Psicologia hospitalar: a importéncia da atuagdo do
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Resumo

A dependéncia quimica tem-se apresentado como uma das principais demandas para o psico-
logo que trabalha nos contextos de saude. O cardter multidimensional dessa realidade pode
tornar-se um desafio para o psicélogo, exigindo que o profissional precise lidar com diferentes
aspectos relacionados ao dependente quimico, dentre eles, a familia. O presente estudo tem
como objetivo buscar a realidade desses profissionais que atuam no contexto hospitalar, tendo
como foco as praticas e técnicas utilizadas nas intervengdes com as familias de dependentes
quimicos. Participaram desse estudo trés profissionais da psicologia, do sexo feminino, que
atuam em diferentes hospitais localizados na regido do Vale do Paranhana/RS. Realizou-se uma
entrevista semiestruturada com cada uma das participantes. Com base na analise de conteudo,
foram criadas quatro categorias: fatores que facilitam o trabalho com as familias, intervengdo
com as familias, dificuldade/obstaculos enfrentados e realizagdo do primeiro contato com fa-
miliar. A partir do estudo, pode-se considerar que as psicélogas entrevistadas percebem a im-
portancia de realizar um trabalho com o familiar, de envolvé-lo nesse processo. Também se ob-
servou que, para que esse tipo de trabalho possa ser mais efetivo, é necessdria a ampliacdo do
conhecimento sobre a tematica por parte dos profissionais que atuam nos servigos de saude.
Ademais, notou-se a importancia de que outros estudos voltados para o familiar do dependen-
te quimico sejam realizados, uma vez que se trata de um assunto pouco explorado na literatura.
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Abstract

The chemical dependence has presented as one of the main demands for the psychologist who
works in health contexts. The multidimensional character of this reality can become a challenge
for the psychologist, requiring the professional has to deal with different aspects related to
the chemical dependent, among them, the family. This study aims to seek the reality of these
professionals engaged in the hospital context, focusing on the practices and techniques used in
interventions with families of chemical dependents. Participated in this study three professional
of psychology, female, working in different hospitals located in region of Vale do Paranhana/RS.
It was conducted a semi-structured interview with each of the participants. Based on content
analysis, four categories were created: factors that facilitate working with families, intervention
with families, difficulties/obstacles faced, and realization of the first contact with the family.
From the study, it can be considered that the psychologists interviewed realize the importance of
doing a procedure with the family, to involve it in the process. It was also noted that for this kind
of work to be more effective, the expansion of knowledge on the subject by professionals who
work in health services is needed. Furthermore, it was noted the importance of other studies
related to the family of the chemical dependent are conducted, whereas it is a subject poorly
explored in the literature.
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1 Introdugao

O contexto hospitalar foi o primeiro em que o psicélogo ingressou, para além
da clinica privada na drea da saude (SPINK, 2010). Para compreender a denominagdo
da psicologia hospitalar, é importante verificar aspectos como o importante marco
na década de 40, momento em que os servicos de satde no Brasil eram realizados
no ambito hospitalar, tendo como base o atendimento clinico e assistencial, apds
priorizando o atendimento sanitarista. Por esse acontecimento da época, entende-
se que o hospital é a referéncia de atendimento a saude e, por esse motivo, a
denominagdo da Psicologia Hospitalar no Brasil (SEBASTIANE, 2003 apud CASTRO;
BORNHOLDT, 2004).

A Psicologia Hospitalar é a area que prioriza o atendimento e escuta do pa-
ciente, buscando entender que junto ao seu adoecimento fisico ocorrem as conse-
guéncias psicoldgicas. Ndo considera apenas as demandas psiquicas, mas da impor-
tancia a todos os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e culturais trazidos por diversas
doencgas. Simonetti (2004) afirma que toda doenga advém de aspectos psicologicos.

Segundo Simonetti (2004), a Psicologia Hospitalar tem como foco analisar
perspectivas psicoldgicas em torno das doencas apresentadas pelo paciente. Assim,
0s aspectos vistos nele ndo sdo trazidos por uma Unica razdo ou um Unico adoeci-
mento, pois, por tras dos acontecimentos, existe toda uma trajetdria e histéria de
vida, englobando todos que fazem parte desse nucleo, sejam familiares ou os pré-
prios profissionais que prestam atendimento.

Conforme a definigdo citada pelo Conselho Federal de Psicologia (2015), que
rege o exercicio do psicélogo no Brasil, tal profissional com especialidade hospitalar
desenvolve atividades nos ambitos secundario e tercidrio de atenc¢do a saude. O psico-
logo hospitalar pratica seu exercicio nas institui¢cdes de saude, realizando tarefas como
atendimento psicoterapéutico, grupos psicoterapéuticos, grupos de psicoprofilaxia,
atendimentos em ambulatdrio e unidade de terapia intensiva, pronto atendimento,
enfermarias em geral, psicomotricidade no contexto hospitalar, avaliacdo diagnods-
tica, psicodiagndstico, consultoria e interconsultoria (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).

