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RESUMO

O significativo crescimento nos casos de doencas cronicas no Brasil e no mundo tornaram a
categoria motivo de preocupacédo global devido ao seu impacto na morbimortalidade e nos
custos decorrentes de assisténcia médica. As doencas cronicas Sao responsaveis por cerca de
71% de todas as mortes no mundo, estima-se 41 milhGes de mortes anuais. Desses 0bitos,
15 milhdes em pessoas entre 30 e 69 anos de idade. Em abrangéncia nacional estas doengas
ndo representam apenas a primeira causa de mortalidade, mas, também, de hospitalizac&o.
Todo o processo de adoecimento pode ser extremamente mobilizador e somado a condicéo
de internacdo hospitalar, o paciente pode facilmente desencadear reacdes psiquicas e
comportamentais especificas em sua subjetividade, proveniente da relacdo que este
estabelece com a doenca/tratamento/hospitalizagdo. Nos Ultimos anos o trabalho do
psicologo tem recebido importante reconhecimento na promocao de saude e melhoria da
qualidade de vida das pessoas vinculadas a instituicdes hospitalares, na qual envolve agdes
de prevencdes, acdes educativas e a propria intervencio. E neste sentido que o objetivo geral
deste trabalho busca identificar os desafios e possiveis contribuicbes da Psicologia
Hospitalar no tratamento de pacientes com doencas crénicas. Enquanto por objetivos
especificos: caracterizar doencas crénicas; caracterizar aspectos psicologicos de pessoas
vivendo com doencgas cronicas em situacdo de hospitalizacdo; apresentar um panorama
historico da Psicologia Hospitalar e; identificar atribuicdes do psicdlogo no contexto
hospitalar. A pesquisa apresenta um delineamento qualitativo caracterizado em natureza
exploratério-descritivo. Os materiais utilizados como fontes foram livros encontrados na
biblioteca da Universidade de Caxias do sul — BICE, e no acervo pessoal do pesquisador,
entre o periodo de 1996 a 2019. Tambem foram utilizados artigos cientificos, resgatados das
bases de dados: Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library On-line), PePSIC,
BVS (Biblioteca Virtual em Salde), Bireme, Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS), Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH). Bem como a analise
de documentos do CRP e CFP. O periodo de busca para as fontes citadas foi de 2005 a 2019.
Os descritores utilizados como critérios para a pesquisa incluiram combinagdes entre
psicologia hospitalar, psicélogo, equipe multiprofissional e doencgas cronicas. Para analise
detalhada e delimitacdo do material coletado no processo de levantamento bibliogréfica,
como instrumento, propds-se a coleta e tabulacdo dos apontamentos seguindo o modelo de
“ficha de apontamentos”. Foi realizada com base na sintese integradora. A analise dos dados
indicou a relevancia do papel humanizador do psicélogo no contexto hospitalar cujas
contribuicOes na assisténcia ao paciente crénico pode alcancar as diversas areas do hospital.


https://www.paho.org/pt/bireme

Tais contribuicdes compreendem aspectos de cuidado ao paciente desde o momento
diagnostico, interventivo, até em estagio de alta hospitalar ou mesmo envolvido em equipes
de cuidados paliativos, sua atuacdo abrange ndo s6 o paciente, mas também familiares e

equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar, Doencgas Cronicas, Psicdlogo hospitalar, Doenca

Cronica ndo transmissiveis.



INTRODUCAO

A necessidade por maior conhecimento em Psicologia Hospitalar surgiu como
resultado de minha trajetéria académica, ao participar de eventos que promoveram
discussoes relacionadas a area, assim como em sala de aula e no compartilhar de vivéncias
com colegas do curso. No primeiro momento destaco a experiéncia tida na XII Semana
Académica de Psicologia — 40 anos, 2019, que, como parte da programacdo ofertara a
palestra: “Do curar ao cuidar: intervengao psicologica em cuidados paliativos no contexto
hospitalar”. Outro momento surgiu como consequéncia da cadeira de Psicologia e
Psicoterapia Humanista e Existencial, onde foi realizado um estudo de caso que teve como
artefato uma equipe de profissionais da satde no contexto hospitalar e sua interacdo com o
meio. Tais ocasides, entre outras, provocaram-me acerca das multiplas formas de atuacdo do
profissional da psicologia em ambiente hospitalar e suas possiveis contribuicdes para o bem-
estar e a qualidade de vida dos envolvidos neste contexto.

A escolha por associa-la com doencas crénicas ocorreu apds explorar o assunto e
constatar os altos indices de morbimortalidade e internagdes associadas a categoria. No qual
quase ¥ (trés quartos) das mortes ocorridas no mundo decorrem de doencgas cronica, de
forma que este nimero continua a aumentar. Mesmo com quadros potencialmente
modificaveis, os fatores de risco séo elevados pelas auséncias e excessos no estilo de vida
da populacdo (dieta saudavel, sedentarismo, uso de cigarro etc.), relagcbes que explicam a
maior parte destas mortes e enfermidades (World Health Organization - WHO, 2018). Ao
refletir nesta parcela da populacéo, no acervo de aspectos psicoldgicos e alteracBes psiquicas
mobilizadoras que envolve o adoecimento e o quanto a cronicidade pode mudar todo o
roteiro de uma vida e das vidas que a cercam, sobretudo em estagio de internagéo, tornou-se
inviavel conceber o funcionamento de qualquer equipe multiprofissional de assisténcia a tais
enfermos sem a presenca da psicologia.

Como objetivo principal a psicologia hospitalar busca pela minimizacdo do
sofrimento provocado pela hospitalizagdo (Camon, 1997). No caso de o sujeito hospitalizado
possuir diagnaéstico crénico, este profissional atua junto ao enfermo no sentido de resgatar
sua esséncia de vida que foi interrompida pela ocorréncia do fenémeno da doenga. Com
capacidade de se tornar um estado duradouro, a enfermidade, pode acarretar consequéncias
modeladoras da vida psicoldgica-existencial do sujeito (Santos & Sebastiani, 1996) que, para
além da doenca, precisa lidar com o processo de hospitalizacdo e potencial

despersonalizacgdo gerada pelo contexto. Neste ambiente sdo muitas as demandas pertinentes



a especialidade do psicologo que atua com foco na promoc¢do de saude, prevencao e
enfrentamento de doencas que por vezes estdo longe da cura.

Cada vez mais se tem reconhecido que a falta de humanizagdo do ambiente fisico
hospitalar pode acarretar a piora do quadro clinico do paciente cronico (Santos & Sebastiani,
1996; Mota, Martins & Véras, 2006; Alexandre, Vasconcelos, Santos & Monteiro, 2019) de
modo que o sofrimento provocado pela hospitalizacdo abrange ndo apenas a hospitalizacao
em si, mas, principalmente, as sequelas emocionais que podem surgir em decorréncia desta
(Nunes & Zanetti, 2015; Camon, 1997). Quadro que evidencia a importancia da presenca do
psicologo hospitalar no utilizar de estratégias que auxilie paciente, familiares e equipe
multiprofissional a lidar com os fatores presentes neste processo. Atualmente como um dos
pilares no campo da salde estd o movimento de humanizacdo do atendimento, o qual
fundamenta a necessaria adogdo de um processo de acolhimento configurado na confirmacgéo
e alteridade do outro (Alexandre et al., 2019). A vista disto que a pesquisa nesta area se faz
progressivamente necessaria, a considerar o gradual adoecimento crénico da populagédo, uma
vez que se tem reconhecido a importancia de melhores praticas de tratamento com foco no
paciente cronico e seu funcionamento emocional.

