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RESUMO

O psicologo passou a integrar a equipe multidisciplinar de satde no Brasil apds a
reconfiguracao do sistema publico de satude. O trabalho teve como objetivo realizar
um estudo tedrico-pratico, por meio de observacio e revisio de literatura em Psicologia
da Satde, sobre a atuacdo do psicologo na saude dentro de um contexto hospitalar.
A psicologia hospitalar agrega os conhecimentos da Ciéncia da Psicologia sendo
aplicada em situagdes especiais que envolvam os processos de doenga, internagao
e tratamento determinada por uma triade delicada de enfermeiro-familia-equipe
de saude interdisciplinar.

Palavras chaves: Equipe interdisciplinar, Psicologia hospitalar, Psicélogo da
saude.

ABSTRACT

The psychologist became part of the multidisciplinary health team in Brazil after
the reconfiguration of the public health system .The objective of the study was to
reflect on the performance of the psychologist in health care in a hospital context.
Hospital psychology consists of applying the Science of psychology to special
situations involving the processes of illness, hospitalization and treatment. These
situations are assisted by the interdisciplinar health team.
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Introduc¢ao

A histéria da Psicologia no Brasil é recente, sendo reconhecida como
profissdo em 1962 e regulamentada como formacgdo de psicélogo em 1964, como
atividade pelo Conselho Federal de Educacao. O Brasil passa, a partir desta data, a
ser uns dos poucos paises a ter uma legislacao reguladora dessa profissdo, apesar

da énfase das atividades deste profissional se centrar no trabalho autonomo,
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clinico, individual, curativo e voltado para uma clientela financeiramente
privilegiada no acesso (CAMARGO-BORGES & CARDOSO, 2005).

Segundo DE MARCO, 2003, o termo "psicologia da sadde" tem sido
utilizado para denominar o conjunto de atividades exercidas por profissionais da
area de psicologia no campo da saude, ndo somente nas formas de assisténcia e
pesquisa, mas também na forma de ensino.

Seguindo a vertente de Balint na Inglaterra, um psicanalista hiingaro que
realizou obra fundamental sobre a relagdo terapéutica em Medicina, e dando um
sentido eminentemente pratico, Pierre Schneider propde e define, em 1971, a
Psicologia Médica como um campo de estudo da relagdo médico-paciente (MELLO
FILHO, 1992).

A Psicologia Médica é o braco clinico da concep¢do psicossomatica
original, com uma diferenca fundamental: a Psicossomatica estuda as relacdes
mente-corpo e seu foco é a patogenia, enquanto a Psicologia Médica estuda as
relacdes assistenciais e seu foco é a terapéutica. O primeiro ressalta a questdo
diagndstica e o segundo, a atuacao clinica (EKSTERMAN,1992).

Desse modo, "a Psicologia Médica vem a ser o todo que contém o particular,
a visdo psicossomdtica da Medicina” (MELLO FILHO, 1992), ou seja, a
Psicossomadtica ficou sendo o campo conceitual e a Psicologia Médica o terreno da
prdtica profissional.

A Psicologia Médica tem como principal objetivo de estudo as relacdes
humanas no contexto médico. A compreensdao do homem em sua totalidade, no seu
didlogo permanente entre mente e corpo, a sua condicdo biopsicossocial é
fundamental para a Psicologia Médica (MUNIZ & CHAZAN,1992).

A Medicina Comportamental é uma area do conhecimento relacionada as
ciéncias da saude, que redine técnicas de modificacio de comportamento para
prevencgdo, tratamento ou reabilitacdo. Fundamenta-se no conceito de que uma
grande parcela das doencas que afetam o homem decorre, principalmente, de
comportamentos disfuncionais, a Medicina Comportamental vem se
desenvolvendo desde a década de 70, com o encontro de diversas linhas de
pesquisa basica e aplicada sobre o papel fundamental da cogni¢cdo, emocao e
comportamento para a etiologia, exacerbacao, curso e prognostico das doengas da

area médica (NEVES NETO, 2004).



A caracteristica definidora fundamental da Medicina Comportamental é a
interdisciplinaridade, por se tratar de um conjunto integrado de conhecimentos
biopsicossociais relacionado com a satide e as doengas fisicas, ou seja, considera
a satide e a doenga como estados multideterminados por um amplo leque de
varidveis, entre as quais se devem incluir as do tipo somdtico ou biofisicas, as do
tipo psicolégico ou comportamentais e as externas ou ambientais (SIMONETTI,
2004, p.69).

A psicologia Hospitalar para Caballo (1996) “é o campo de entendimento e
tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento”. Para lidar com essa
dimensdo afetiva/emocional, a Psicologia Hospitalar é a especialidade da
Psicologia que disponibiliza para doentes, familiares e profissional da equipe de
saude, o saber psicolégico, que vem a resgatar a singularidade do paciente, suas
emocdes, crengas e valores (CFP, 2010). O objetivo da Psicologia Hospitalar é a
elaboracdo simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a atravessar a
experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade (CABALLO, 1996).

