se transformando diante dos olhos,
compondo e recompondo redes de significados,
como um caleidoscépio sem fim. Isso foi acon-
tecendo nessa experiéncia a medida que fomos
lidando com as categorias, estabelecendo re-
lagGes entre elas e percebendo que uma nova
rede de significados foi aparecendo dentro do
conjunto.

Percebemos que as 36 categorias de te-
mas até aqui identificadas poderiam ser reagru-
padas em trés grandes categorias, a saber: a das
ACOES, a das EMOCOES e a da CLIEN-
TELA. Esses nomes foram dados numa pri-
meira instincia podendo vir a serem trocados se
um olhar mais aprofundado sobre o contetido
desses agrupamentos assim o indicar. Assim,
apareceu um grupo de categorias tematicas que
diziarespeito a formas e a métodos de agir e tra-
balhar; s@o elas: o tema Trabalho (o de maior
freqiiéncia), que diz respeito exatamente aquilo
que fazem quando se consideram trabalhando, e
o tema Instituicdo, que retine as idéias sobre
uma organizacdo funcional operando: o Hospi-
tal, que se opde a um outro tema, o do Con-
sultorio, que significa um outro local de
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trabalho, com caracteristicas diferentes da Insti-
tuicdo. Depois temos Psicanalise, Psicoterapia
Breve, Apoio e Ludoterapia, que sdo temas so-
bre as diferentes formns do fazer terapéutico na
Institui¢do. Um outro conjunto de temas mostra
aspectos da exigéncia desse Trabalho e sfo: Respon-
sabilidade, Experiéncia e Técnica, Supervisio,
Exigéncia, Equipe. Dois temas foram incluidos
nesta categoria das Acdes e também na das
Emocdes, sdo eles: Dificuldade e Morte. Fica-
mos bastante surpresas com o fato de o tema
Morte aparecer significando, por exemplo,
aquilo que precisa ser feito quando ha um 6bito
e por isso o colocamos na grande categoria das
Acdes. Em outro contexto, o tema Morte tinha
outro significado e foi incluido na categoria das
Emogdes. Com o tema Dificuldades aconteceu
amesma coisa: de um lado, as dificuldades con-
cretas desta ou daquela conduta e, do outro,
situagdes mais afetivas. Essas so as circunstan-
cias que enriquecem esse tipo de pesquisa e que
simultaneamente se tornam um desafio para o
pesquisador, na medida em que novas asso-
ciagbes vio se fazendo e permitindo que
aparecam novos contextos significativos.
Passemos para o segundo grande con-
junto de temas, que foi denominado de
Emocgdes. A ele pertencem as seguintes catego-
rias tematicas: Limites (significando respeito ao
outro), Conflito, Dificuldade, Satisfagao, An-
guistia, Medo, Frustragdo, Doenga/Dor, Cancer,
Resisténcia, Morte, Duvida, Disponibili-
dade/Fé, Fantasias, Desejos, Consciéncia,
Emogdes, Vinculo, Rigidez e Orgulho. Todas
essas categorias referem-se a estados de mente,
ora significando emoc¢des, ora mecanismos de
defesa contra a dor psiquica. Essa categoria foi
a que reuniu o maior niimero de temas, o que
nio ¢ de se espantar, dado o tipo da populagio
examinada. Trabalhar numa Instituicdo Hospi-
talar, voltada para o atendimento de criangas e
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adolescentes portadores de céncer, deve ser
algo emocionante em todos os sentidos.

A terceira grande categoria denominada
Clientela retine os temas especificos sobre as
criangas, os adolescentes, seus pais e familiares.
Geralmente, as entrevistadas gostam de falar
sobre as reacdes que os pacientes e suas familias
tém do fato de virem ao hospital porque estdo
doentes e todo o tumulto que isso desencadeia.
Paralelamente, falam das experiéncias que os
outros membros da Equipe Multidisciplinar
tém com a Instituicio e de como elas, as
psicologas, lidam com isso. Aqui também in-
cluimos um tema que ja apareceu na categoria
Emogdes: o Sofrimento, porque as entrevista-
das destacam muito o sofrimento da clientela,
de um modo geral, como mobilizando o pessoal
técnico e determinando, de uma certa forma, a
organiza¢do do atendimento. Foi por obser-
varem ¢ serem sensiveis ao sofrimento proprio
dos adolescentes, que varias técnicas de atendi-
mento psicoterapico foram implementadas. Um
outro tema interessante é o das Estagiarias, que
sdo parte da clientela da Equipe de Psicologia,
uma vez que € essa equipe que propde e organiza
o estagio voluntario de Psicologas, vindas de
diversas universidades, no Hospital. Esse tra-
balho é muito valorizado e visto com carinho, pelo
menos, por trés dos cinco membros da Equipe.