Além de promover a humanizacdo no atendimento hospitalar e a compreensao do
sujeito como um todo diante do adoecimento o trabalho do psicélogo, também, diz respeito
a cada vez mais ocupar seu lugar nos setores da Satde. Com o proposito de presar pela satde
e qualidade de vida dos usuérios, a Psicologia Hospitalar se encontra fundamentada no saber
biopsicossocial que pressupBe uma atuacdo interdisciplinar em resposta a tendéncia
integrativa da satde. Integracdo que nem sempre é facil para o psicélogo (Chiattone, 2000)
que precisa trabalhar de modo a deixar sempre muito claro e caracterizado seu campo de
atuacdo e seu papel neste local, para que assim possa se tornar uma parte ativa da equipe de
salude e sua funcdo ndo perca a funcionalidade terapéutica necessaria para atender as
demandas provenientes do contexto hospitalar. Neste sentido, o aprofundar de conceitos que
contemplem a caracterizacdo da psicologia hospitalar e, estruture definicdes do objetivo e
campo de atuacao do psicologo em instituicdo hospitalar pode se apresentar de grande valia
ao académico com tendéncia a migrar para este campo de atuacéo e ao psicélogo hospitalar
que busca amparo tedrico, sobretudo em relacdo a possibilidades de atuagdo no tratamento
de paciente com doenca crénica, a considerar que estes ocupam a maior parte do leitos nos
hospitais.

Diante do exposto este trabalho procurard responder ao seguinte problema de
pesquisa: Quais as possiveis contribuicdes e desafios da Psicologia Hospitalar no tratamento

de pessoas com doencas cronicas?
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OBJETIVO GERAL
Identificar possiveis contribuicdes e desafios da Psicologia Hospitalar no tratamento

de pessoas com doencas cronicas.

OBJETIVO ESPECIFICO
Caracterizar doencas cronicas.
Caracterizar aspectos psicoldgicos de pessoas com doencas cronicas em situacao de
hospitalizacéo.

Identificar atribui¢bes do psiclogo no contexto hospitalar.
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REVISAO DE LITERATURA

Doengas Cronicas

S&o consideradas cronicas as doencas que compdem condigdes cronicas ou que
concerne ao tempo. De modo geral, se apresentam por multiplas causas, caracterizadas por
inicio gradual e de prognostico usualmente de longa ou indefinida duracdo. O curso clinico
destas doengas muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, que podem
gerar incapacidades. A necessidade de cuidados continuos requer intervengdes com o uso de
tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, mas, que nem
sempre resultam na cura (Ministério da Salde, 2013).

Dentre as doengas cronicas, pode se identificar as Doencgas Cronicas infecciosas
(transmissiveis) e as Doencas Cronicas N&o transmissiveis (DCNT). As Doencas Cronicas
infecciosas possuem padrGes de transmissdao complexos relacionados a determinantes
ambientais, sociais, econdmicos ou a fatores desconhecidos; sdo, as vezes, transmitidas por
insetos, vetores de dificil controle; de perfis epidemiol6gicos e; em sua maioria, sdo doencas
cronicas com longos periodos de infec¢do e que requerem tratamentos prolongados, como
exemplo do HIV, tuberculose, lepra e leishmaniose visceral (Barreto et al, 2011).

Por estarem associadas a pobreza e marginalizacdo (habitaces em mas condicdes,
falta de 4gua potavel e saneamento bésico) sdo consideradas as mais negligenciadas pelos
governos, em extensdo histérica. As quais, caso ndo sejam tratadas a tempo, acabam
apresentando efeitos irreversiveis nas pessoas infectadas, podendo causar deficiéncias a
longo prazo e/ou permanentes (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016).

No inicio do século XX as doencas infecciosas eram as que mais levavam ao ébito,
cerca de 50%, enquanto no presente século, com as vagas melhorias de condi¢cdes socio-
econémico-culturais, a mortalidade € preponderantemente consequéncia das doencas
cronicas ndo transmissiveis (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2007). Embora as
doencas infecciosas sejam, ainda, importantes e causem altos indices de mortalidade, o
significativo crescimento nos casos de doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil e no
mundo tornaram a categoria motivo de preocupacao global devido ao seu impacto na
morbimortalidade e nos custos decorrentes de assisténcia médica (Bielemann, Silva, Coll,
Xavier, & Silva, 2015). Sdo responsaveis por cerca de 71% de todas as mortes no mundo,
estima-se 41 milhGes de mortes anuais. Desses 6bitos, 15 milhdes ocorrem prematuramente
(entre 30 e 69 anos de idade) e mais de 85% desses Obitos ocorrem em paises de baixa e
média renda (WHO, 2018). No Brasil, as DCNT sédo igualmente relevantes, tendo sido

responsaveis em 2016, por 74% do total de mortes (Ministério da saude, 2019), sendo que,
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em 2013, mais de 45% da populacdo adulta, em media 54 milhdes de individuos, constataram
possuir pelo menos uma DCNT (IBGE, 2014).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis sdo consideradas silenciosas devido seu
desenvolvimento ao longo da vida (Pirolo & Vivancos, 2019), além de responderem por um
numero elevado de mortes, também sdo responsaveis pela perda de qualidade de vida de uma
grande parcela da populacéo, incapacidades e alto grau de limitacdo em suas atividades de
trabalho e de lazer (IBGE, 2014), além disso, este rapido aumento da morbimortalidade
ocasiona impactos econdmicos negativos na realidade das familias, das comunidades e da
sociedade em geral, o que resulta no agravamento de iniquidades sociais e a acentuacdo da
pobreza (Malta et al., 2014) de milhdes de pessoas no Brasil e no mundo (OPAS, 2007).

As DCNT tendem a ser de longa duragédo e sdo resultado de uma combinagéo de
fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2018). Os fatores de
risco determinantes das DCNT sdo categorizados em, fatores de risco bioldgicos
modificaveis, como, o excesso de peso/obesidade, altos niveis de colesterol, hiperglicemia,
hipertensdo arterial; fatores de risco biol6gicos ndo modificaveis, que responde pela idade,
sexo, genética e etnia; fatores de risco comportamentais, advindos do uso de tabaco,
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, consumo de alcool; fatores de risco ambientais,
de condicdes sociais, econémicas e politicas, como renda, moradia e trabalho, infraestrutura
fisica, meio ambiente, educacdo, acesso a servicos de salde e medicamentos essenciais ¢;
fatores de risco de influéncias globais, determinados pela globalizacdo, urbanizacéo,
tecnologia e migracdo (OPAS, 2007). Entre os fatores de alta prevaléncia, destacam-se o
tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo
consumo de frutas e verduras e sedentarismo (IBGE, 2014), que contribuem para fatores de
risco metabolicos e aumentam o risco de DCNT, como, 0 aumento da presséo arterial,
sobrepeso/obesidade, hiperglicemia (altos niveis de glicose no sangue) e hiperlipidemia
(altos niveis de gordura no sangue) (WHO, 2018).

O uso do tabaco tem sido responsavel por mais de 7,2 milhdes de mortes a cada ano
(fora os efeitos da exposicdo ao fumo de segunda mao), a estimativa é de que haja um
aumento significativo nos proximos anos. Cerca de 4,1 milhGes de mortes anuais séo
atribuidas ao consumo excessivo de sal/sddio e mais da metade das 3,3 milhdes de mortes
anuais atribuiveis ao uso de alcool sdo de DCNT, sem incluir o cancer. Mas, os fatores de
riscos ndo sdo advindos apenas de excessos, mas também de faltas, como podemos perceber
no 1,6 milh&o de Obitos por ano que séo atribuidos a insuficiéncia de atividade fisica (WHO,

2018). O monitoramento destes fatores de risco e da prevaléncia das doencgas a eles
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relacionados é de extrema importancia para definicdo de politicas de saude voltadas para
prevencdo destes agravos (IBGE, 2014).

Entre os principais tipos de DCNT estdo as doencas cardiovasculares, responsaveis
pela maioria das doencas ou 17,9 milhdes/ano (como ataque cardiaco e derrame), seguidas
por canceres 9 milhdes (particularmente o cérvico-uterino e 0 de mama em mulheres e de
estdbmago e pulmdo nos homens), doencas respiratorias com 3,9 milhdes (como doenca
pulmonar obstrutiva cronica e asma) e diabetes com 1,6 milhdo (WHO, 2018).