De acordo com a definicdo do drgao que rege o exercicio profissional do
psicologo no Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2010), o psicélogo
especialista em Psicologia Hospitalar atua em instituicdes de saude, participando
da prestacdo de servicos de nivel secundario e tercidrio da atencdo a saude,
realizando  atividades = como: atendimento  psicoterapéutico;  grupos
psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e
unidade de terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral;
psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagndéstica; psicodiagndstico;
consultoria e interconsultoria.

Ainda segundo o (CFP, 2010), o psicélogo oferece e desenvolve atividades
em diferentes niveis de tratamento, tendo como principal tarefa a avaliacao e
acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serao
submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente a promoc¢do e/ou a
recuperacao da saude fisica e mental. Promove interven¢des direcionadas a
relacdo médico/paciente, paciente/familia, paciente/paciente e do paciente em
relacdo ao processo do adoecer, hospitalizacdo e repercussdes emocionais que
emergem neste processo. Além de atuar em instituicdes de saude, atua também em

instituicdes de ensino superior e/ou centros de estudo e de pesquisa, visando o



aperfeicoamento ou a especializacdo de profissionais em sua drea de competéncia,
ou a complementacdo da formacgao de outros profissionais de saide de nivel médio
ou superior, incluindo pés-graduacao lato e stricto sensu (CFP, 2010).

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no Brasil para designar o
trabalho de psicélogos da saide em hospitais. Algumas pesquisas tém identificado
o Brasil como um dos pioneiros mundiais na constru¢gdo de uma nova
especialidade em Psicologia, a Psicologia Hospitalar, que agrega os conhecimentos
da Ciéncia Psicologia para aplica-los as situacbes especiais que envolvem os
processos doenga-internacao-tratamento permeados por uma delicada e complexa
relacdo determinada pela triade enfermo-familia-equipe de sauide. Nao se trata,
portanto, de simplesmente se transpor o modelo classico de trabalho psicologico e
psicoterdapico desenvolvido no consultério para o hospital, mas do
desenvolvimento de teorias e técnicas especificas para a atencao as pessoas
hospitalizadas, que em sua grande maioria apresentam demandas psicoldgicas
associadas ao processo doenca-internacdo-tratamento, tanto como processos
determinantes quanto como rea¢des que podem agravar o quadro de base destes
pacientes, e/ou impor sequelas dificultando ou mesmo inviabilizando seu processo
de recuperacao (SEBASTIANI & MAIA, 2005).

Segundo Caballo (1996), diante da doenca o ser humano manifesta
subjetividades: sentimentos, desejos, pensamentos e comportamentos, fantasias e
lembrangas, crencgas, sonhos, conflitos e o estilo de adoecer. Esses aspectos podem
aparecer como causa da doenca, como desencadeador do processo patogénico,
como agravante do quadro clinico, como fator de manutencdo do adoecimento, ou
ainda como consequéncia desse adoecimento. Nesse sentido, o objetivo da
psicologia hospitalar é a elaboragdo simbélica do adoecimento, ou seja, ajudar o
paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade.
E, por fim, o objetivo deste trabalho foi realizar observacao tedrico-pratica sobre a

atuacao do psicologo da saude, especificamente inserido no contexto hospitalar.

Metodologia
Trata-se de um estagio teodrico-pratico em que foi realizado por meio de
observacao e revisdo de literatura em Psicologia da Sadde. A observacao

identificou as praticas psicologicas em hospitais e o trabalho do psicélogo nesse



contexto. A observacdo aconteceu na Santa Casa de Misericordia de Aracatuba
situada na regido central da cidade, sendo uma organizacdo hospitalar filantrépica,
que presta assisténcia de qualidade a saide nos niveis de média e alta
complexidade a populagdo local e regional.

A observacgao foi supervisionada, no campo de estagio, por um psicélogo
hospitalar da instituigao.

A coleta de dados foi realizada por dez horas pré-fixadas como parte dos
requisitos minimos para a conclusdo do estagio. Feita por meio de observacdo
participante e a analise dos dados foi realizada pela compara¢do entre dados
colhidos durante o estagio e a literatura estudada e pesquisada sobre psicologia da

saude em servicos na disciplina de Estagio de Nucleo Basico II.

Resultados e Discussao

Durante as observagdes, os atendimentos psicologicos foram
interrompidos diversas vezes por médicos, enfermeiros e técnicos, que estavam
cumprindo seus deveres e suas fungoes. O espago fisico no contexto hospitalar nao
é privativo ao atendimento psicoldgico, como o valorizado na teoria e modelo de
consultério. O setting terapéutico na realidade hospitalar é peculiar: o psicdlogo
deve adaptar sua atuagdo visto que os espacos e condi¢des hospitalares sao muito
diferentes do setting da atuacao clinica em consultério (ISMAEL, 2005).