O espaco da Psicologia Hospitalar é trazido como totalmente subjetivo, em
que o papel do psicélogo é de ouvir o paciente, deixando-o livre para trazer sua
demanda, para que, nesse espacgo, traga os aspectos que achar mais significante,
podendo falar de si ou do que julgar necessario (SIMONETTI, 2004). O psicélogo, no
contexto hospitalar, atua como espectador da fala do paciente, ndo dando um rumo
ou um direcionamento a seus pensamentos, deixando-o seguir e construir a sua tra-
jetodria do inconsciente a partir do seu adoecimento. Tem como propdsito reconduzir
o paciente ao entendimento da sua realidade e, assim, esclarecer seu principal pa-
pel como psicélogo hospitalar, que é o de levar ao paciente sua aproximac¢do com a
doenga (SIMONETTI, 2004).

Uma das enfermidades com a qual o psicélogo hospitalar se depara, cada vez
mais, é a dependéncia quimica. Tendo em vista o fato de a drogadicdo estar aumen-
tando gradativamente, conforme dados de documentos nacionais e internacionais,
percebe-se a importancia do trabalho da Psicologia relativo a essa tematica.

194 | Faculdades Integradas de Taquara - Faccat



O ultimo relatério apresentado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
com dados de 2007, mostra que, aproximadamente, 208 milhGes de pessoas (4,8%
da populagdo adulta do mundo) usaram drogas ilicitas ao menos uma vez naquele
ano. Também demonstra que 26 milhGes (0,6% da populagdo mundial) apresentam
dependéncia quimica e que metade faz uso de drogas pelo menos uma vez ao més.
Dados demonstram que, em média, cerca de 200 mil usudrios morreram no ano de
2007 em consequéncia do consumo, e outros tantos desenvolveram comorbidades
(SILVA et al. 2010).

Ja em relagdo a realidade nacional, o Relatério Mundial sobre Drogas de 2008
informa que o Brasil tem cerca de 870 mil usudrios de cocaina e que o consumo au-
mentou de 0,4% para 0,7% entre pessoas de 12 a 65 anos, no periodo entre 2001 e
2004, o equivalente ao acréscimo de 75%. Isso indica que o Brasil é o segundo maior
mercado das Américas, com 870 mil usudrios, atrds, apenas, dos Estados Unidos,
com cerca de seis milhdes de consumidores.

A partir desses dados, observa-se que a dependéncia quimica torna-se um
problema de saude publica, uma vez que a utilizacdo e a dependéncia de drogas po-
dem ocasionar danos tanto para o préprio usuario como sérias consequéncias para
a sociedade, provocando danos irreversiveis. Exemplo de tais danos seria o envol-
vimento do usuario na criminalidade, podendo colocar em risco a vida de pessoas
inocentes, bem como colocando em jogo sua prépria liberdade. Entretanto, no que
se refere ao ato do uso de drogas, ndo é adequado analisar somente o individuo,
mas expandir uma busca de compreensao, de todo seu contexto, para que haja um
entendimento abrangente do funcionamento do seu nucleo familiar, o qual é seu
vinculo mais préximo (HERMETO; SAMPAIO; CARNEIRO, 2010). Também se precisa
entender o uso de drogas como uma das diversas formas de busca de satisfagdao no
mundo atual. Sendo assim, nota-se que essa costuma ser outra demanda para os
profissionais da saude que atendem a esses usudrios, ou seja, trabalhar com eles ou-
tras maneiras de buscar melhorias e fontes de satisfacdo em suas vidas. Em relagdo
a complexidade do fenémeno da dependéncia quimica, considerando que ha uma
multiplicidade de fatores envolvida em tal fenémeno social, Petuco (2015) defende a
ideia de mudanca de expressao relativa aos individuos que usam drogas. Entende-se,
que modificando esse conceito, utilizado mundialmente, caracterizado por “usuario”
ou “dependente quimico” e, podendo enxergar as caracteristicas do individuo além
do uso de drogas, tais fatos poderiam refletir na vida do cidadao, podendo haver uma
mudangca nos aspectos relacionados a droga e a relagdo da pessoa com tal substan-
cia. Petuco (2015) sugere o uso do termo “pessoas que usam drogas”, ressaltando
a importancia de que isso possa ser um dispositivo que provoque reflexdes sobre a
multiplicidade de aspectos presentes na vida desses cidadaos.

Em relagdo ao tratamento para dependentes quimicos, desde a Lei n°10.216
de 2001, observa-se que sdo novos esses atendimentos realizados em centros espe-
cializados, como hospitais gerais e comunidades terapéuticas. Dessa forma, desen-
volveram-se alternativas para esses servigcos que vém contribuindo para a qualidade
de vida do dependente quimico, o que anteriormente ndo advinha de apoio das po-
liticas publicas (HERZOG; WENDLING, 2013).
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Um dos contextos em que ocorre o tratamento para a dependéncia quimica é
o hospital. Entre as diversas atuacdes do psicdlogo no contexto hospitalar, destaca-
se a importancia em trabalhar com as familias dos dependentes quimicos. Conforme
Herzog e Wendling (2013), o fato de esses familiares estarem encorajados a realizar
o tratamento juntamente com o dependente quimico faz com que eles aprendam
como agir de forma a contribuir para esse processo. Assim, tornam-se grandes par-
ceiros no tratamento dos dependentes quimicos e na sua recuperagao.

Esse trabalho desenvolvido com familiares de dependentes quimicos é de
extrema relevancia para o bem-estar dos pacientes. Orth e Moré (2008) abordam
a importancia do trabalho terapéutico com as familias como sendo uma atividade
fundamental para a melhora do paciente. Caso o psicélogo ndo tenha o apoio dos
familiares para poder fortalecer o vinculo de trabalho com dependentes quimicos, ha
uma grande probabilidade de ndo funcionar o tratamento.