No Brasil, as DCNT né&o representam apenas a primeira causa de mortalidade, mas,
também, de hospitalizacdo. As doencas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas, sdo responsaveis por grande numero de internacGes, bem como estdo entre as
principais causas de amputacfes e de perdas de mobilidade, fungdes neuroldgicas e perda
significativa de qualidade de vida, devido o agravo das doencas (Ministério da Saude, 2013).
Por este motivo que, nas Ultimas décadas o Ministério da Salde tem dirigido esforcos a
desenvolver um sistema de vigilancia especifico para as DCNT, de modo a se apropriar cada
vez mais de sua magnitude e dos fatores de risco associados a estas, bem como acompanhar
suas tendéncias socioespaciais ao longo do tempo (IBGE, 2014). Ja em relacdo as doencas
infecciosas, no Brasil, ttm se buscado implementar estratégias que utilizam a identificacdo
de doencas e administracdo em massa de medicamentos preventivos para doencas
consideradas negligenciadas junto a populagdo em situacdo de pobreza e vulnerabilidade
social (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016).

Aspectos psicoldgicos frente ao adoecimento

Os aspectos psicoldgicos se configuram como sendo manifestacdes da subjetividade
humana diante de determinada circunstancia, neste caso, o adoecimento, tais como
sentimentos, comportamentos, fantasias, crencas, conflitos e o proprio estilo de adoecer. O
adoecimento ocorre quando cheio de sua subjetividade o sujeito inaugura uma realidade
patoldgica que se instala em seu corpo. Este obstaculo finda por produzir uma diversidade
de aspectos psicoldgicos que séo evidenciados no proprio paciente, na familia e, também na
equipe profissional (Simonetti, 2016).

O adoecimento se destaca como potencial originador de fatores de risco psicossociais
e bioldgicos no qual tende a tornar o individuo vulneravel a desequilibrios emocionais e ao
desencadeamento de sintomas psicopatologicos (Nunes, Rios, Magalhdes & Costa, 2013).
No caso de pacientes com doencas cronicas, tais vulnerabilidades se destacam ainda mais
devido restricbes advindas da doenca, principalmente em periodos de baixa capacidade
funcional, mental e social (Goulart, 2011).
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Deve-se considerar que nem sempre pacientes com doencas cronicas sdo acometidos
por uma sO enfermidade, na realidade, a maior parte destes apresentam situa¢des cronicas
com algum tipo de comorbilidade (Sousa, 2005). Muitas destas enfermidades né&o
apresentam perspectiva de recuperagdo/remisséo, restando a pessoa apenas o esforco para se
adaptar a vida com a doenca, para que assim possa viver, na medida do possivel, com
qualidade apesar das limitacGes e perdas impostas pela enfermidade. Nao obstante, ser um
doente crénico é lutar constantemente para se adaptar com as incapacidades que tendem a
aumentar conforme as condigbes cronicas afetam o organismo. E neste sentido que o
paciente cronico precisa fazer um esforco continuo para aceitar o fato de que pode nunca se
curar e que a tendencia € o gradativo agravamento do seu quadro clinico. Diante disto, se faz
necessario que o doente crénico lute constantemente no sentido de compreender e/ou aceitar
a doenca, para que desta forma, consiga conviver pacificamente com ela (Santos &
Sebastiani 1996).

A doenca pode ser sentida pelo individuo como uma agressao na qual abala de forma
generalista sua condigdo do ser. Por conta do adoecimento o futuro se torna um caminho
obscurecido e temeroso. Responsavel, até mesmo, pelo afastamento do individuo doente do
convivio familiar social e do seu trabalho, a enfermidade gera um isolamento quase que por
completo do seu meio ambiente, capaz de baguncar toda a dinamica das relacdes existentes
entre o individuo consigo mesmo e com seu circulo social. Portanto, enquanto perdurar a
enfermidade, a pessoa precisa assumir uma nova condi¢éo, o ser/estar doente. Determinante
que pode alterar até mesmo a propria identidade do sujeito, devido mudancas e perdas
advindas de sua nova realidade existencial (Santos & Sebastiani 1996).

Nesta situacdo de perdas, pela qual se define 0 adoecimento, perde-se ndo somente a
salde, mas também a autonomia, o tempo, o dinheiro etc. alem da eminente possibilidade
de se perder a propria vida. Em meio a tantas perdas, e em sua grande maioria reais, o sujeito
experimenta uma serie de impressdes formadas por consequéncias subjetivas. Comumente
o ser humano confere sentido a praticamente tudo o que ele vivéncia, e com o0 adoecimento
ndo e diferente, pois, o conjunto de sentidos que o sujeito confere a sua doenca constitui,
como consequéncia, 0 seu préprio campo de aspectos psicoldgicos (Simonetti, 2016).
Apesar de tantas perdas que envolve o contexto do enfermo, a depender de seus aspectos
psicoldgicos, este, pode se utilizar de seu estado para captar ganhos secundarios advindos
da prépria condicdo adoentada. Isso pode vir acontecer quando comparado a sua situagédo
anterior, agora, 0 paciente ganha mais atencdo e cuidado, ganha o direito de nédo ir ao
trabalho, ganha, a quem cabe, a condicdo de autocomiseragdo e até a possibilidade de ser
possuidor de desculpas genuinas que expliquem suas dificuldades existenciais, profissionais
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e/ou amorosas (Simonetti, 2016). No entanto, na maioria das vezes este mecanismo traz
problemas nédo s6 para o doente, mas também, para aqueles que convivem com ele (Ismael,
2010). Observa-se que este ser doente pode ndo querer ficar bom por desejar as atengdes do
tratamento que recebe de amigos, parentes etc., mecanismo que que surge para compensar
0 desespero existente. Tais cuidados especiais ao ser doente € encarado como privilégios
que alimentam a sensacao de satisfacdo e o desejo de exploragédo de carinho, neste sentido,
atuando como redutor de angustia. Quando as limitacbes do paciente crbnico sdo
vividamente reforcadas pela familia, pode fazer com que o individuo venha mostrar-se ainda
menos capaz e, ainda mais dependente e mais impotente (Santos & Sebastiani 1996). Tais
ganhos secundarios da doenga demonstram como 0s aspectos psicologicos podem, também,
atuar como fatores de manutencéo do adoecimento (Simonetti, 2016).

Frequentemente a doenca fisica esta associada a questdes emocionais e psicoldgicas
que, quando ndo tratadas, muito contribuem para o agravamento da enfermidade e até mesmo
para sua cronificacdo (Ismael, 2010). Em alguns casos, em termos de psicossomatica, 0S
aspectos psicolégicos podem surgir como sendo a prépria causa da doenga, como seu
principal desencadeador, como aspecto agravante do quadro clinico, como agente de
manutencdo do adoecimento, ou ainda pode ser a propria consequéncia dessa condicao.
Emocdes, conflitos psiquicos, estresse etc., sdo apontados como influenciadores e de certa
forma responsaveis diretos da etiopatogenia de diversas doengas como Ulceras, hipertenséo,
artrite, colite, hipertireoidismo, asma etc. Contudo e, inclusive, vivéncias psicoldgicas
podem nada ter a ver com o inicio da patologia, mas, indiscutivelmente, ajuda na piora de
quadros clinicos ja instalados, influenciando negativamente no seu tratamento e, agindo de
diversas formas (Simonetti, 2016).