E interessante analisar o quadro das cate-
gorias tematicas pelas possibilidades de inter-
pretacdo que ele nos sugere. Em primeiro lugar,
tomando por base o agrupamento dos Temas
nas trés grandes categorias propostas, a das
Acgoes, das Emocgdes e da Clientela, vemos
(como os graficos nos mostram) a seguinte dis-
tribuicdo: Ag¢des, 60% de respostas; Emogdes,
17 % de respostas; Clientela, 13% de respostas.

Entretanto, se formos verificar a freqiién-
cia de respostas nas categorias tematicas sim-
ples, vemos que as maiores incidéncias sdo:
Trabalho com 111 atribui¢Ges e, logo a seguir,
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Instituicio com 55 atribui¢des. Estes dois temas
estariam, portanto, apontando as principais
preocupagdes das entrevistadas: a rotina do tra-
balho, mostrando as diferengas entre institui¢do
e consultorio, e o hospital, ora com uma organi-
zagdo clara, ora ambigua, e com um alto nivel de
exigéncia para lidar com uma realidade penosa.
Logo a seguir vem o tema Dificuldade (N = 46)
de trabalhar da forma como o fazem e de elabo-
rar as emog¢des e os conflitos que esse trabalho
suscita.

Do 4° ao 10° tema na relacio decrescente
de categorias tematicas, encontramos temas de
Acdes e Clientela com uma tnica exce¢ao que €
Limites na 9" colocagio.

Dai para frente, até a 36 colocagio pre-
dominam os temas da categoria Emogaes.

Como podemos entender esse pano-
rama? Que idéias ele nos sugere?

Em primeiro lugar, que a equipe parece
bastante homogénea quanto as suas percepcdes
sobre o trabalho no hospital. Percebem bem os
aspectos positivos e negativos e a tremenda de-
manda que o lidar com a doen¢a e a morte na
infancia impde aos profissionais. Até quanto as
dificuldades com os Limites parece haver uma
razoavel concordancia, parecendo ser uma
caracteristica propria da instituicio e da equipe.
Posso também pensar que dado o carater da per-
gunta disparadora que quer saber sobre as
“vivéncias” dos profissionais, elas possam ter
respondido primeiro ao nivel do que esta mais
consciente e talvez mais organizado, e por isso,
menos perigoso, para, em seguida, de uma
forma menos coesa, apontar as diversas
emogdes que permeiam esse trabalho.

Apesar de haver um numero grande de
categorias que falam das Emocdes, a fregiiéncia
de respostas dadas ¢ baixa se comparada ao
numero de referéncias aos temas, por exemplo:
do Trabalho, das Psicoterapias, das Técnicas de
Atendimento etc. Sendo uma equipe que diz ter
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uma formagdo em psicanalise, pensamos que
esse quadro sugere um grupo muito defendido,
o que se pode bem compreender, face as exigén-
cias das tarefas e pouco livre para deixar vir a
tona suas emogdes que sdo muitas (vide a dis-
persio dessa categoria) e bastante intensas. Em
outro momento, discuto (Carvalho 1995) esse
assunto com mais amplitude. Agora o meu in-
teresse ¢ mostrar o alcance que uma analise de
variaveis/categorias pode ter, dando uma com-
preensio mais ampla para o assunto estudado,
possibilitando uma comparagdo com outras
pesquisas.

Aspectos Circunstanciais Transferenciais

e Contra-Transferenciais

Todo empreendimento de pesquisa tem
como base um planejamento teérico e, além
disso, lida com vivéncias pessoais dos pes-
quisadores e pesquisados e, ainda, com aspectos
circunstanciais. Por aspectos circunstanciais en-
tendo a presenca de situacGes da realidade ex-
terna que se organizam e, de uma certa forma,
delimitam e caracterizam o nosso trabalho. Darei
um exemplo: no planejamento da pesquisa,
pensamos em fazer as entrevistas no proprio
lugar de trabalho das entrevistadas, isto é, no
prédio do hospital. As entrevistas no hospital
ocasionaram um certo impacto. Ndo havia exata-
mente uma sala reservada para elas, uma vez
que a sala da Equipe de Psicologia era usada todo
o tempo e ndo pode ficar disponivel para o nosso
trabalho. Assim, uma das entrevistadas acabou
me levando para a Internacéo, onde havia alguns
quartos disponiveis e nos quais poderiamos nos
sentar e utilizar o gravador. Essa foi uma circunstan-
cia altamente desfavoravel e penso que o grava-
dor nfo funcionou porque eu estava sob o
impacto de, no quarto ao lado, criangas estarem a
morte. SO quando foi possivel usarmos uma das
salas de atendimento psicoldgico € que as entre-
vistas puderam transcorrer naturalmente. Apesar
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disso, duas entrevistadas preferiram conversar
comigo no meu consultério particular.