Conforme Matos, Pinto e Jorge (2008), a experiéncia clinica pode considerar
a familia como pega fundamental e facilitadora ao processo, pois se trata de uma
forte aliada, exercendo papel principal no resgate do dependente quimico. Embora
possa ser fragil ao lidar com a situacdo e desprovida de recursos, é nela que existe
uma grande probabilidade para solucionar os problemas. Ressalta-se a importancia
da familia em participar ativamente do processo terapéutico, em evitar a recaida, ou
mesmo a desisténcia, constatando que as familias que participam do processo com
acompanhamento psicoldgico proporcionam maior aumento de aproveitamento do
que os que ndo possuem familias presentes (CRAUSS; ABAID, 2012).

A partir de um estudo cujo objetivo foi compreender a percepgdo sobre a
internagdo hospitalar dos dependentes quimicos para o processo de reabilitagdo,
Crauss e Abaid (2012) ressaltam a importancia do envolvimento da familia nesse
processo terapéutico. Argumentam que tal envolvimento torna-se fundamental para
analisar essa sintomatologia que pode estar sendo reflexo do sistema familiar. Ao
realizarem essa pesquisa, os autores identificaram o modo como os usuarios que es-
tdo em processo de ressocializagdo percebem essa nova fase. O fato de poder inserir-
se na sociedade novamente, percebendo esse momento como uma cura da doenga,
dando-se conta de um novo mundo disponibilizado as suas maos, faz com que sejam
gratos por esse periodo de internagdo que proporcionou uma nova oportunidade de
reerguer sua vida.

Crauss e Abaid (2012) constataram, ainda, que a familia destaca-se como refe-
réncia dos pacientes dependentes quimicos, uma vez que tais pacientes perceberam
o valor do apoio do grupo familiar como fundamental para o processo de desin-
toxicagdo. Esses achados de pesquisa ficaram evidentes nos momentos em que os
pacientes citavam nomes de membros familiares com orgulho e agradecimento por
todo esse suporte.

Quando se pensa em intervengdes com a familia de dependentes quimicos,
entende-se que essas praticas devem ser implementadas como rotina na vida do
familiar, e ndo apenas em determinadas situagdes, ou seja, em atividades pontuais
(CARDIM; LOURENCO, 2007).

As intervencdes que sdo utilizadas com mais frequéncia e assertividade com
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as familias de dependentes quimicos sdo as das abordagens sistémica, cognitivo
comportamental e os grupos de autoajuda (CARDIM; LOURENCO, 2007).

Na abordagem sistémica, pretende-se introduzir atividades que envolvam o
nucleo familiar. Elas tém o propdsito de compreender de qual forma essa substancia
esta sendo consumida e em conjunto manter o equilibrio das relagGes familiares
(CARDIM; LOURENCO, 2007).

Ja na abordagem cognitivo-comportamental, considera-se que todo compor-
tamento identificado e apreendido é cabivel de mudangas, o que demonstra possi-
veis modificagBes nas relagdes familiares (CARDIM; LOURENCO, 2007). Em relagdo
aos grupos de autoajuda, na visdo das autoras (2007), entende-se que foram criados
para servir de apoio as familias ao identificar que as sintomatologias dos dependen-
tes quimicos, que sdo de sua propria rede familiar, afetam suas vidas de forma a
prejudicd-las pelo comportamento do dependente.

Dessa forma, entendendo a realidade e complexidade dos casos de depen-
déncia quimica e do trabalho do psicélogo no contexto hospitalar, nota-se a relevan-
cia do presente trabalho. O estudo teve como objetivo a busca pelo aprofundamento
das praticas exercidas pelos psicélogos hospitalares junto as familias de pacientes
dependentes quimicos.

2 Método

O presente trabalho é qualitativo de delineamento exploratério descritivo
transversal. Na perspectiva qualitativa, os pesquisadores buscam, a partir de analises
abertas, investigar os processos que explicam o como e o porqué dos fenébmenos
(SABADINI; SAMPAIO; KOLLER, 2009). O objetivo de interesse do estudo qualitativo
é amplo, podendo haver varias possibilidades de resultados. Por se tratar de uma
pesquisa exploratdria, tem como necessidade familiarizar-se com a investigacdo que
se deseja alcancgar para aprofundar-se no assunto e ficar apto a construir hipoteses
(GIL, 2008).

2.1 Participantes

Os participantes foram trés profissionais da psicologia, do sexo feminino, que
atuam em diferentes hospitais localizados na regido do Vale do Paranhana/RS. O cri-
tério de escolha dos participantes foi por conveniéncia.

