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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma pesquisa bibliografica sobre a insergdo do psicélogo no
hospital e suas atuais atribuigées. A nogdo de nosocomio vem se modificando ao longo do tempo,
decorrente do avango da medicina e um grande crescimento populacional. Os resultados indicam que
as instituicbes hospitalares muitas vezes mantém o paciente vulneravel em relagdo as questdes
psiquicas. Situagdes essas que poderao refletir no agravo da doenca. O ambiente hospitalar afeta
ndo apenas o paciente, mas toda equipe hospitalar e os familiares, que acompanham a internagao.
Ha uma grande necessidade de incluir o psicélogo neste contexto podendo compreender as
dindmicas psiquicas em jogo pela dor da vulnerabilidade, doenga e morte, podendo auxiliar tanto
paciente, como familiares e equipe de atendimentos. Em fungdo disso pode-se concluir que o
trabalho do psicologo no hospital auxilia 0 doente e lhe oferece uma escuta e incluindo as dimensbes
emocionais do tratamento, ndo sendo assim, apenas um espaco para tratar o sujeito fisico, um
namero de prontuario, mais sim, coloca-lo em um modo ativo perante as mudangas de seu quadro.

Palavras-chave: Hospital.; Psicologia Hospitalar.; Paciente.; Internagéo.

ABSTRACT

The study objective was accomplish a bibliographic research about the psychologist insertion in
hospital and its attributions. The nosocomial notion has been modified over time, because medicine
development and a large population growth. The results point that the hospitals instituations many
times keep the vulnerable patient regarding psychic issues. Situations like that could reflect in
aggravation of the disease. The hospital environment affects not only the patient, but also the whole
hospital team and relatives, which follow the hospitalization. That is a big necessity in include the
psychologist in this context, understanding the psychic dynamics playing in a role for vulnerable pain,
illness and death, helping both patient, family and treatment team. Because of that, is possible to
conclude that psychologist work in hospital assists the sick, offering to him a listener, and including the
emotional dimensions of treatment, not only being a place to treat the physical iliness, but also put
him in an active mode in front of changes in his situation.

Keywords: Hospital.; Hospital Psychology. --Patiente. ~Hospitalization.

INTRODUGCAO
Desde a formagao dos primeiros processos de estudo, a psicologia aprofunda
seu conhecimento aos comportamentos dos sujeitos inseridos na sociedade,
podendo atuar em diversas areas, tais como: psicologia clinica, a organizacional e
do trabalho, a juridica, a dos esportes, a psicologia escolar, a do transito e a
psicologia hospitalar que exerce sua fungdo dentro hospital (MOSSIMANN;
LUSTOSA, 2011).
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Logo apds a segunda Guerra mundial, como cita Cantarelli (2009), o trabalho
do psicélogo hospitalar era restrito, apenas com um valor diagnéstico. Ao passar das
décadas, a estrutura do trabalho do psicélogo comegou a se transformar, nao era
apenas o saber médico que acompanhava o tratamento do sujeito, e sim médico e
psicologo iniciaram um trabalho em conjunto, buscando ser flexiveis em seus
conhecimentos. Progressivamente o psicélogo hospitalar firmou seu espaco entre as
equipes, promovendo acolhimento das dores emocionais aos pacientes.

Mediante o exposto, 0 que provocou o interesse dessa temadtica, foi a
importancia do psicélogo em contextos hospitalares. Neste estudo apresentam-se o
desenvolvimento do hospital, as medidas de atengdo e cuidado, bem como a
entrada de varios profissionais no ambiente da saude, tendo como principal foco, o
psicélogo hospitalar. Trazendo também, o inicio da profissdo, e as diversas atuacdes
exercidas nesse ambito.

