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A ATUACAO DA PSICOLOGIA NO AMBITO HOSPITALAR E A SUA RELEVANCIA

RODRIGUES, Cidiane.!
LANGARO, Karoline?
RESUMO

O artigo tem como objetivo proporcionar conhecimento sobre a atuacdo do servico da psicologia no ambiente hospitalar,
os fatores associados as atividades e possibilidades praticas do psicélogo neste contexto. O profissional formado em
psicologia é capaz de atuar em diversas areas, e uma delas é o ambiente hospitalar. Este servico psicoldgico ndo é recente,
existem diversos relatos que retratam sobre esta atuacdo que datam do inicio do século XX. O psicologo hospitalar tem a
funcdo centrada nos ambitos secundario e terciario de atencdo a salde, operando em instituicdes de saude e realizando
atividades como atendimento ambulatorial, unidade de terapia intensiva (UTI), pronto atendimento, enfermarias em geral,
avaliacao diagnostica e psicodiagnostico. A partir dessa compreensao bibliografica podemos afirmar que a psicologia
hospitalar é o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar, Psicologia da Satde, Atividades do Psic6logo.

1. INTRODUCAO

O hospital é um ambiente no qual a vida se desenrola em seu cotidiano e o psicdlogo é também
um personagem que vivencia este momento junto aos pacientes, familiares e a equipe de salde.
Diferentemente da clinica, muitas vezes, o psicologo hospitalar precisa ser ativo e dinamico,
adaptando-se aos mais diversos settings e preparado para as mais inesperadas situacfes que a
enfermidade pode trazer ao individuo.

O servico da Psicologia na area da saude, deu iniciou quando historicamente percebe-se a
relacdo entre a mente e 0 organismo. Isso retrata que o organismo, além da pura biologia, também é
considerado o psiquico.

Podemos dizer que o momento de internagcdo tem um valor significativo no curso da vida do
paciente e de seus familiares e amigos. Muitas vezes interferem na rotina de trabalho e na vida social
dos mesmos. Esse periodo de internacdo é capaz de gerar diversos tipos de sentimentos como
inseguranca, medo, tristeza, angustias entre outros.

Em uma Instituicdo Hospitalar Geral, é possivel afirmar que o paciente esta ali para se
submeter a um procedimento ao corpo que pode ser invasivo ou ndo, sendo clinico ou cirdrgico, de

alta complexidade ou mediano. O trabalho do psicologo hospitalar é direcionar seu servigo para o
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doente e ndo para a doenca, participando também das decisdes da equipe multidisciplinar. A partir
disso essa pratica é considerada uma especialidade na area da saude. (LAZZARETT]I, 2007)

Os profissionais da satde desenvolvem suas atividades diarias tendo como objeto sujeitos
debilitados e/ou exposto a risco, onde ha necessidade de medidas curativas, preservacdo da saude e
prevencdo de doencgas, tendo uma maior exigéncia emocional e fisica do profissional (CARAM,
2013).

Levando em consideracdo esses aspectos vamos apresentar a funcdo do psicélogo hospitalar,
as diretrizes do servico e a importancia dessa pratica neste ambiente, tanto para os pacientes e

familiares, quanto para a equipe de trabalho.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar € um campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicoldgicos
em torno do adoecimento. Aquele que “se da quando o sujeito humano, carregado de subjetividade,
esbarra em um real, de natureza patoldgica, denominado doenca”. Assim estabelece que a psicologia
hospitalar ndo trata apenas doencas com causas psiquicas, classicamente denominadas
“psicossomaticos”, mas sim dos aspectos psicologicos de toda e qualquer doenca, uma vez que toda
doenca se encontra repleta de subjetividade, e por isso pode se beneficiar do trabalho da psicologia
hospitalar. (SIMONETTI, 2004)

De acordo com a definigdo do 6rgdo que rege o exercicio profissional do psicélogo no Brasil,
0 CFP (2003), o psicologo especialista em Psicologia Hospitalar tem sua funcéo centrada no ambito
secundario e terciario de atencdo a salde, atuando em instituicdo de saude e realizando atividades tais
como o atendimento psicoterapéutico, grupos psicoterapéuticos, atendimento ambulatorial, unidade
de terapia intensiva, pronto atendimento, enfermarias em geral, avaliacdo diagnostica e
psicodiagndéstico. (CASTRO, BORNHOLDT, 2004).