2.2 Instrumentos

Utilizou-se, como instrumento, uma entrevista semiestruturada, elaborada
para a presente pesquisa. Ela buscou abordar quais atividades sdo previstas pelo psi-
cologo hospitalar com as familias de dependentes quimicos, observar se foi realizada
especializagdo relativa a tematica e ao trabalho com as familias e também investigar
o funcionamento dos servigos de saude para dar suporte aos familiares. Teve, ainda,
o intuito de averiguar como funciona o primeiro contato com o familiar ao internar o
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dependente quimico, além de verificar possiveis dificuldades desse tipo de trabalho.
2.3 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente, o projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faccat. Apds essa etapa, realizou-se o primeiro contato, por ligacdo teleféni-
ca, com os profissionais da psicologia que trabalham nos hospitais. Tal contato teve
a finalidade de combinar o primeiro encontro com o propdsito de esclarecer sobre
a pesquisa e expor seus objetivos, deixando-os livres para aceitar participar ou nao.
Ap0ds a confirmagdo em participarem do estudo, foi agendado um dia para iniciar o
trabalho. No primeiro encontro, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e também a forma como seriam utilizadas as informag&es obtidas e
sua total liberdade em desistir do estudo a qualquer momento. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora e gravadas em audio. Tiveram dura¢do de, aproximada-
mente, uma hora.

2.4 Procedimentos para andlise de dados

Primeiramente, as entrevistas foram transcritas. Em seguida, foi analisado mi-
nuciosamente o contetdo das palavras e frases, procurando o sentido e intengdes,
comparando e avaliando, reconhecendo o essencial de cada entrevista. O procedi-
mento de analise de conteudo que foi utilizado consiste em desmontar as estruturas
para esclarecer as caracteristicas, extraindo o significado. Assim, a andlise de conteu-
do ndo é um método rigido, mas um conjunto de vias possiveis (LAVILLE; DIONNE,
2008).

3 Andlise das categorias e discussdo dos resultados

Com base na andlise de conteldo das entrevistas realizadas relacionadas as
questdes norteadoras do estudo, foram criadas quatro categorias, que sdo apresenta-
das a seguir: fatores que facilitam o trabalho com as familias, interven¢do com as fami-
lias, dificuldade/obstaculos enfrentados e realizacdo do primeiro contato com familiar.

3.1 Fatores que facilitam o trabalho com as familias
3.1.1 Formagdo para atuagéo na drea

Esta subcategoria esta relacionada com o conhecimento, propriamente
dito, que este profissional (psicélogo) possa vir a ter ao trabalhar na area da depen-
déncia quimica. Diz respeito ao fato de as entrevistadas terem realizado ou ndo uma
especializagdo na drea, pois trata-se de uma tematica que exige um amplo conhe-
cimento. Essa definicdo vai ao encontro da afirmacdo de Castro e Bornholdt (2004)
de que o psicdlogo, para atuar na area da saude, deve questionar-se se esta apto a
desenvolver seu trabalho com qualidade, se sua formac&o Ihe forneceu conhecimen-
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to necessario para essa pratica. Esse conhecimento ndo se refere apenas a questao
tedrica e pratica, e, sim, complementando e embasando os critérios necessarios para
praticar essa profissdo de forma humana, sendo comprometido com a sociedade. O
trabalho com a dependéncia quimica envolve todo um contexto familiar, exigindo do
profissional uma ampla experiéncia e conhecimento para desenvolver um trabalho
eficaz e de qualidade. Segundo Besteiro e Barreto (2003), com relagdo a formacdo
do psicdlogo da saude que atua especificamente em hospitais, é indispensavel um
bom treinamento em trés areas basicas: clinica, pesquisa e programacao. Essa for-
magao propicia melhorar a qualidade do atendimento, assegurar a eficacia nas inter-
vengdes, reduzir gastos e aumentar o conhecimento a respeito do comportamento
humano e as suas relagées com a saude e a doenga (ULLA; REMOR, 2003).

Segundo Silva et al. (2010), a partir dessa problematica, de que cada vez mais
pessoas sdo diagnosticadas como dependentes quimicos, fica perceptivel a impor-
tancia de especializagGes sobre a temdtica. Assim, propicia o conhecimento do perfil
de cada paciente que busca ajuda, possibilitando o auxilio na elaboragdo de estraté-
gias de prevencado e tratamento, com o objetivo de aproximar, profissionais, familia
e sociedade. De acordo com as psicologas entrevistadas que realizaram alguma es-
pecializacdo com a tematica, pode-se observar o maior desenvolvimento do trabalho
realizado com os pacientes dependentes quimicos como com seus familiares de for-
ma mais articulada e elaborada. O trecho da entrevista, a seguir, ilustra o beneficio
da qualificagdo:

A minha especializagdo é na Faccat, com dependéncia quimica [...]. O pré-
prio hospital possibilita fazer cursos fora e também temos as capacitagbes
internas. A gente trata todas as questdes que precisam ser aperfeicoadas
usando bastante, pois temos os protocolos operacionais e temos que pes-
quisar para poder organizar (PSICOLOGA A).

3.1.2 Rede de apoio intersetorial

Esta subcategoria enfatiza a possibilidade de articulagdo com outros profis-
sionais e servicos da rede, ou seja, o trabalho intersetorial. Observa-se que algumas
das participantes desenvolvem um bom relacionamento e estabelecem importantes
parcerias com a rede publica de servigos e demais instituicdes que trabalham com a
dependéncia quimica. Assim, propiciam um acompanhamento de forma mais quali-
ficada e organizada com os pacientes e familiares. Segundo Zurba (2011), a execugdo
do trabalho do psicélogo no campo da saude necessita considerar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, trabalhar de forma integrada, universal e de
igualdade. Dessa forma, é indispensavel a noc¢do de rede de salde que abrange um
elo entre o servico de atencdo basica, as unidades de saude, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e os hospitais. Exige-se, da atuag¢do do psicélogo, uma visdo am-
pla dessa necessidade com capacidade de relacionar os conhecimentos de cenarios
diferentes, mas que trabalham com o mesmo objetivo. Conforme é ilustrado nos
trechos a seguir da entrevista de uma das participantes: “Nds temos reunido de rede
onde tem esta troca.” (PSICOLOGA A). A participante também faz referéncia ao en-
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volvimento com a rede:

As vezes, a gente pede para outros servicos da rede entrar junto, como
CRAS, faz visita domiciliar se precisa fazer alguma interveng¢do, também
tém os agentes de saude. Entdo, quando eles saem daqui, eles ja saem
referenciados para outro servico (PSICOLOGA A).