Assim, realizou-se uma pesquisa bibliografica, acerca do trabalho realizado
pelo psicélogo hospitalar, demonstrando a importancia deste, no contexto de salde,

auxiliando nao apenas o paciente, mais familia e a equipe.
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Foi dentre os anos de 1952 a 1954 que a psicologia iniciou seus trabalhos no
Brasil, na area hospitalar e se concretizou nas primeiras décadas do século XXI,
quando se desempenhou como uma ciéncia que ficou conhecida por sua
especificidade em pesquisas, entretanto sua grande proposta de intervengéo era
voltada a assisténcia ao paciente e ao ensino, desta forma os estudos foram se
consolidando e as técnicas se ampliaram dentro e fora dos hospitais, mantendo um
carater preventivo (REIS et al., 2006).

No Brasil a pioneira sobre os estudos de psicologia hospitalar foi Mathilde
Neder, que também se destacou por sua atuacdo em psicoterapia breve e
psicoterapia familiar, pois mantinha um olhar contemporéneo, que visava a
cooperacao do ensino e pesquisa, para o restabelecimento dos pacientes ligado ao
apoio dos familiares. Entre os anos de 1952 a 1954 iniciou seus trabalhos como
coautora na Clinica ortopédica e traumatolégica do Hospital das Clinicas da USP —
HC, hoje atualmente conhecido como, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, era

realizado um acompanhamento a criangas que eram submetidas a cirurgias na



coluna, buscando aproximar os familiares para o ambiente hospitalar (NEDER,
2005).
Deste modo segundo Azevédo e Crepaldi (2016, p. 574):

As atividades da Psicologia nos ambientes de salde iniciaram-se com o
proposito de identificar as repercussdes psicolégicas decorrentes do
processo de adoecimento e consequente hospitalizagdo, buscando
estratégias para minimizar as alteragbes psiquicas e compreender a

experiéncia da pessoa doente.

Desta forma o psicélogo estara disposto a acolher ao paciente e sua familia,
restringindo-se a solicitacdo de médicos, enfermeiros e diversos profissionais,
quando o solicitarem para auxiliar sobre as motivagées psiquicas que levam o
paciente a recusar tratamento (NUNES; ZANETTI, 2015).

O PSICOLOGO NO HOSPITAL «- - - { Formatado: Justificado

Quando sao realizadas pesquisas a respeito da psicologia hospitalar ou sobre
a funcéo do psicélogo no hospital, ha predeterminacées que remetem a doenca.
Dentre os objetivos, o trabalho do psicélogo hospitalar se conduz além do corpo.
Castro e Bornholdt (2004, p.50) citam que:

[...] o psicoélogo especialista em Psicologia Hospitalar tem sua fungao
centrada nos ambitos secundario e terciario de atengdo a salde, atuando
em instituicbes de saude e realizando atividades como: atendimento
psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatérios e unidade de terapia intensiva; pronto
atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar;
avaliacdo diagndstica psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria.

A psicologia atua em diversos setores das instituicdes hospitalares, dentre
elas estdo: maternidade; pediatria; neonatologia; emergéncia; pronto socorro; centro
cirrgico; unidade de terapia intensiva (UTI) e centro de tratamento e terapia
intensiva (CTI), com o objetivo de proporcionar menos sofrimento ao paciente,
possibilitando atendimento psicoldgico e avaliagdo psicoldgica, por intermédio de um
acolhimento, considerando que o sofrimento durante e a doenga podera causar ao
paciente desorganizacdo mental, abatimento fisico e desmotivacdo referente a si
mesmo e em relagdo ao meio social (SILVA et al., 2017).

Com a importéncia da equipe multidisciplinar no hospital houve uma
crescente demanda no setor publico de salde. Desta forma, Arrais e Mourdo (2013),



citam que na maternidade o psicologo é solicitado apenas em casos de ma
formagao do feto, abortos, deficiéncia e 6bitos, sendo um momento em que a mulher
manifesta ainda mais suas preocupagdes. Sao poucas as vezes que o psicélogo é
chamado para proporcionar a “psicoprofilaxia”, ou seja, mecanismos psicolégicos
que poderiam estimular as gestantes e mulheres que estdo passando pelo
puerpério.

Ha um amplo trabalho do psicélogo na obstetricia, definindo-se por
acompanhar vivéncias e traumas durante o parto, pés-parto e na fase da
amamentacao, sendo importante o trabalho de atuagdo com a familia, em casos de
internacdo em (UTIs) neonatais e de uma possivel perda.