Todo o processo de adoecimento pode ser extremamente mobilizador para o sujeito,
a considerar que, mesmo que num primeiro momento, o préprio diagnostico acabe por
desencadear reagdes psiquicas especificas no paciente, que passado pelo choque inicial da
identificacdo da doenca, é sensibilizado a experimentar estados como de medo, depressao,
choro e desespero. As manifestagdes psiquicas e comportamentais também sdo encontradas
em condicOes de hospitalizacdo decorrentes da relacdo que o paciente estabelece com a
doenga/tratamento/hospitaliza¢do. De acordo com Santos e Sebastiani (1996), essas podem
se manifestar através de:

Culpa — frequentemente associada a manifestagdes de autorreferéncia no processo de
elaboracdo da doenca;

Negacdo — considerada um mecanismo de defesa cuja caracteristica estd na ndo-

inclusdo de afetos ameagadores, ou na incapacidade psiquica de administra-los;
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Raiva — manifestacdo auto protetora diante da situacdo ameacadora;

Hostilidade — manifestacdo comportamental que pode indicar fragilidade, sendo uma
forma de responder reativamente a situagcdo ameacadora;

Fantasias — apontam para o comprometimento do juizo de realidade;

Frustacdo — Reacdo normal do individuo frente alguma vivéncia decorrente de perdas
ou privacao de prazer. Muito comum diante de recidivas de doencas cronicas;

Impoténcia — geralmente acompanhada por autoestima rebaixada e sentimento de
menos-valia;

Inseguranca — fragilidade presente em estados ansiosos;

Fracasso — insatisfacdo apontada para o eu;

Regressédo — maturidade emocional regredida;

Dependéncia — manifestacdo psiquica que indica a busca pelo fortalecimento egdico
através da identificacdo com outro considerado mais forte;

Conformismo — comportamento passivo, podendo acompanhar um estado depressivo
e aparentar uma falsa aceitacao;

Projecdo — mecanismo de defesa que revela a fragilidade da estrutura egdica podendo
estar associada com o comprometimento da personalidade;

Isolamento — forma de retirada do sujeito quanto ao convivio social, se tornando
desprovido da troca de afeto social (devido hospitalizac¢ao);

Desamparo — manifestacdo que surge devido a perda de referenciais decorrente da
nova rotina organizacional. (hospitalizacdo);

Panico — prevaléncia de respostas impulsivas diante de situac6es de ameacadoras,
chegando a respostas comportamentais de fuga.

Despersonalizacdo — decorrente da hospitalizacdo implicada de perda de referéncias
subjetivas existenciais. Deixando de ser singular passa a responder como um n° de
prontuario sem direito de decisdo sobre seus objetivos e necessidades pessoais basicas.
Levando ao rebaixamento da autoestima, ansiedade, adaptacdo exagerado do ambiente,
inseguranca etc.;

Esperanca — manifestacdo que demonstra permanéncia de projetos de vida e
expectativas diante dela. Podendo estar ligada a dados de realidade ou suplantada a fim de
promover alivio.

Ambiguidade — caracterizada pelo duplo sentido ou pelo conflito de op¢des, havendo

presenca de davida, incerteza e angustia.
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Hospitalismo Positivo — Manifestagéo tida como positiva quando ocorre adaptagéo a
internacdo e rotina hospitalares devidos caréncias socioecondmicas e afetivas anterior a
hospitalizacdo, levando o paciente a preferir ficar hospitalizado (ganho secundario).

Hospitalismo Negativo — neste surge questdes de desamparo atingindo de forma
aguda a estrutura de personalidade do sujeito, podendo este chegar a estados depressivos;

Estresse — comumente identificado apds alguma exigéncia fisica e/ou psiquica do
sujeito;

Agitacdo Psicomotora — Surgimento de movimentos involuntarios, resultante de
alteracdes organicas e/ou psicologicas;

Agressividade Autodirigida — podendo ser comportamental ou verbal, com
autorreferéncia e autodepreciacao;

Agressividade Alo-dirigida — dirigida ao meio ambiente pode estar presente a
agressividade fisica e verbal;

Medo Real ou Fantasmatico — o medo real se caracteriza por emocdes ligadas a
eventos internos que afete a autoestima e/ou 0 mundo externo que esteja ligada a realidade.
J& 0 medo fantasmatico faz relacdo a emocdes ligadas ao mundo interno ou externo que nao
esteja sujeita ao Juizo de Realidade;

Comportamento Fébico — Franca fuga de situacdo, objeto ou ser. Desencadeador de
ansiedade descontrolada e temor intenso;

Sensacéo de punigdo — prevaléncia de sentimentos de autorreferéncia;

Sensacdo de Abandono — caracterizado pelo desamparo, podendo ser real devido a
institucionalizacdo que acaba gerando distanciamento familiar e afetivo social;

Limitacdo de atividades — ocasionada pela propria doencga ou tratamento, obrigando
estado passivo frente a hospitalizacdo e a vida;

Conflitos quanto a Privacidade e Privagdo da Liberdade — decorrente a
despersonalizacdo gerada pela internacdo acompanha a sensagéo de invaséo;

Esquema corporal modificado — quando ocorre alguma alteragéo concreta no corpo
do sujeito em que estd implicada a consciéncia corporal e a representacdo psiquica dele;

Conflitos na Area da Sexualidade — Observa-se as conflitivas causadas pela doenca
nesta area da vida do sujeito.

O que se tem notado é a existéncia de uma série de sentimentos confusos e dolorosos
que acompanham o individuo desde o aparecimento da doenca e que podem vir a ser
agravados com o processo de internacdo hospitalar (Santos & Sebastiani 1996). Neste

contexto, se torna inevitavel que o paciente perca sua individualidade devido a brusca ruptura
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com seu cotidiano, frequentemente a prépria rotina hospitalar agride o sujeito neste sentido
(Ismael 2010).

O hospital é uma instituicdo marcada pela luta entre a vida e a morte. Quando
internado o sujeito sofre em sua historia pessoal uma cisdo que modifica todo seu cotidiano,
que impacta sua autonomia e o transcurso, outrora tido como normal, de sua vida. E neste
contexto que muitos fatores emergem de modo a contribuir para que 0 paciente se sinta
descontente, desgostoso, diante da sensacdo de abandono, medo do desconhecido etc. A
propria situacdo de internacéo e institucionalizagdo é totalmente nova e desconhecida para o
individuo que, involuntariamente, acaba por sofrer com fantasias e temores acerca de sua
nova, incerta e vulneravel situacdo. Considera-se a condi¢do institucionalizada do adoecido
um evento marcado pela invasao e privacéo do espaco vital do sujeito, pois neste nivel lhe é
derrubada de forma abrupta as barreiras invisiveis e semipermeavel que a pessoa levou uma
vida para construir ao seu derredor (Santos & Sebastiani 1996).

Neste ambiente, o tratamento nem sempre é visto pelo paciente como uma
experiéncia benéfica e desejavel. Quando se refere a tratar uma doenca, esta condicdo esta
implicada em uma série de ameacas, seja a integridade fisica, a autoimagem (cirurgias,
principalmente as mutiladoras), ao equilibrio emocional e ao necessario ajustamento do
sujeito a um novo meio fisico e social. O ambiente hospitalar, o tratamento e o ser
manipulado por pessoas desconhecidas em condigdes desconhecidas, inevitavelmente, o
vulnerabilizam tanto fisica quanto emocionalmente (Ismael, 2010).

A internacdo frequentemente reforca a condicdo de dependéncia na qual pode ser
sentida pelo paciente, como ja citado, uma forma de agressao, pelo simples fato de se
encontrar sobre o dominio de uma estrutura hospitalar que desproposital, mas necessaria ao
seu modo de organizacéo, tende a tirar o sentido de autonomia e a capacidade de decisdo do
paciente sobre si mesmo (Santos & Sebastiani 1996). A simples condicdo hospitalizada faz
com que a pessoa adquira signos que irdo enquadra-la numa nova performance existencial.
Seu espaco vital j& ndo se move mais pelas suas préprias escolhas e seus habitos quebrados
pela hospitalizacao e por todo processo de instalagdo da doenca que devido sua cronicidade
implica necessariamente em uma total reestruturacdo vital (Camon, Trucharte, Knijnik &
Sebastiani, 2009).