A mesma participante também relatou a questdo do suporte com esses fami-
liares, trazendo a preocupac¢do em atender e acolhé-los junto a instituicdo. Além dis-
so, em determinados casos, percebem a necessidade do encaminhando do familiar
para terapia, conforme ilustra a fala a seguir: “Também encaminhamos para terapia,
pois, as vezes, o familiar estd tdo ou mais doente que o paciente” (PSICOLOGA A).

A qualificacdo do psicélogo na drea da dependéncia quimica proporciona um
amplo campo de conhecimento, o qual engloba importantes fatores como quais as-
pectos investigar e trabalhar; quais as caracteristicas do dependente quimico; possi-
veis causas deste envolvimento com a substancia; relagdo com a familia; as interven-
¢Oes e manejo com estes familiares como forma de aproximagao com a dependéncia
possibilitando compreender melhor o conceito e suas fragilidades (OCCHINI; TEIXEI-
RA, 2006). Fortalecendo esse trabalho em conjunto com as institui¢Ges, favorecem
uma maior possibilidade de intervengdo com as familias e de aproximagdo com a
fonte da dependéncia, assim proporcionando uma maior qualificagdo do servico no
atendimento a esse publico.

Percebendo que um servigo sozinho ndo consegue dar conta da complexidade
que a realidade da dependéncia quimica abrange, os profissionais da saltde deve-
riam investir em sua formacdo. Ou seja, compreendendo a diversidade e complexi-
dade de se trabalhar com a dependéncia quimica, deveriam ser instigados a buscar
conhecimentos mais especificos e se especializar na tematica.

3.2 Intervengdo com as familias

Esta categoria diz respeito as atividades que sdo realizadas com os familiares
dos dependentes quimicos. A Psicdloga A relatou um exemplo da importancia do
envolvimento com o familiar e enfatizou o diferencial em recebé-lo junto a inter-
nacdo, articulando a necessidade de trabalhar com os familiares desses pacientes
dependentes quimicos, ja que o usuario se sente mais protegido e valorizado com
essa aproximacao.

E dentro disso a gente vai escutando, e umas das coisas do nosso projeto que é
considerado como diferencial a gente sempre pede um familiar. Pelo menos no
inicio da internagdo, até para conhecer essa familia, este contexto, essa rede
de apoio que ele vai ter depois que sair da internagdo. Claro que, dependendo
do caso, se for uma pessoa que ndo tem familiar, ndo vamos deixar de aten-
der, mas a gente primeiro tenta ter esse contato de ver quem é este individuo,
esta familia em que ele estd constituido. Ou quem é a rede de apoio dele nos
momentos dificeis (PSICOLOGA A).
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Em relacdo ao aspecto que aparece na fala da participante, Seadi e Oliveira
(2009) trazem a caracteristica da abordagem multifamiliar, que viabiliza a interagdo
com todos os membros do grupo, ampliando esse olhar do entendimento particular
para o entendimento global da familia. Tal abordagem proporciona aos familiares um
momento para repensarem o seu papel na familia, bem como para se incluirem no
processo da mudancga.

As participantes da entrevista relataram que o contato com o familiar torna
esse momento mais acessivel, favorecendo uma possibilidade de melhora e menos
desisténcia no tratamento. O fato de ter alguém como referencial e saber que, por
mais erros que possa ter cometido, ndo estd sozinho e ainda existe alguém que acre-
dita nele, costuma propiciar uma melhora. Esse alguém, sendo o familiar, proporcio-
na mais forga ao paciente conforme os achados de Crauss e Abaid (2012).

Outra participante relata que a forma de acolher o familiar na instituicao pode
favorecer a ele uma escuta, um olhar de esperanga. Muitos chegam desesperango-
sos, incapazes de acreditar que possam reverter a situagao, tratando aquele paciente
de forma inadequada até por ndo saberem o conceito da dependéncia e nem como
lidar com a situacdo. Com o espaco de acolhimento proporcionado pelo profissio-
nal, pode-se identificar a demanda e sugerir a terapia para o familiar, conforme ja
relatado anteriormente, a fim de buscar alivio e forca diante da situacdo. Em alguns
momentos, achando necessario, pode-se remarcar o atendimento, conforme segue
relato da PSICOLOGA B:

De poder ouvir um pouquinho deles, depois aqui dentro nestes trés primei-
ros dias a gente jd senta com a familia é como se fizesse um acolhimento
daquele familiar. Se percebemos demanda para aquele familiar agenda-
mos uma préxima conversa com eles, um hordrio mesmo de atendimento.