Arrais e Mourao (2013, p. 153) destacam que:

O psicélogo inserido neste contexto obstétrico, a partir de um enfoque da
psicologia hospitalar, ird acolher os pais e auxilia-los na vinculagéo entre si
e com o bebé internado (Terreno, 2012). A escuta destes pais e a
compreensdo de seus conteldos internos é fundamental para o
entendimento da parentalidade e de como isso esta implicado diretamente
com as manifestagdes do bebé.

Quando sdo levantadas interrogagdes de pensar o individuo como um ser
total, percebe-se a auséncia nos atendimentos e servicos nas instituicdes
hospitalares, perante a cada faixa etaria. Referir-se a saude da crianga é pensar que
além dos profissionais de salde, especializados, ela precisa do apoio dos familiares,
a partir dessa questdo sao permeadas diversas solugbes para que esse ambiente
seja mais adequado, pois desde o nascimento dos hospitais, ha uma ordem de que
a familia poderia estar com o paciente, apenas em horarios de visitas e em outros
momentos a crianga ficaria sem o apoio do seio familiar (CAMPQOS, 1995).

A intervencao psicoldgica na pediatria segundo Fonseca (1998), dependera
consequentemente do seu aparato de trabalho e sera influenciada pelo sistema
institucional, diante das particularidades permitidas no servigco e perante questées
patolégicas ou casos de urgéncia, buscando proporcionar promocado a saude,
elaborando formas de intervencéo a crianga que esta vulneravel, exposto e em risco,

acolhendo e colaborando com o paciente e com os familiares.

A formacdo do psicologo que trabalha em Psicologia pediatrica deve
contemplar varios dominios (Spirito, Brown, D'Angelo & cols., 2003): ciclo
evolutivo vital, psicopatologia do desenvolvimento, avaliagdo da crianga, do
adolescente e de sua familia, estratégias de intervencdo e métodos de



investigacdo e sistemas de avaliagdo, o papel das varias disciplinas
relacionadas com a atencdo a infancia, prevengdo, apoio familiar e
promogao da saude, aspectos sociais que afetam a crianga, o adolescente e
sua familia e processo da doenga e manejo médico, entre outras (CASTRO,
2007, p.401).

De acordo com Castro (2007), as atividades se desenvolverdo em inimeros
ambientes, como, a atuagao do psicélogo em equipe multidisciplinar, para discussédo
de casos, avaliacao psicoldgica, acompanhamento em pré-cirdrgico e pés-cirlrgico,
realizagao de grupos que tenham por objetivo a orientagdo ha pais ou cuidadores
responsaveis pela crianca ou adolescente internado que dispde de determinada
doenga, buscando mecanismos que possam alertar/afetar toda a comunidade sobre
0 assunto, tendo por embasamento tedrico e pratico, que o recurso usado por
criancas e adolescentes frente a internacdo ou a doenga sdo as relagdes
interpessoais, 0 apego ao seio familiar, a rede de apoio, pois esse momento é
composto de dor, tristeza e vulnerabilidade. Visto que a hospitalizagdo modifica todo
0 sistema que o ser humano esta incluso, portanto pensar em uma crianga em um
hospital, demanda a formagdo de varios mecanismos de defesa, que possam
auxilia-lo a elaboracao de sua prépria capacidade de lidar com as circunstancias.

Perez (2008) menciona que a emergéncia mostra uma alteracao repentina no
estado da saude, seja por doenca que demanda cuidados ou por um estado grave
momentaneo, necessario ser atendido com urgéncia.

A experiéncia dessa situagdo pode manifestar o surgimento de uma doenga,
ou um desequilibrio da doenga ja localizada no organismo, sendo de aspecto fisico e
emocional. Quando o sujeito descobre seu quadro, hd uma descontinuidade, uma
paralisacdo em sua vida, ativando uma série de questionamentos sobre a vida e a
morte, sobre si, sobre o0 corpo e sobre a dor, criando uma constituicao do estado de
um corpo “praticamente saudavel” por um corpo doente (PEREZ, 2008).