Observou-se o psicologo atuando como mediador tanto nas relacdes entre
os profissionais da equipe, quanto nas relagcdes da equipe com os pacientes e suas
familias, relagdes estas que nem sempre foram harmoniosas, dada toda a carga
emocional presente na revelacdo de um diagnédstico tragico. A presenca desse
profissional foi decisiva na resolugdo de conflitos existenciais trazendo conforto ao
paciente.

O ambiente hospitalar, principalmente as Unidades de Terapia Intensiva,
desperta nos pacientes que necessitam de seus servicos os mais diversos
sentimentos e comportamentos. Desde a relagio com a morte, e até mesmo
questdes relativas a ressignificacdo da vida e do conceito de saude e doenca ali
presentes (RIBEIRO & LEAL, 2010). Vale ressaltar que os impactos emocionais
suscitados nas Unidades de Terapia Intensiva acometem também todos os

profissionais que ali trabalham, e os familiares dos pacientes internados nas



Unidades de Terapia Intensiva. Neste ambiente ha um protocolo de morte
encefdlica, onde o psicélogo aplicou técnicas de manejo como a elaboracgdo do luto
antecipatorio, acolhimento da familia e o toque terapéutico.

O luto parental especificamente a perda de um filho, é considerado um
fator de risco para o desenvolvimento de um luto complicado, pelo tipo de vinculo
entre pais e filhos: complexo e intenso. O carater precoce da morte de uma crianga
ou jovem rompe com a légica do ciclo vital e sua natureza repentina e violenta
pode tornar a elaboracao da perda ainda mais dificil e intolerante para os pais
(CASELLATO, 2002).

Observou-se diferentes formas de relagdo no modo de lidar com a perda
da saude, Caballo (1996) mostra que dentro do dmbito do adoecimento, cada
pessoa reagira de forma diferenciada diante dessa situacdo. Por exemplo, ha
pacientes que se deprimem quando adoecem, outros que se revoltam, que nao
veem esperanca, porém também ha aqueles que enfrentam, que acreditam na
melhora, que buscam alcancar o bem estar fisico e emocional que haviam perdido.

Apesar de ser muito importante o trabalho que o psicélogo desenvolve
com os pacientes do hospital, estes nao sdo os unicos alvos do trabalho deste
profissional. Além do paciente, o psicdlogo trabalha com seus familiares, pois estes
podem se sentir impotentes diante do adoecimento de seu ente querido, porém
ndo sabem que sdo eles que ddo ao paciente a forc¢a para superar o sofrimento que
0 mesmo esta passando. O psicologo entdo fara a ponte entre a familia, o paciente e
a equipe do hospital, auxiliando para melhorar a comunicagdo entre todos, além de
avaliar qual familiar estd em melhores condi¢des psicolégicas e emocionais para
receber as noticias que a equipe do hospital terd de passar para a familia
(ALMEIDA & MALAGRIS, 2011).

Durante os dias de observacdo da atuacdo do psicélogo hospitalar, era
muito comum o psicélogo, ao entrar nas unidades de tratamento, se deparar com
os profissionais das equipes realizando diversas demandas sendo de ordem
profissional ou pessoal. E imprescindivel também que a equipe multiprofissional
do hospital receba atengdo por parte da psicologia, pois os mesmos se veem diante
de situacdes de vida ou morte; muitas vezes ressaltam sentimentos de impoténcia
e por isso precisam de um momento para falar sobre essa situacdo. Desta forma,

proporcionasse aos profissionais a possibilidade de externalizar sentimentos e



emoc¢Oes que as situacoes do dia a dia podem gerar (ALMEIDA & MALAGRIS,
2011).

Consideracoes Finais

O psicoélogo, ao integrar a equipe de saude, percebe que os ensinamentos
tedricos ndo sdo suficientes para a minimizagdo do sofrimento provocado pelo
processo de hospitalizacdo. E papel e fun¢do do psicélogo usar ferramentas que
permitam a facilitacdo do processo de hospitalizacdo considerando todas as
varidveis para que o atendimento tenha sucesso. Nao se trata de impor
intervencdes técnicas e padronizadas, mas sutilmente permitir que o paciente
possa expressar-se e ser protagonista de sua histéria, sentindo-se amparado e
valorizado. O ambiente hospitalar e a rotina de trabalho acelerado deixa a equipe
multidisciplinar em constante apreensdo, portanto, cabe ao psicélogo construir

uma relacdo entre paciente, sua familia e a da prépria equipe de satde.
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