A pratica da Psicologia Hospitalar mesmo sendo significativa para a instituicdo, ainda é
deficiente de estudos, pela dimens&o dos resultados e de sua relevancia. Percebe-se que ainda ha
pouca producédo bibliografica em torno dessa tematica. Chiattone (2000) apud Castro et. al. (2004)

explica que o termo Psicologia Hospitalar é inadequado, pois pertence a logica que toma como
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referéncia o local para determinar as areas de atuacdo, e ndo prioritariamente as atividades
desenvolvidas.

No ambiente hospitalar, o servico da psicologia deve ser alinhado com os das outras profissdes
que exercem neste meio. A saude ndo é de competéncia de um Unico profissional, ela é uma pratica
interdisciplinar e os profissionais das muitas e diferentes &reas de atuacdo devem agregar-se em
equipes de salde. Segundo Chiattone (2000) tendo como objetivos comuns estudar as interaces
psicossociais e encontrar métodos adequados que propiciem uma pratica integradora, t4endo como
objetivo a totalidade dos aspectos inter-relacionados a satde, a interdisciplinaridade é uma das bases
da tarefa do psicélogo que adentra ao hospital, pois partindo do pressuposto de que o ser doente deve
ser considerado biopsicossocial.

Os profissionais da equipe salde se deparam constantemente com fatores caracteristicos do
cotidiano de seu trabalho, onde envolvem familiares e paciente diretamente com o processo de
hospitalizagdo, bem como, medos, ansiedade, estresse, sobrecarga de tarefas, sofrimentos,
convivéncia com vida e a morte e longas jornadas de trabalho (MIORIN et al, 2018).

O contato com o paciente adoecido e debilitado tanto fisicamente como emocionalmente pode
trazer também um desgaste para a equipe. Entretanto, essas equipes da area da salde também
vivenciam sentimentos de prazer e alegria ao cuidar dos pacientes, percebendo que estes cuidados
foram importantes e muitas vezes decisivos para a recuperacdo dos mesmos (MIORIN et al, 2018).
A psicologia contribui diretamente no acolhimento e na fragilidade emocional que o paciente, amigos
e familiares podem sentir. Uma situacdo que podemos exemplificar € quando algum paciente entra
em obito, o psicologo pode atuar no apoio aos familiares durante a noticia, dando suporte também
para a equipe multiprofissional.

Colaboradores sentem prazer e bem-estar quando proporcionam o alivio do sofrimento e da dor
dos pacientes, buscam sempre o melhor resultado e a redu¢do de danos a vida do paciente, também
quando conseguem salvar vidas em situacdes de emergéncia. Isso significa que apesar de todos 0s
fatores exaustivos, a equipe se motivam com a contribui¢do no desenvolvimento do paciente o que
geram momentos de satisfacdo (MIORIN et al, 2018).

Chiattone (2000), ressalta que muitas vezes o proprio psicélogo ndo tem consciéncia das quais
sejam suas tarefas e papel dentro da instituicdo. Ao mesmo tempo em que o hospital também tem
duvidas quanto ao que esperar desse profissional. Se o psicologo simplesmente transpée o modelo
clinico tradicional para o hospital e verifica que este ndo funciona como o esperado, isso pode gerar

duvidas quanto a cientificidade e efetividade de seu papel.
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Desse modo, o distanciamento da realidade institucional e a inadequagdo da assisténcia
mascarada por um falso saber poder gerar experiéncias malsucedidas em Psicologia Hospitalar, visto
que sua atuacdo ndo abrange somente a hospitalizacdo em si, no que tange a patologia, mas, sobretudo,
as sequelas e consequéncias emocionais decorrentes do adoecimento. Sendo assim, o psicélogo deve
atuar de modo preventivo, evitando o agravamento da problemaética.