O paciente quando estd em unidades emergenciais, se defronta com o
“imprevisivel”, visto que o sujeito acometido pela doenca saiu de seu lar, um local
que provavelmente que mantinha uma rotina, habitos, mudando-se para um
ambiente desagradavel e que ndo é lhe dado autonomia, sendo obrigado a se
adaptar (BARBOSA et al., 2007).

[...] Quadros de desorganizagao psiquica podem ser gerados, em que se
atualizam ansiedades e conflitos primitivos, assim como nucleos psicéticos
podem ser ativados. Defesas sdo mobilizadas, que serdo mais ou menos



adaptativas, de acordo com as possibilidades daquela economia psiquica.
Nesse movimento psiquico podem repetir-se padroes adaptativos ou
defensivos anteriores, ou seja, padroes de estados egdicos primitivos ou
iniciais, desamparados ou dependentes (PEREZ, 2008, p.63).

Algumas ideias e conceitos sobre o desenvolvimento emocional auxiliam o
psicélogo em sua pratica, como as ideias do psicanalista Donald Winnicott que versa
sobre a importancia de um ambiente suficientemente bom, dando condi¢des para o
desenvolvimento emocional. Sendo assim quando o sujeito esta adoecido é muito
comum entrar em um estado emocional mais regressivo necessitando ser escutando
nessa demanda. Um ambiente suficientemente bom proporcionara ao sujeito um
bom (holding), que se refere em oferecer ao sujeito suporte fisico e emocional, um
ambiente favoravel que possa atender suas necessidades, sendo objetivo de
sustentacédo durante a crise (PEREZ, 2008).

Na emergéncia e no pronto-socorro tudo acontece de forma rapida,
imprevisivel e trabalhosa, h4 uma grande demanda aos profissionais, pois é o
principal recurso de uma instituicdo hospitalar necessitando estar em estado de
alerta. Em hospitais publicos, como cita Perez (2008), a falta de leitos e de
infraestrutura, compromete as intervengdes, pois muitas vezes o paciente, pode ser
transferido para um quarto ou uma enfermaria, com possibilidades de ndo haver
macas suficientes, ou pelo o local de transferéncia ja estar superlotado e enquanto
ndo ha uma liberagao, o paciente fica em cadeiras de roda ou em corredores, ou
continua na emergéncia, pois ndo ha lugar especifico para se recuperar, sendo
muitas vezes desconfortavel, lidando com seu sofrimento, mais também vivenciando
sofrimentos maiores do que ele esta passando no momento.

Desde o momento em que a familia acompanha o sujeito até a unidade
emergencial, ela faz parte de todo percurso de tratamento. Ela podera prestar
contingéncia ao sujeito, pois aspectos psicossociais influenciardo desde a chegada a
emergéncia. Por isso ndo se deve esquecer sobre a importancia de considerar que
todo e qualquer profissional estara relacionando-se com um ser biopssicocial
(PEREZ, 2008).

Apesar das normas institucionais influenciaram o ambiente hospitalar, os
profissionais se sentem despreparados para manejarem crises no paciente ou em
familiares e diversos outros sentimentos que serdo expressos em determinado

momento. Neste caso a intervencao psicoldgica faz ligacdo entre médicos, paciente



e familia, para que possa florescer um ambiente mais acolhedor, para que consigam
se inteirar no processo de adoecimento, sabendo discernir o espago criado a cada
um, tanto profissional como familiar (PEREZ, 2008).

A intervengdo com o paciente inclui ser breve e manter um foco, buscando
diminuir o sofrimento a aflicdo, com acolhimento e escuta qualificada, podendo
realizar uma tentativa de reaproximacao familiar, que podera diminuir a preocupagao
das familias implicadas, que acompanham o caso (ROSSI et al., 2004).