Pode-se perceber a escassez de intervengdes com as familias de dependentes
quimicos ao observar a fala da psicéloga entrevistada a seguir, que relata ndo realizar
nenhuma atividade, nem técnicas ou ferramentas direcionadas para o familiar. Tal
profissional acaba deixando de explorar mais o contexto familiar, o que proporciona-
ria condi¢Ges favordveis de suporte aos dependentes quimicos.

Especifico com as familias ndo, porque aqui acaba que o trabalho fica mais
direcionado ao paciente, entdo, por exemplo, os dias de visita tém os aten-
dimentos as familias, mas ndo sao todas as familias que procuram, ndo
tém grupo, n3o tem nada especifico direcionado a familia (PSICOLOGA C).

Observando essa realidade, pode-se pensar que se trata de um contexto hos-
pitalar cujo cendrio costuma ser apenas de desintoxicacdo. Seguir-se-ia, assim, o
modelo biomédico, desconsiderando aspectos biopsicossociais, tratando apenas do
paciente em si como doenca isolada e ndo dando atencdo integral aos processos de
ser e de adoecer, que compreendem questdes fisicas, psicoldgicas e sociais (MARCO,
2006). Desse modo, deixam-se de lado aspectos psicossociais em que a familia estd
incluida e torna-se peca fundamental para o tratamento.
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Dimenstein (1998) aponta a preocupag¢do em contratagdes nos contextos hos-
pitalares pela falta de preparado dos psicélogos ao estarem entrando em uma insti-
tuicdo que exige um amplo conhecimento. Dessa forma, faz—se uma reflexdo sobre a
trajetdria da vida académica, da qual muitos saem com um conhecimento amplo de
cada area ou até, em determinadas instituicdes, onde se foca na area clinica e dei-
Xxam-se 0s outros cenarios de atuagdo dos psicélogos em segundo plano, sem muito
investimento. Acaba-se exigindo que esse novo profissional busque especializacdo
em uma area para ndo deixar a desejar na sua atuagdo. Dimenstein (2000) também
aponta a relagdo dos curriculos da atuagdo profissional, em que secostuma utilizar o
modelo individualista e o clinico, dificultando o trabalho dos profissionais em novas
areas sobre as quais sua graduagao ndo proporcionou contato ou alguma experién-
cia. Assim, ndo recebem preparo para atuagdo, como se pode ver no contexto dos
hospitais, em que a falta de articulagdo dos profissionais com os casos recebidos é
visivel

3.3 Dificuldade/Obstaculos enfrentados

A categoria “Dificuldade/Obstaculos enfrentados” refere-se a opinido das pro-
fissionais participantes sobre os fatores que costumam enfrentar, no seu cotidiano
laboral, e que dificultam o trabalho com os dependentes quimicos e seus familiares.
Elas apontaram que a dificuldade mais comum encontrada é o fato de os familiares
estarem desgastados por tantas situagdes ja vivenciadas, ou seja, roubo, brigas, hos-
pitalizagdo, arrependimentos e tudo voltar sempre a se repetir. Encontram-se em es-
tado de desesperanga em relagdo a uma possivel recuperagao por parte do paciente.
A participante A exemplifica:

Eu acho que é quando a familia ja estd muito doente, ela jé ndo consegue
mais ver possibilidades, tém alguns que sdo abandonados pela familia, e a
gente trabalha isso. Mas se tem um familiar que se faz referéncia e conse-
gue chamar os outros, a gente faz referéncia para tentar que os veem, nem
sempre dd certo, mas tentamos.

A importancia de conhecer o diagndstico pode favorecer o “jogo de cintura”
do familiar em como lidar com o paciente, entendendo suas possiveis recaidas e
continuar na luta persistente com olhar positivo e motivagao na internagao, fato que
a verbalizagdo a seguir exemplifica:

Nem sempre a questdo da motivagdo, mas o entendimento do diagndstico,
por eles acharem que é sem-vergonhice, vem muita questdo de preconcei-
to, entdo, as vezes, é a questdo de entendimento mesmo que a familia tem
daquela situacdo (PSICOLOGA C).

As participantes manifestaram também que, em alguns momentos, aparece
resisténcia do familiar em ndo poder acompanhar e ficar junto na internagao pelo
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fato de perder trabalho. Nesse caso, é fornecido atestado para fortalecer o momento
em familia e a participagdo de ambos.

Além disso, é orientado ao familiar que até é melhor que haja um rodizio de
acompanhantes, assim favorecendo ao profissional conhecer mais o contexto fami-
liar. Esse aspecto facilitaria a analise da sintomatologia, que pode estar sendo reflexo
do sistema familiar (CRAUSS; ABAID, 2012). Isso pode ser exemplificado nas falas a
seguir:

Sim. E, as vezes, o familiar fica aqui junto com eles. Fica como acompa-
nhante, e o que eles trazem como uma resisténcia de ndo poder porque
trabalham e enfim, mas nés damos o atestado e pode ficar com o familiar
internado. Também oportunizamos para que ndo seja o mesmo sempre
porque assim vamos conhecendo o nucleo familiar, estudando o que cada
um diz. E também a preocupagdo é que esse paciente vai ter um tempo
curto aqui dentro, entéo saber quem é que vai receber ele Id fora e que vai
ser a rede de apoio e referéncia dele é muito importante.

As vezes, é complicado, porque alguns ndo tém mais familia, se perderam
no meio desta questdo toda, entdo é dificil para resgatar, pois eles acham
que a dependéncia é sem-vergonhice, mas a gente mostra o outro lado.
Porque sabemos que a familia também cansa, entdo trabalhamos os dois
lados da histéria (PSICOLOGA A).