Todo este contexto em torno do paciente hospitalizado representa um evento
extremamente estressor. Condigdo complexa em que o sujeito além de lidar com todo um
processo de adoecimento, ainda precisa enfrentar fantasias sobre a morte (Duarte &

Wanderley 2011), e ndo s6 ele, mas também seus familiares e, por vezes, a propria equipe
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de salde, por estarem cientes de que sua luta esta sendo contra uma doenca de dificil chance
de se alcancar a cura (Santos & Sebastiani 1996).

Desde o diagnostico, passando por todo processo de adoecimento até o instante da
morte, 0 paciente passa por inimeros sofrimentos, mas € diante de um prognostico cronico
grave que o surgimento de angustia da morte ¢é despertado (Melo, Zeni, Costa & Fava, 2013).
Em momentos de sofrimento se torna inevitavel para o ser humano tracar um paralelismo
entre sua condicdo de dor e sua finitude, pois querendo ou ndo este fenémeno é um fator real
e inevitavel de sua existéncia (Camon et al, 2000). O ser doente, especial o doente cronico,
vive mais intensamente a questao de estar sendo apontado, direcionado para a morte ao passo
que o tempo e seu quadro clinico avanca e a morte se torna mais real que suas perspectivas
de cura (Santos & Sebastiani 1996).

As perspectivas de morte variam de sujeito para sujeito, a depender de seus aspectos
psicoldgicos firmados por sua trajetdria de vida, suas crencas, valores e cultura. O processo
de luto é vivenciado por um conjunto de reacGes que se tem diante da eminente perda da
vida, é o romper de vinculos e, de si mesmo. Por assim dizer o luto de um paciente cronico
terminal é o viver da morte em vida (Porto & Lustosa, 2010). E neste sentido que estudos
apontam pelo menos cinco estagios emocionais em que tanto o paciente quanto os familiares
enlutados passam a partir do instante em que se é tomado por conhecida a gravidade da
enfermidade (Kibler-Ross, 1996).

O primeiro estagio é a negacdo e isolamento, podendo ocorrer de forma total ou
parcial. A negacdo é um mecanismo de defesa temporario que emerge diante da eminente
morte. “Nao, eu ndo, ndo pode ser verdade”, neste estdgio € comum a procura por pareceres
de outros profissionais. Neste processo os familiares buscam nao falar sobre a doenca com
0 doente estabelecendo entre si uma postura de defensiva, tal postura pode ndo contribuir
para o estado psiquico do paciente. Em alguns casos a negacéo ocorre de forma parcial, onde
0 paciente se refere a doenga como algo que encontra fora de si, como se pertencesse a outro.
No entanto este periodo ndo dura muito tempo e logo € substituido pelo préximo estagio
emocional, a raiva (Kibler-Ross, 1996);

Neste segundo estagio, estd presente o sentimento de raiva, revolta, inveja,
ressentimento € o questionamento ‘“Por que eu?”. Tal frustragdo torna o modo de se
relacionar hostil devido a tomada de consciéncia da aproximacéo da morte. Tal angustia se
transforma em raiva por sentir sua vida interrompida, também considerada como véalvula de
escape emocional no qual pode produzir sensacdes de alivio para o sujeito. Esta fase pode
ser muito dificil para a familia e equipe de saude, pois o paciente pode utiliza-los como alvo
de suas projecOes. Esta situacdo pode gerar o afastamento dos familiares e envolvidos,
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fazendo aumentar sentimentos de angustias e a propria raiva no adoentado (Kubler-Ross,
1996);

No terceiro estagio entra a barganha, geralmente de curta duracéo, muitas vezes pode
ficar oculta por ser feita a Deus e a familiares proximos. Pode estar associada a culpa e a
temores, utilizada para adiar “consequéncias” de erros cometidos. Mas em outros casos,
também, muitos pacientes se utilizam de medicinas alternativas como forma de barganha.
Nesta fase o sujeito se mantém reflexivo e pouco agressivo (Kibler-Ross, 1996);

A depressdo, como 4° estagio, toma forma quando o paciente se torna consciente de
sua condicdo terminal. Sentimento de perda, dor, tristeza, sensacdo de impoténcia comegam
a caracterizar o quadro clinico do paciente (Klbler-Ross, 1996);

Como 5° estégio, a aceitacdo. Nesta fase 0 paciente se sentira fraco e bastante
cansado, querendo dormir com mais frequéncia, quase que como uma fuga, na busca pela
estabilidade emocional. O desejo de ficar s6, paz e dignidade se tornam prioridade (Kibler-
Ross, 1996);

Nem sempre 0s estagios ocorrem nesta ordem, muitas destas fases vao e voltam
conforme a evolucéo e a elaboracdo da doenca e, principalmente, ira variar de sujeito para
sujeito (Kubler-Ross 1996).

Apesar das circunstancias de dependéncia e vulnerabilidade do paciente, importa
que, mesmo fora das possibilidades terapéuticas curativas este tenha a disposic¢ao cuidados
que ndo ignore sua dignidade de ser humano. O paciente quando hospitalizado necessita
receber cuidados gque, ainda que ndo visem a cura, possam proporcionar manutencao em sua
qualidade de vida e dignidade, mesmo que em estagio terminal. Diante desta perspectiva é
que a proposta de implementacdo de cuidados paliativos se apresenta como grande
expectativa da efetivacdo de cuidados dignos a pessoas em estagio avancado de doencas
cronicas e em fases terminais. Tal medida n&o tem por objetivo salvar vidas, mas viabilizar
a humanizacao da morte. Considera-se a psicologia como indispensavel neste processo, por
se acreditar que para além dos sintomas fisicos estdo os sintomas psicologicos que se

manifestam ao passo que a perspectiva de morte se aproxima (Porto & Lustosa, 2010).

Psicologia Hospitalar

Em meados dos anos 70, época de grandes mudangas politicas, sociais, econdmicas,
e culturais, emerge a Psicologia da Saude (PS), voltada para as doencgas fisicas e para o
campo da satde entra em contraste com a Psicologia Clinica na qual centralizava-se na satde

mental e nas doencgas mentais. Deste periodo em diante a PS se desenvolveu e rapidamente



21

ganhou reconhecimento ndo s6 nos Estados Unidos da América e na Europa, mas por todo
0 mundo (Ribeiro, 2011).

De atuacdo ampla e autdbnoma, a Psicologia da Saude sedimenta os processos de
salide-doenca em contexto biopsicossocial, além de evidenciar as possibilidades de trabalho
do psicdélogo na promocao de saude e, também, na prevencédo de enfermidades. No que tange
a sua amplitude, se da pelo agregar das diversas aplicacfes da psicologia nos mdaltiplos
contextos de satde. E autonomia, por compor-se de corpo teorico, firmes objetivos, objeto
de estudo e préticas declaradas. Sua atuacdo abraca o nivel primario (promogéo de satde),
secundario (assisténcia e tratamentos) e terciario (assisténcia complexa) da salde com
capacidade de intervir tanto no sistema publico como em outros sistemas sociais em que
tenha espaco para a assisténcia do psicologo da saude (Alves, Ferreira, Costa, & Costa,
2017).

A Psicologia da Saude como subcampo da Psicologia tem por area de interesse
condicdes sociais, fatores bioldgicos e até mesmo tracos de personalidade. Trabalha na
aplicacdo de principios e no desenvolver de pesquisas psicoldgicas que visem a qualidade
de tratamentos e prevencdo de doencas. E considerada uma ciéncia que procura responder
questdes sobre a forma como o bem-estar do sujeito é afetado por aquilo que pensa, sente e
faz. Considerando a salde como um estado de equilibrio entre o que € de ordem fisica,
mental e social a PS se envolve com os aspectos psicolégicos da satde do individuo presente
em todas as fases de sua vida (Straub, 2005).