As alteragbes de fatos inesperados como refere Perez (2008), ocorrem de
maneira rapida, logo o psicélogo ir4 avaliar as condigbes psicoldgicas do paciente
frente a seu quadro biolégico/psiquico somatico, que em alguns momentos podera
afeta-lo de maneira agressiva e outras vezes de forma sucinta. E necesséario avaliar
0 quanto ele estard integrado as intervengbes da doenca e as intervengbes
profissionais. Deste modo, o psicélogo podera estar esclarecendo questées aos
profissionais, para que possam potencializar na medida do possivel, as relagbes
com o paciente propiciando mais conforto, para que ele consiga se habituar a
emergéncia. A acdo com a familia é fundamental, é necessério reforgar o apoio
parental, a disposi¢cao e a dedicagao aos pacientes em horarios de visitas.

Em centros cirdrgicos, o trabalho do psic6logo abrange o pré-operatério, o
trans-operatério e o pds-operatdrio, cada fase é recebida por uma série de
ansiedades, principalmente o medo e a insegurancga.

No pré-operatério é trabalhada a elaboragdo com que o paciente recebe a
noticia da cirurgia, ansiedade é um sentimento comum neste momento, mas podera
aumentar a medida que a cirurgia se aproximar, tenho grande possibilidade de
alterar algumas fungdes no organismo do sujeito. Se o paciente mantiver um
acompanhamento psicoldgico, podera desenvolver um trans-operatério e um pés-
operatério, mais significativo. No trans-operatério, se destaca pelo momento em que
0 paciente é levado ao centro cirdrgico, e 0 momento que lhe é aplicado a anestesia,
€ importante que os profissionais mantenham a ética ao comentarem sobre o caso
do paciente, pois estudos mostram que mesmo estando totalmente “sedado”, o
paciente mostra um movimento em nivel consciente durante a cirurgia, assim, toda
fala da equipe podera implicar de forma positiva ou negativa a cirurgia. E nos pos-
operatério, o psicdlogo buscara fornecer ao paciente sua reabilitagao, isso implicara
na elaboragcado de limitacbes atuais e o tempo de repouso (SEBASTIANI; MAIA,
2005).



O psicoélogo hospitalar, citado por Sebastiani e Maia (2005), quando participa
da equipe do centro cirlrgico, possibilitara a reabilitagdo psiquica do paciente,
mostrando a importancia da elaboracdo, dos aspectos depressivos, estressores e
fantasiosos que poderdo aparecer antes, durante e depois da cirurgia, trabalhando
desta maneira, podera se restabelecer os principios de vida que era mantido pelo
paciente.

As unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo reconhecidas pelo carater
ameacgador e traumatizante, sdo ocupadas na maioria das vezes por casos
especificos, como neonatos, unidade de queimados, dentre outras especificidades,
sendo um dos setores que mais vivencia 6bitos. Nao se diferenciando das (UTls), o
Centro de Tratamento e Terapia Intensiva (CTIs), os pacientes vivenciam um
momento da vida, delicado, os sentimentos sao diversos, ha sensacao constante de
abandono, pois além do quadro critico ou de recuperacao, as visitas sao restritas na
maioria das unidades, sendo regra mantida pelos hospitais, fazendo com que o
sujeito seja conhecido por um numero, por um quarto ou por sua doenca fisica,
afastando- se de seu “eu” apropriando-se do orgéanico, dos aspectos fisicos. Para
isso 0 psicologo é impulsionado a esse contexto, para que de forma mais
humanizada se interesse ao bem estar da pessoa que esta em uma situagao critica
e que necessita de apoio, profissional e familiar (SEBASTIANI, 2010).

Segundo Oliveira (2002, p. 31):

Freud (1900, 1905, 1925), ao escrever sobre vivéncia de satisfagao, postula
uma experiéncia origindria, apaziguadora das tensdes inevitaveis do
organismo, a que o bebé muito pequeno é submetido. O apaziguamento é
obtido gragas a uma intervengdo exterior criada pela necessidade. A
satisfag@o, segundo o autor citado, passa ser ligada a imagem do objeto &
revestida, produzindo-se uma alucinagao do objeto que lhe falta-leite, seio,
mamadeira, voz, olhar. Winnicott (1988) evidencia que o lactante, nesse
estagio, a dependéncia absoluta, necessita de holding. A provisdo

ambiental- a mae ilusdo de que o seio da méae é parte dele. Assim devolve-
se no bebe um objetivo subjetivo.