Em um ambiente hospitalar o setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é onde se encontra
0S pacientes mais potencialmente graves, isso traz uma gama de situacGes, que atuam como
desestabilizadores para o equilibrio psicolégico, incluindo alteracdes psicologicas e psiquiatricas,
também desencadeadas por situacfes ambientais. A complexidade dos procedimentos envolvidos
nesse ambiente, a gravidade dos casos clinicos dos outros pacientes, o afastamento dos familiares, a
iluminacdo e até mesmo a troca de profissionais geram estresse no paciente (KITAJIMA, SABOYA,
MARCA, COSMO, 2014)

Segundo Camon (1994), as caracteristicas da UTI com a rotina de trabalho, as situaces de
morte iminente, somados a dimensdo individual do sofrimento da pessoa internada, tais como a dor,
0 medo, a ansiedade, o isolamento do mundo, trazem varios fatores psicoldgicos que interatuam de
maneira grave na enfermidade que a pessoa possui

Diante dessas situacOes citadas acima, algumas repercussdes podem acontecer durante o
internamento, tais como medo e impoténcia. Cada paciente ira reagir de uma maneira diferente, de
acordo com a sua personalidade, historico clinico, historia de vida, a doenca, suporte familiar e social,
religiosidade e relacdo paciente-equipe (KIJATIMA, et al., 2014).

Segundo Souza (2010), o paciente deve ser respeitado e atendido em suas necessidades e
direitos humanos. Como exemplo, o controle da dor, individualidade, direito a informac&o, ser
ouvido, privacidade, ter um ambiente adequado para 0 sono e a presenca de familiares e cuidados
paliativos.

Segundo Mezzomo et. al. (1086), a politica de humanizacdo dos hospitais necessita de aplicacao
e medidas especiais, especialmente em relacdo ao ingresso no hospital, as relagdes materiais de
permanéncia do paciente no hospital.

A atuacao em Psicologia Hospitalar requer uma qualificacdo para que o profissional seja capas
de desenvolver um trabalho que contribua para a promocdo da saude. Sendo assim, o Conselho
Federal de Psicologia (2001) caracteriza algumas atribui¢bes ao psicologo hospitalar, sendo elas:
atuar em instituices de saude de nivel secundério e terciério; atuar em instituicGes de ensino superior

ou centros de estudo e de pesquisa voltado para o aperfeicoamento de profissionais ligadas a sua area
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de atuacdo; atender pacientes, familiares, comunidade, equipe e instituicdo, visando bem-estar fisico
e mental do paciente; atender a pacientes e acompanhamento em diferentes niveis do tratamento para
promover e/ou recuperar saude fisica e mental do paciente e intervir quando necessario na relacéo do

paciente com a equipe, a familia, os demais pacientes, a doenca e hospitalizagéo.
3. METODOLOGIA

Para a realizacdo da presente pesquisa, caracterizada a partir de uma revisao de literatura
bibliografica, em consulta de livros e artigos dos principais autores relacionados aos temas citados.
Sera exposto a andlise realizada através da literatura apresentada sobre o Servico da Psicologia no

Ambito Hospitalar e suas caracteristicas.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Diante do exposto. Acredita-se que a experiéncia de hospitalizagdo causa sentimentos diversos
no paciente e no familiar que o acompanha neste periodo, sendo assim, torna-se de extrema
importancia a escuta e o acolhimento neste processo. E preciso mostrar sensibilidade para estes
dialogos, vistos que se tornam grandes alienados na evolucéo dos aspectos psicolégicos.

A medida que este profissional vai ao encontro de profissionais de outras areas ou é chamado
para auxilia-los no diagnéstico e tratamento do paciente com problemas psiquiatricos ou
psicossociais, deve auxiliar na comunicacao e no entendimento das reacGes do paciente, da familia e
da equipe de saude. Deve-se ainda ajudar a identificar e a manejar reac6es mal adaptativas ao estresse
devido a hospitalizacdo, e poder dar suporte para a equipe responsavel pelo paciente em relacdo ao
equilibrio emocional e a habilidade de conduzir situacGes dificeis (ZITO, 2009)

Essas situacdes podem ser exemplificadas como o fato de apds alguns dias de hospitalizacéo,
alguns pacientes relatarem que ndo querem mais ficar ali, se negando a se alimentar e com
dificuldades de dormir devido ao cheiro de medicamentos e o cansaco. Segundo Rodrigues (2006), a
insOnia € um dos fatores psicologicos que devem ser observados atentamente durante a internacéo,
investigando o significado de dormir para este paciente e também o seu discernimento de dia e noite.