O aperfeicoar da salide assim como a prevencao e o tratamento de doengas compde
0 objetivo geral da PS. Mas para que este seja possivel ser alcangado a categoria possui pelo
menos quatro objetivos especificos, no qual Straub (2005) pontua como sendo:

Identificar fatores sociais, comportamentais e psicolégicos que influenciam
determinada doenca. Na busca pela origem das doencas e 0os motivos que levam as pessoas
adquirirem comportamentos de risco a saude;

Promover e manter a salde. Através da pesquisa e intervengdo estimula mudancas
cognitivas e comportamentais relacionadas ao estilo de vida dos sujeitos;

Prevenir e tratar doencas. No projetar de programas que promovam a mudanga de
habitos prejudiciais e, também, ao ajudar na adaptacdo do paciente adoentado a sua nova
condig&o etc.

Formular politicas e servicos de saude. Através do aprimoramento do sistema de
salde publica a PS se torna extremamente ativa nos meios politicos, com intencao de tonar

0s servicos de saude uma realidade a todo cidad&o, independente da classe social.
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A Psicologia da Saude destaca as atividades desenvolvidas pelo psicologo nos
diversos contextos da area da salde, neste caso, tem se a atuacdo da Psicologia no hospital
como uma subespecialidade da Psicologia da Saude (Ribeiro, 2011).

Apesar de internacionalmente ser um termo consolidado, a Psicologia da Saude, no
Brasil, como peculiaridade desenvolveu quase que exclusivamente um ramo especifico do
ambiente hospitalar, a Psicologia Hospitalar (Lazzaretti et al 2007). Que surge como
representante de uma especificidade da Psicologia da Saude no setor Secundario e Terciario.
Teve seu inicio na década de 1950 com poucos profissionais em atuacdo na éarea. Neste
periodo, a hospitalizacdo infantil representou uma tematica relevante para o trabalho de
iniciacdo da psicologia hospitalar, o que contribuiu para o desenvolvimento de estudos
cientificos e para a entrada de outros profissionais da psicologia nos ambientes hospitalares.
As primeiras atividades na area foram realizadas por Matilde Néder em 1954, na clinica
ortopédica e traumatoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP). Considerada a pioneira da area (Azevédo
& Crepaldi, 2016), sua atividade consistia no preparo psicoldgico pré e pés-cirurgico dos
pacientes submetidos a cirurgias de coluna. Trabalho que favoreceu e atraiu outros
profissionais da psicologia para a atividade que, estava para além dos psicodiagndsticos
(Lazaretti et al, 2007).

A atuacdo do psicologo no contexto hospitalar se apresentou como primordial na
atencdo a salde. Tanto que, se estabeleceu como local de realizacdo de intervencgdes
psicolégicas antes mesmo de a Psicologia ser regulamentada como profissdao no Brasil,
ocorrido apenas em 1962 por meio da lei nimero 4.19 de 27/08/1962. No qual conferiu um
caréater pioneiro ao referido contexto de atuacdo da psicologia na area de saude (Elias, Perez,
Moretto, & Barbosa, 2015).

Por volta de 1974, em Séo Paulo, a psicologa Belkiss Romano Lamosa, convidada a
organizar o Servi¢o de Psicologia do Instituto do Coracdo do Hospital de Clinicas, da
Faculdade de Medicina da USP desenvolveu um trabalho no hospital no qual possibilitou
que se tornasse a primeira psicéloga a levar o tema “Psicologia no Hospital” como produto
de dissertacdo de mestrado e, posteriormente, doutorado e livre docéncia. Desta forma, por
Lei ou por iniciativa propria, alguns profissionais da Psicologia comegaram trabalhar nos
hospitais, o que resultou na expanséo da categoria para outros estados do Brasil (Lazaretti et
al, 2007).

Ainda nos anos de 1980 pouco se falava ou se sabia a respeito do trabalho de
psicologos em hospitais. Por ainda serem poucos, era dificil encontrar uma instituicdo de

salde que aceitasse psiclogos em seu quadro de funcionarios, uma vez que o hospital ndo
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sabia ao certo sobre a atuacdo daquele profissional. Mas, o psicologo se inseriu
gradativamente, alguns para atender uma demanda especifica e outros ligados a equipes de
atendimento (Elias et al., 2015). A iniciativa de profissionais da area promoveu avangos
significativos que marcaram o crescimento da Psicologia no hospital (Lazzaretti et al, 2007).

A busca por delimitar as praticas psicoldgicas de atuacdo do psicélogo nos ambientes
de salde, suscitou inumeros questionamentos acerca das tarefas desse profissional, as quais
precisavam ser definidas com clareza para a orientacdo das praticas (Lazzaretti et al., 2007).
Como fragilidade inicial de atuacdo do psicologo neste campo, emergiu a auséncia de um
background cientifico que embasasse sua pratica, disponivel apenas, naguele momento, a
possibilidade de transpor o referencial teérico adquirido na universidade (Elias et al., 2015).
Naquele momento, ndo havia uma préatica delimitada da Psicologia Hospitalar, mas, uma
especificidade da Psicologia Clinica no hospital. Neste sentido utilizavam-se recursos
técnicos e metodologicos de outras areas da Psicologia e, muitas vezes, se tentava
simplesmente transpor o modelo da clinica para o hospital. Contudo, a partir da diversidade
evidenciada no exercicio diario da funcdo, se iniciou a producdo do conhecimento e o
fortalecimento da identidade profissional nessa area, que impulsionou o0 avango na teoria e
na pratica (CRP, 2016).

Em seu processo de construcdo a psicologia hospitalar, entdo, passou a ser
regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia através da resolugdo de nimero 014/00
20/12/2000, e instituido o titulo profissional de Especialista em Psicologia Hospitalar.
Especialidade que permaneceu em constante desenvolvimento, de forma a considerar a
escuta terapéutica com usuarios e familiares imprescindivel frente ao processo de
adoecimento e hospitalizacdo (Elias et al, 2015).

Nos ultimos anos o trabalho do psicélogo tem recebido importante reconhecimento
na promocao de saude e melhoria da qualidade de vida das pessoas vinculadas a institui¢des
hospitalares, na qual envolve a¢des de prevencdes, acdes educativas e a propria intervencao
(Elias et al., 2015). O reconhecimento da Psicologia Hospitalar contribuiu para edificar a
insercdo da Psicologia no setor da salde. Tanto que, nos anos 2000, verificou-se o
surgimento das Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde, por meio
da Lein®11.129 de 2005, na qual a Psicologia foi anexada por ser considerada uma profisséo
da area da saude (Lazzaretti et al., 2007). A partir disso, o Conselho Federal de Psicologia
comecou apresentar normas para 0 credenciamento de Programas de Residéncia em
Psicologia na area da saude (Resolucdo Conselho Federal de Psicologia n® 15/2007).

Enquanto préatica clinica a psicologia hospitalar fundou-se nas instituicdes e teve forte
influéncia do modelo médico, no entanto, para o reconhecimento da Psicologia Hospitalar



24

como especialidade, fez-se necessario o esforco dos profissionais em relacdo a
sistematizacdo do trabalho e descricdo de protocolos, a garantir a diferenciacdo entre a
pratica medica e a pratica psicoldgica (CRP, 2016).

Em 2007 o Conselho Federal de Psicologia n® 013/2007 institui a consolidacdo das
Resolucdes relativas ao Titulo Profissional de Especialista em Psicologia, que dispbe sobre
as normas e procedimentos para seu registro, 0s seguintes itens: atuar em instituicdes de
salde, em participacdo da prestacdo de servicos de nivel secundério ou terciério da atengdo
a saude; Atuar também em instituicGes de ensino superior e/ou centros de estudo e de
pesquisa, o qual visa o aperfeicoamento ou a especializacdo de profissionais em sua area de
competéncia, inclusive pos graduacao lato e stricto sensu; Atender aos pacientes, familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, membros da comunidade dentro de sua &area de atuac&o,
membros da equipe multiprofissional e eventualmente administrativa, para promover o bem
estar fisico e emocional do paciente, alunos e pesquisadores, quando estes estiverem
vinculados a pesquisa e assisténcia; Oferecer e desenvolver atividades em diferentes niveis
de tratamento. Ter como sua principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento de
intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos
médicos, visando a promocao e recuperacdo da saude fisica e mental; Promover intervengoes
direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, paciente/paciente e do paciente
frente ao processo do adoecer, hospitalizagdo e repercussbes emocionais; Dirigir
acompanhamentos a pacientes em atendimento clinico ou cirtrgico, nas diferentes
especialidades médicas; Desenvolver diferentes modalidades de intervenc¢éo, de acordo com
a demanda e formacdo do profissional, como, o atendimento psicoterapéutico, grupos
psicoterapéuticos, grupos de psicoprofilaxia, atendimentos em ambulatorio e Unidade de
Terapia Intensiva, pronto atendimento, enfermarias em geral, psicomotricidade no contexto
hospitalar, avaliacdo diagndstica, psicodiagnostico, consultoria e interconsultoria; Trabalhar
com a equipe multidisciplinar, preferencialmente interdisciplinar, participa de decisdes em
relacdo a conduta a ser adotada pela equipe, com o objetivo de promover apoio e seguranga
ao paciente e familia, aportando informagdes pertinentes a sua area de atuagdo, bem como
na forma de grupo de reflex&o, no qual o suporte e manejo estdo voltados para possiveis
dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe.