E nesse sentindo de subjetividade e singularidade, evolvendo questdes do
sujeito, seu modo de vida, seus costumes, sua cultura e suas relagdes sociais, que
se encontra a UTl e a CTl. Mesmo que o sujeito esteja em coma, ha um corpo
particular, com suas peculiaridades, ha um sujeito do inconsciente. Por esse viés,
pensando o paciente como um todo, é que o psicélogo consegue trabalhar na UTI,

pois 0s casos que chegam se encontraram em um estado limite e demandam



cuidados profissionais técnicos e atitudes humanizadas para que conseguirem
estabelecer e restabelecer a saude do sujeito (OLIVEIRA, 2002).

Quando um sujeito é internado na UTI segundo Oliveira (2002), ha um
surgimento de onipoténcia, pois dias e noites se igualam, o frio e o barulho de
maquinas nao remetem a sensagdes de tranquilidade, ha incapacidade de comer
sozinho, andar, fazer necessidades, perdendo varias funcoes, ficando afastado de
familiares, amigos e trabalho, renunciado a vida por um tempo indeterminado.

Ferreira e Mendes (2013) destacam que a base do psicélogo hospitalar na
UTI é realizar um acompanhamento com os familiares em hordrios de visitas, para
que se consiga manter uma rotina, sendo importante esse contato com o paciente,
tornando-se necessario observar o contato entre visitante e paciente, para verificar
as expectativas durante o processo de hospitalizacao e poder ser um facilitador e
mediador entra médico e familiares, pois pode haver uma falha entre comunicacao,
por a familiar ndo entender termos medicinais, e 0 médico nao simplificar sua fala.

No pronto socorro, nas emergéncias, em centros cirlrgicos, em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e nos Centros de Tratamento e Terapia Intensiva (CTls) o
suporte e a observagao do psicélogo se tornam primordiais, pois é onde residem a
incerteza entre a vida e a morte e devido a este fato, podera ser desenvolvido um
“luto antecipatério” que se caracteriza como uma preparacio para a perda, pois
muito familiares se desorganizam, passam por periodos de flria, frustacéo,
depressdo e mais além uma reorganizacdo. Neste caso, quando ha um momento
para expressar sentimentos de negacgao, ansiedades, culpas, duvidas, elucidacao de
questdes nao resolvidas e importantes momentos de despedida, podera existir uma
possivel compreensado consciente sobre a perda, vivenciando as etapas de um luto
normal (FLACH et al., 2012).

Assim, o adoecer, a recuperacdo e uma possivel perda, poderdo causar
distintas alteragdes bioldgicas e psicolégicas, devido a esses impactos, o psicélogo
deve estar atento a duvidas, questionamentos e inquietacdes, que poderdo estar
presentes em qualquer “ala hospitalar”, respeitando primeiramente os desejos,
crengas e fragilidade do paciente, da familia e da equipe (VIEIRA; WAISCHUNNG,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS
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Por meio desta andlise, foi possivel compreender o inicio da profissdo do
psicologo hospitalar, e como o mesmo modificou-se ao longo dos anos. Sendo
possivel analisar as diversas atividades do psicélogo nas instituicbes que esta
inserido. Desta forma o psicélogo busca exercer suas fungcées no ambito secundario
e terciario de saude, atendendo as necessidades psiquicas dos pacientes, familiares
e da equipe hospitalar. Para que assim, auxilie o paciente a uma elaboragao do
processo de internagao, promovendo constituicdes acerca do tratamento ou de uma
possivel morte. Produzindo estratégias que possam produzir e resignificar modos de
subjetivagao aos sujeitos.

Conclui-se que para uma instituicdo manter aspectos de tratamentos mais
humanizados aos pacientes, € necessario que haja uma colaboragcdo da equipe
multidisciplinar, no sentindo de que auxilie o paciente em seus aspectos bioldgicos,
explicando o seu quadro, o seu diagnéstico, e o trate como um sujeito possuidor de

vontades, sonhos e desejos.
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