Ressaltar esse tipo de acontecimentos ¢é
muito proprio das pesquisas qualitativas, uma
vez que é através deles que se evidenciam os fa-
tores emocionais que percorrem o relaciona-
mento pesquisador-pesquisado.

A Psicanalise propde, sob o nome de
transferéncia e contra-transferéncia, a obser-
vagdo da natureza e a direcdo dos fenébmenos
que estdo em jogo nessarelacdo, fendmenos que
se organizam segundo padrdes que se repetem,
proprios a cada pessoa, € que se constituiram ar-
caicamente. A idéia é a de que essas experién-
cias arcaicas presidem a organizago do nosso
olhar ao entrarmos em contato com situagdes
“novas”; esse novo € visto com olhos “antigos”,
0s nossos olhos habituais. Assim, o observador
atento pode vir a conhecer a estrutura que pre-
side a organizagdo mental da pessoa do entre-
vistado, através das ressonancias pressentidas
em si proprio , que € a contra-transferéncia.

Por isso, a0 viver um processo como
este, entramos em contato ndo s6 com o tema da
pesquisa, com o assunto propriamente dito,
mas com as pessoas que com ele colaboraram e
CONOSCO MESmos.

A curiosidade — e sem ela como pesqui-
sar? — parece ter sido a emogao que mais niti-
damente permeou o contato de ambas as partes.
Do meu lado, estava curiosa e impressionada
com o ambiente de trabalho no hospital; do ou-
tro lado, havia uma certa emogfo em serem “su-
jeitos de pesquisa” e uma certa apreensdo com o
que estava acontecendo. Entretanto, houve um
clima de amistosidade e franqueza, na medida
em que relataram, de “peito aberto”, suas ex-
periéncias. Houve apenas uma excecdo, na me-
dida em que uma das entrevistadas procurou
negar a existéncia de dificuldades intra-equipe
motivadas, principalmente, por disputa e in-
veja. Pude notar também que algumas foram
mais afetuosas comigo, ou seja, lidaram mais
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livremente com seus afetos incluindo-me, como
participante que era, na vivéncia daquele mo-
mento. Outras mantiveram-se distantes, corte-
ses e colaboradoras, mas sinalizando que
estavam apenas cumprindo uma tarefa e que
nada tinham a ver comigo.

Conclusio

A analise e a soma das u.s. que se organiza-
ram em variaveis que compdem as categorias
mostram o seguinte panorama: as preocu-
pagdes, os interesses e as questdes dirigem-se
prioritariamente para o trabalho que a equipe
executa no hospital. Estdo preocupadas em
questionar o seu desenvolvimento profissional
e tém uma exigéncia pessoal e como equipe
muito grande nesse sentido.

O que fica evidente é que essa equipe tem
uma visdo muito positiva do seu trabalho,
dedica-se a ele com entusiasmo e “orgulho”,
como nos disse uma delas, e faz com que ele
seja muito significativo para si, para a clientela
da institui¢do e para a comunidade em geral.

Secundariamente, apontam os estados
emocionais que permeiam suas agoes. Como
todo grupo humano, este vive sob tensdes emo-
cionais em que inveja e disputa aparecem, mas
também angustia, medo, inseguranca,
continéncia, disponibilidade e tolerancia.

O lugar que a psicanalise como tal ocupa
nesse trabalho parece ser duplo, através do le-
vantamento das categorias teméaticas. De um
lado, é um norteador seguro tedérico/profis-
sional que a equipe valoriza e procura utilizar,
embora reconhecendo seus préprios limites; do
outro, € 0 apoio terapéutico que da a continéncia
necessaria para o exercicio de seu trabalho. No-
vas pesquisas sobre o tema da interacdo psicolo-
gia, psicanalise e institui¢cdes, feitas em outros
contextos, poderao trazer contribui¢des impor-
tantes para implementar teoria, técnica e pratica
nos cursos de formagao de psicélogos visando a
atuagdo em equipes multidisciplinares.
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