Em relacdo as falas das entrevistadas, Didonet e Fontana (2011) destacam que
trabalhar com o contexto de dependéncia quimica exige dos profissionais méritos de
flexibilidade e paciéncia. Ressaltam que é preciso haver um cuidado, uma vez que
o desperdicio de informagdes pode gerar resultados negativos mais adiante. Sendo
assim, deve-se analisar a preparagdo deste profissional para encarar essas frustacdes
e ndo se deixar abalar pela desisténcia como se fosse algo pessoal. Fortalece-se o
trabalho da equipe multidisciplinar em tratar dos problemas em conjunto, ou seja,
discutindo sobre as dificuldades enfrentadas e buscando solu¢des para as mesmas
de maneira coletiva.

3.4 Realizagdo do primeiro contato com familiar
3.4.1 Primeiro contato com familiar realizado pelo psicdlogo

Essa subcategoria esta relacionada ao primeiro contato com o familiar feito
pelo psicélogo. Conforme o Ministério da Saude (2004), os profissionais devem estar
atentos no momento da avaliagdo do usudrio que consome substancia psicoativa,
destacando-se a importancia em aprimorar seu dominio para atender essa demanda.
Porque quando existe uma falha na identificagdo das caracteristicas do usuario, ela
pode provocar problemas mais graves, sejam psiquiatricos ou até sociais. Algumas
das participantes relataram que a primeira aproximag¢do com o familiar é de grande
importancia. Ja que podem ser extraidas informagGes pertinentes do paciente, pois,
em alguns casos, é s6 nesse primeiro momento de internag¢do que o profissional
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consegue contato com o familiar. Também propicia maiores esclarecimentos sobre a
internagdo como a sua conduta diante da situagao.
Segue exemplo ilustrado pela fala da entrevistada B:

A gente acolhe o familiar junto com o dependente, o dependente inter-
na, normalmente precisa ter acompanhantes nos primeiros dias da inter-
nagdo, entdo esse jd é o primeiro momento que conversa com o familiar,
sendo que ld na avaliagdo os pacientes que vém pelo plantdo, naquele mo-
mento, a gente jd faz o primeiro contato com os familiares. De poder ouvir
um pouquinho deles, depois aqui dentro nestes trés primeiros dias a gente
ja senta com a familia, é como se fizesse um acolhimento daquele familiar.

3.4.2. Primeiro contato com o familiar realizado por outros profissionais da equipe

Esta subcategoria foi destacada pelo fato de uma das participantes relatar
que o primeiro contato com o familiar é realizado pela equipe da enfermagem. Nesse
momento, sdo fornecidas algumas informacdes basicas sobre a internagdo, como as
regras a serem cumpridas pelo paciente, por exemplo.

No caso, sempre quando o paciente vem, ele vai estar sempre acompanha-
do de um familiar, ai ele vem, passa pela enfermagem, que é onde vai fazer
o primeiro acolhimento, entdo a enfermagem vai fazer revista nas coisas,
se tém alguma coisa que ndo possa ficar na unidade, por exemplo, perfu-
me, se for mulher, maquiagem, roupas muito curtas, saltos, enfim, ai de-
volve para a familia, sacolas, bolsas, essas coisas nada ficam aqui também.
Entdo primeiro, no primeiro momento, esse contato que o familiar vai ter
é com o pessoal da enfermagem, mas é feito um tipo de questionamento
mais bdsico mesmo, para saber se a pessoa € alérgica a alguma medicagéo
e 0 motivo da internacdo de uma forma bem bdsica (PSICOLOGA C).

A participagdo e o envolvimento do psicdlogo com os familiares sdo de ex-
trema importancia para a qualidade de vida do paciente. A partir de experiéncias
clinicas, pode-se observar a familia ndo como um impedimento ou um obstaculo que
deveria ficar de fora no tratamento, mas considera-la como uma forte companheira
nesse processo, tratando-a como o principal instrumento no desenvolvimento de
resgate do individuo dependente quimico. Mesmo pensando que a familia pode es-
tar desgastada, é nela que se encontra o maior refugio e prote¢do (MATOS; PINTO;
JORGE, 2008).

4 Consideragées finais

A partir da pesquisa realizada, foi possivel perceber a realidade que os psicé-
logos enfrentam ao trabalhar com a dependéncia quimica no hospital, a forma como
articulam esses processos voltados para a aten¢do do familiar do dependente qui-
mico. Também observou-se a forma como encaram a importancia da relagdo desse
familiar no tratamento e vinculo na institui¢do, podendo inteirar-se um pouco mais
da sua demanda. As entrevistadas destacaram a dificuldade de realizar esse trabalho
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com o dependente quimico e os obstaculos enfrentados para trazer o familiar para
a instituicao.