Ou seja, a psicologia hospitalar é a categoria que representa a atuagdo do psicologo
nos hospitais, no atendimento de pacientes que vivenciam situacGes de adoecimento e
hospitalizacdo (Azevédo & Crepaldi, 2016), seja qual for a faixa etaria, bem como suas
familias em sofrimento psiquico decorrente de suas patologias, internacdes e tratamentos

(Lazzaretti et al, 2007). A atuacdo do Psicélogo Hospitalar abrange o &mbito assistencial, a
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pesquisa, 0 ensino e a gestdo dos servigos de Psicologia (Conselho Regional de Psicologia,
2016). Tem como objetivo principal a minimizacdo do sofrimento provocado pela
hospitalizacdo (Camon et al., 2009), que ndo é uma realidade apenas do paciente e da familia,
mas, também, dos profissionais da saude envolvidos. Desta forma, sua funcdo é a de
promover o enfrentamento da doenca por todos esses personagens (CRP, 2016).

Um dos primeiros desafios que o psicélogo enfrenta em sua pratica ao adentrar no
contexto hospitalar, se trata justamente de sua insergéo na realidade institucional. Realidade
que apresenta celeumas e condi¢cBes que exigem do psicélogo algo além da discussdo
meramente tedrico-académica. A atuacdo deste profissional, no hospital, estd diretamente
determinada por limites institucionais, ambiente caracterizado por regras, rotinas, condutas
especificas, dindmicas que devem ser respeitadas, aspectos que limitam as possibilidades de
atuacdo do profissional. Neste local de atuacdo, o psicélogo, deve entdo, redefinir seus
limites no proprio espaco institucional juntamente com os outros profissionais (Chiattone,
2000). Valores éticos e ideoldgicos surgirdo ao longo do caminho e exigirdo performances
sequer imaginadas antes de sua ocorréncia. Este terd de ter muito clara sua atuacéo neste
ambiente (Camon et al., 2009).

Cada hospital possui caracteristicas especificas que demandam do profissional o
pensar e o fazer da Psicologia. Desta forma, um dos primeiros passos para a estruturacao e
organizacéo do servigo de Psicologia, no ambiente hospitalar, engloba a necessidade de um
diagndstico institucional. Diagnostico que envolve responder algumas questdes que podem
nortear as possibilidades de atuacdo do profissional na instituicdo, a qual proporciona um
mapeamento institucional e, com isso, estruturar seu trabalho a fim de sistematizar o servico
de Psicologia. Como resultado da percepcédo acerca da institui¢do, é possivel pensar quais
serdo as prioridades de atuacdo, onde intervir e 0 que precisara para intervir. Esse panorama
possibilita embasamento para discutir com 0s gestores quais as possibilidades de acéo e
insercdo da Psicologia no hospital (CRP, 2016).

A area exige do profissional da psicologia uma visdo ampla do sujeito a ser atendido.
Seu olhar clinico precisa, se estender da instituicdo a equipe, a fim de atentar e dar o devido
lugar as demandas vindas, desde ai para além, do sujeito que inicialmente estaria
necessitando de atendimento. Neste ambiente 0s processos salde-doenca precisam ser
olhados ndo a partir do modelo biomédico, mas ampliados para uma perspectiva maior, cujo
olhar deve levar em conta os aspectos sociais, econémicos, culturais, espirituais, emocionais
e eticos de cada sujeito e para 0 macro de todos os envolvidos. (CRP, 2016).

A partir disso, o profissional precisa ter um olhar criterioso para a clientela dessa
instituicdo, visto que nem todos os individuos hospitalizados necessitardo de atendimento
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psicolégico. A populacdo atendida e o contexto em que se ddo os atendimentos sdo muito
diversificados, o que exige do profissional da Psicologia Hospitalar uma disposicdo ao
debrucar especifico da vivéncia humana, em suas diferentes formas de apresentacgdo seja ela
crianga, adolescente, adulto, idoso, paciente crénico, psiquiatrico, vitima de violéncia,
cirurgico, oncolégico, e assim por diante (CRP, 2016). Cabe ressaltar que o foco e o objetivo
da Psicologia Hospitalar ndo se aplicam apenas ao paciente internado, mas se estendem aos
seus cuidadores/familiares e & equipe do hospital, ao se tornar um elo capaz de gerar um
fluxo comunicacional entre estas instancias (Vieira & Waischunng, 2018).

As atividades da Psicologia hospitalar se apresentam com o propoésito de identificar
as repercussdes psicoldgicas decorrentes do processo de adoecimento e consequente
hospitalizacdo, que buscam estratégias para minimizar as alteragdes psiquicas e compreender
a experiéncia da pessoa doente (Azevédo & Crepaldi, 2016). Campo de atuacdo que busca
promover e/ou recuperar a saude fisica e mental daquele que recebe assisténcia (Gazotti &
Cury, 2019), no periodo de adoecimento e hospitalizacdo. Situacdo que representa um
fendbmeno complexo no qual necessita do entendimento de varios profissionais, inclusive a
do psicologo (Azevédo & Crepaldi, 2016). Consequentemente trabalhar no hospital €é
trabalhar em equipe e isso requer aprender a trabalhar em rede, o que exige habilidade de
escuta e comunicacdo. Ponte necessaria para a circulacdo do psiquico em um ambiente tdo
permeado pelo saber da medicina (CRP, 2016).

Uma equipe multiprofissional com atuagdo interdisciplinar tem por finalidade
integrar, falar uma mesma linguagem, compartilhar conhecimentos e agir como um time que
mantém o foco centrado no paciente (Elias et al., 2015). Os participantes desta, devem
priorizar a construcdo de uma relacdo junto a equipe, em vista de, primordialmente,
desenvolver um vinculo de confianca entre si, seja quanto pessoas ou especialistas (Gazotti
& Cury, 2019). Por um lado, é vantagem para o psicélogo fazer parte de uma equipe
multidisciplinar, pois desta forma pode apresentar a especificidade do trabalho psicolégico,
ao considerar os multiplos enfoques demandados pela equipe (Lazaretti et al, 2007). Por
outro, desafiador, pois, para que possa exercer seu trabalho é fundamental que os demais
profissionais compreendam o seu papel, e desta forma consiga exercer um trabalho eficaz
(Gazotti & Cury, 2019).

No hospital o trabalho do psicdlogo junto a equipe ndo se limita a apenas fazer parte
dela a fim de caracteriza-la enquanto multidisciplinar, mas também, oferecer suporte e
auxilio psicologico para as dificuldades praticas e subjetivas dos profissionais diante da sua
pratica cotidiana (Gazotti & Cury, 2019). Medida que ambiciona favorecer uma visao
integral dos usuarios dos servicos de satde (Elias et al., 2015). Deve, portanto, inserir-se nas
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equipes de saude ndo em um movimento de simplesmente incluir a si, mas de fixar-se,
confirmar-se, interagir (Chiattone, 2000).