A intervencdo do psicologo pode vim a auxiliar no tratamento médico, uma vez que consegue

sensibilizar a equipe para 0s aspectos psicossociais que se mostram como fatores que interferem na
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comunicagdo com o paciente. O psicélogo pode ainda ajudar no resgate do sujeito, oferecendo uma
escuta e permitindo a explicitagdo do seu sofrimento. (VIEIRA, 2010)

Romano (1999) ressalva que, muitas vezes a desestrutura do grupo familiar é tdo grande que
ndo conseguem entender os procedimentos do hospital e tampouco as informacfes dadas sobre o
tratamento de seu parente. Em casos assim, € importante que o psicélogo esteja atento a essa dinamica
e indique a equipe médica qual seria a pessoa da familia mais centrada para receber instrucdes
diagnosticas e terapéuticas.

E possivel afirmar que alguns familiares querem “esconder” a realidade do caso clinico ao
paciente, com o intuito do mesmo criar expectativas de melhoras e corresponde-las.

Toda negacédo envolve recusa dos fatos, ou seja, desejo de ignorar os sintomas. A negacao é o
mecanismo que protege a ansiedade. Também € vista como tentativa de poupar a visdo de morte e
doenca. Nestas situacdes, o psicologo deve oferecer oportunidade para que essas pessoas falem sobre
seus medos, tensdes e ajude na reorganizacgéo de suas forgas para ver a realidade. (FILHO, 2004)

Além dos aspectos citados acima podemos abordas sobre a fé, crencas, esperanca e
religiosidade que sdo marcantes e perceptivel em alguns pacientes durante o periodo de internacéo.
De acordo com (Kubler-Ross, 1998), ha um contato brusco e penoso com a finitude, muitas vezes
desencadeado pelo adoecimento. Encontra-se entdo a expressao maxima no momento do
agravamento das condicGes clinicas do paciente e da expressao maxima no momento do agravamento
das condicgdes clinicas do paciente e da caminhada a tdo temida terminalidade. Entdo o medo ¢ a
resposta psicologica mais comum diante da morte.

De acordo com Ropelato (2009) é preciso elaborar um protocolo de atendimento pois percebe-
se a necessidade de se esbogar uma identidade e padronizacdo de atuacdo tendo um instrumento
adequado aos atendimentos. E importante salientar também a integracdo multidisciplinar, sendo que
com a sistematizacdo das informacdes, a equipe tenha acesso de fora clara aos casos. Ndo menos
importante é a elaboracdo de dados estatisticos e possiveis artigos cientificos sobre atendimentos
realizados, desenvolvendo diversos projetos de pesquisas.

Portanto, é possivel resultar que o servigo da psicologia hospitalar engloba diversos fatores da
vida do paciente e trabalha em conjunto com os demais servigos que se tem neste contexto, néo
deixando de ser menos ou mais importante que as outras, mas sim, sendo indispensavel para a

instituicao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos entdo considerar que o trabalho do profissional Psicologo Hospitalar é de grande
relevancia para o processo de internamento de uma pessoa, assim como, a sua contribuigdo para o
trabalho multiprofissional.

A psicologia hospitalar deve estabelecer um atendimento diferencial, focando no acolhimento
das emoc0es provenientes das possibilidades de morte, ansiedade muitas vezes gerada pela separacéo
de pessoas queridas, situacdes e lugares que antes faziam parte da sua rotina.

Conclui-se que o trabalho em psicologia no hospital geral requer diferenciacdo do padrédo de
atendimento clinico tradicional, sendo necessario romper com essas referéncias, sobretudo em relacéo
a espacialidade e a temporalidade. Essa ruptura requer um exercicio de reflexdo na supervisdo,
fazendo com o que o estagiario consiga pensar a sua atuagdo como contextualizada numa instituicdo

com caracteristicas particulares e com objetivos proprios.
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