Por meio da analise das categorias, pode-se perceber fatos relevantes da
importancia do trabalho dos psicdlogos nos hospitais com a dependéncia quimica,
destacando como principal, o envolvimento com os familiares. Cada vez mais, enten-
de-se que o contato da equipe com o familiar, proporcionando a aproximagdo com
a dependéncia, possibilita ao paciente mais facilidade no vinculo e na aceita¢do do
tratamento. Observa-se que a maioria das entrevistadas entende a importancia de
realizarem um trabalho com o familiar, de o envolver nesse processo, mas nem to-
das acabam colocando em pratica, seja por falta de conhecimento, seja pela propria
organizagao e funcionamento da instituicdo. Assim, observa-se pouco envolvimento
com o familiar por parte de algumas profissionais entrevistadas e nem todas busca-
ram especializagdo na area de dependéncia quimica. Entende-se que essa caréncia
de intervengdes com os familiares dos usudrios estaria relacionada com a falta de
conhecimento tedrico e aprimoramento na area, qualificacdo que poderia aprimorar
tal atuacdo.

Relacionado a esses aspectos relativos a formagdo do psicélogo, Herzog e
Wendling (2013) questionam o quanto os psicélogos ou futuros profissionais estdo
sendo preparados para o mercado de trabalho. Se existe, em seus curriculos, a expe-
riéncia com a dependéncia quimica que se trata de uma realidade que se apresenta
cada vez mais em nossa sociedade. A literatura (DIMENSTEIN, 1998; 2000) indica
uma grande dificuldade na formagdo dos psicélogos, considerando-se empobrecida
para a atuagdo na area da saude publica que abrange o SUS e institui¢des hospitala-
res, ndo havendo preparo para o profissional atuar nesses contextos. Considera-se
que os cursos deixam a atuagdo do psicologo voltada para a clinica individual, cujos
processos sdo lentos, ndo considerando o contexto sociocultural que o individuo esta
inserido. As praticas fornecidas pela graduagdo da psicologia restringem o profissio-
nal a desmembrar seu conhecimento. Isso ocorre pelo fato de ser focado mais em
uma determinada area e ndo proporcionar expandir suas diversas possibilidades de
atuacdo (PAULIN; LUZIO, 2009).

Dessa forma, com base nos resultados, pode-se também sugerir maior busca
ao conhecimento da tematica, a partir de mais acesso a estudos e relatos de expe-
riéncia referentes ao trabalho do psicélogo hospitalar com familiares de dependen-
tes quimicos. E importante que o profissional que escolher tratar dessa demanda
esteja aberto a aprender cada vez mais sobre o ambito da dependéncia quimica,
aprimorando-se e buscando estratégias para alcangar qualidade do atendimento e
assertividade nos processos.

No entanto, a partir da busca por material tedrico sobre a tematica, encon-
tra-se pouca referéncia relativa ao trabalho desenvolvido com os familiares de de-
pendentes quimicos. Isso, de certa forma, empobrece as atividades realizadas por
psicélogos no contexto hospitalar, por dificultar o desenvolvimento de um projeto
mais elaborado com o publico envolvido. Uma maior producdo de conhecimento em
relacdo a essa tematica e um acesso mais facilitado dos profissionais da psicologia
a tais materiais poderiam auxiliar no aprimoramento e na evoluc¢do do seu trabalho
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com os dependentes quimicos e familiares. Percebeu-se, ainda mais, a necessidade
dessa producdo de conhecimento e facilidade de acesso a ele ao realizar as entre-
vistas com profissionais que estdo na area. Isso porque abordaram, em suas falas, a
resisténcia em vincular a familia com o tratamento, o adoecimento que os familiares
ja tém por inimeras desisténcias do dependente dentre tantas outras dificuldades
gue encontram para serem assertivos ao tratamento.

Por outro lado, os resultados do estudo também indicaram que, quando ha
o preparo do profissional para lidar com a dependéncia quimica, outros aspectos
podem facilitar seu trabalho. Em relagdo aos procedimentos que geram um melhor
resultado no trabalho com familiares de dependentes quimicos, pensa-se no proces-
so intersetorial. Esse parece possibilitar um melhor funcionamento com a rede em
que esta envolvido, favorecendo um maior entendimento sobre o individuo. Consi-
dera-se que, quando os profissionais da 4rea da saude, assisténcia social, educacgao,
entre outras trabalham intersetorialmente, estando comprometidos com as deman-
das que surgem, em especial na area da dependéncia quimica, pode-se favorecer o
tratamento de determinado caso, seja de acompanhamento ou de busca por algum
familiar que esta encontrando dificuldade em manter contato com o servico ou com
o usuario/dependente quimico.

Como sugestdes para novas pesquisas, destaca-se a necessidade de promo-
ver mais estudos com o objetivo de investigar as intervencdes com os familiares de
dependentes quimicos, de averiguar quais as ferramentas, praticas e a forma de es-
tar atuando com os familiares no ambito hospitalar. Também se evidencia o fato de
investigar outros locais de atendimento a dependentes quimicos como os CAPS e
as comunidades terapéuticas. Ja que os achados do presente estudo demonstraram
que os hospitais ndo costumam ser os locais em que as intervengées com os familia-
res ocorrem. Considerando que as dificuldades encontradas foram comuns entre as
participantes, acredita-se que novas pesquisas e trabalhos em formato de relatos de
experiéncia poderiam auxiliar e proporcionar conhecimento para profissionais que
atuam no contexto hospitalar.

Acredita-se, portanto, que o tema abordado é relevante aos profissionais que
trabalham na drea. Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam agre-
gar conhecimento aos profissionais, leva-los a repensar seu trabalho cotidiano e ins-
tiga-los a buscar, cada vez mais, compreensdo acerca da tematica em razdo da com-
plexidade de fatores que envolvem esse fendmeno que é a dependéncia quimica.
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