Embora ainda haja prevaléncia das decisbes medicas e técnicas no ambiente
hospitalar, a importancia do psicologo neste contexto estd em lancar para 0s membros das
equipes de satde um olhar voltado a subjetividade do paciente e sua familia com vistas a
atendé-los em suas necessidades individuais (CRP, 2016). E evidente que em um grupo onde
seus integrantes denotem conhecimentos e qualificagbes distintas, surjam o fazer
diferenciado. Se por um lado a integracdo pode resultar em relacdo tensa, por conta de suas
distintas préaticas de acGes da saude. Por outro lado, o saber médico e o saber psicolégico
podem e devem ser complementares dentro do modelo biopsicossocial. (Chiattone, 2000).

No hospital, a &rea de acdo do psic6logo é extensa e, muitas vezes, 0s conhecimentos
aprendidos durante sua formacao nédo séo suficientes, o que evidencia a necessidade de uma
constante capacitacdo. O alcance, as limitagdes ou tipo de atendimento realizado
permanecem intimamente ligados a situacdo em si, ao contexto, as necessidades do paciente
assistido ou a populacéo alvo. Neste sentido, é preciso atuar com flexibilidade, pois a atuacdo
profissional necessita ser objetiva e simétrica com os outros integrantes da equipe de saude.
(Chiattone, 2000).

Sdo inmeras as solicitacdes em que os profissionais da area da salde mental estdo
expostos no hospital (Chiattone, 2000). Algumas destas sdao encaminhadas através de
interconsultas, do qual o médico faz um pedido de atendimento ao psicélogo, ou por parte
da equipe de saude, ou do psic6logo, ou ainda ha casos em que o proprio paciente ou familiar
solicita a avaliacdo e acompanhamento psicolégico (Oliveira & Rodrigues, 2017).

Comumente, o servico de psicologia é solicitado para avaliacdo psicoldgica,
principalmente quando a equipe precisa verificar se 0 paciente esta com suas funcdes
psiquicas preservadas, bem orientado, com uma adequada compreensdo de seu quadro
clinico e possiveis mudangas de conduta propostas pela equipe, ou mesmo se a pessoa esta
em condicOes afetivas e cognitivas para receber noticias dificeis em relagdo ao seu
prognostico e tratamento (Oliveira & Rodrigues, 2017). Neste campo, a avaliacdo esta
focada em questdes que permeiam a doenca e a hospitalizacdo. Busca ampliar o olhar frente
ao sujeito, ao procurar compreender quem é ele e como vem encarando todo o processo de
hospitalizagdo e doenca, quais sdo suas perspectivas, mecanismos de defesa, se possui ou
ndo uma rede de apoio etc. (CRP, 2016). A avaliacdo pode ocorrer em pelo menos 3 etapas:
Diagnostico, Intervencdo e Devolucdo. Na primeira, é feito um diagnostico da situacdo do
paciente, que inclui sua relacdo com a doenca, familia, instituicdo e equipe. Baseia-se nas

informagdes trazidas pelo proprio paciente e, observa-se sua orientagdo no tempo e espaco,
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percepcao e atencdo, e ainda, deve-se identificar sua aptiddo emocional e cognitivamente. A
segunda etapa, diz respeito a intervencdo terapéutica, com objetivo de auxiliar paciente,
familiares e equipe a atravessar o momento de dificuldade. Porém, é preciso intervir ao passo
que se procura auxiliar o paciente a lidar com sua enfermidade e dificuldades na internagéo
que pode ser seguida por eventos ansiogénicos como procedimento cirargico, exame ou alta
hospitalar. Desta forma, a intervencdo deve ser a mais precisa possivel, na busca por
identificar os principais focos de sofrimento psiquico e atuar diretamente sobre eles. J& o
terceiro momento da intervencdo com o paciente hospitalizado é a devolugdo. Esta pode ser
feita tanto ao paciente quanto a quem fez o pedido (Oliveira & Rodrigues, 2017).

Entre os primeiros passos para sistematizar um servico de Psicologia no hospital, esta
a exigéncia de um olhar detalhado para instituicdo, bem como a existéncia de processos de
avaliacdo bem definidos. Desse modo, o profissional pode estabelecer com mais clareza seu
lugar na instituicao e o trabalho a ser desenvolvido dentro dela (CRP, 2016).

O entendimento deste servi¢o quanto ao processo de hospitalizacdo do sujeito, deve
ser entendido ndo apenas como um mero processo de institucionalizacdo hospitalar, mas,
principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem desse processo, assim como, suas
implicacdes na vida do paciente (Lazaretti et al., 2007). S8o elevados os casos abordados
pelo psicologo hospitalar, que exigem, apds o processo de hospitalizacdo, encaminhamentos
especificos para processos de psicoterapia, devido a complexidade e o emaranhado de
sequelas e comprometimento emocionais que emergem desta causa (Camon et al., 2009).

A Psicologia Hospitalar, assim como a Psicoterapia, tem seu instrumental teérico de
atuacdo calcado na area clinica. Apesar dessa convergéncia, existem pontos de divergéncia
gue mostram os limites de atuacéo do psicélogo no contexto hospitalar, assim como questdes
que tornam totalmente inadequada definir a pratica hospitalar como psicoterdpica nos
moldes clinicos, ainda que realizada no contexto institucional (Lazaretti et al, 2007). Neste
meio, o psicélogo deve transpor os limites de seu consultério ao passo que mantém contato
obrigatorio com outras profissdes e suas fungdes, o que determina a multiplicidade do
enfogue ao mesmo problema, que, em consequéncia, resultam em ac@es diversas (Chiattone,
2000).

Os pontos que diferenciam a préatica hospitalar da clinica sdo diversos, no entanto,
alguns destes se sobressaem. Como exemplo: no contexto hospitalar, o psicélogo é quem vai
até o paciente que estd acamado (Lazaretti et al, 2007), o que leva o profissional a realizar
seus atendimentos entre marcas no pronto socorro ou no centro cirurgico, ao lado de leitos
dos outros pacientes, nas enfermarias e, muitas vezes, conjuntamente com procedimentos

terapéuticos e rotinas hospitalares (Chiattone, 2000). No entanto, o profissional, ndo impde



29

seu trabalho, pelo contrario, o paciente possui autonomia para aceitar ou ndo o atendimento,
mesmao que tenha sido encaminhado pela equipe de satde; A aplicacao da Psicoterapia breve,
que embora ndo seja uma pratica exclusiva de hospital, é preconizada como a Unica forma
de se trabalhar com o paciente, devido a alta rotatividade da instituicdo. Nesta, ndo existe a
garantia de que o paciente estard disponivel na proxima consulta, o que faz com que o
trabalho a cada sesséo tenha um inicio, meio e fim; as demandas familiares, decorrentes do
contexto, o psicélogo ndo necessariamente deva ser um especialista em familias, mas é
provavel que, no hospital, o psicélogo seja frequentemente demandado pela familia, pois o
adoecimento de um de seus membros exerce efeitos desorganizadores sobre os demais
familiares. Aparentemente, sdo demandas simples, no qual cabe ao psicologo orienta-los
sobre como lidar com esta situacdo, mas parece que, estes também podem vir a solicitar
intervencdo ao se depararem com angustias despertadas (Lazaretti et al, 2007).

Outro aspecto relevante sobre o posicionamento do psicélogo no contexto hospitalar
diz respeito as questdes psicoldgicas subjacente as doencas organicas que se configuram
como fatores desencadeados antes ou que se apresentam como consequéncia do préprio
tratamento, internacdo ou da doenca em si (Chiattone, 2000). Esse aspecto, inerente a
institucionalizacdo do paciente enfeixa um dimensionamento que abrange a intervencdo do
psicologo rumo a humanizacgdo do hospital em seus aspectos mais profundos e verdadeiros
(Camon et al., 2009). Como um dos pilares atuais no campo da saide, a humanizacdo do
atendimento, fundamenta a adoc¢do de um processo de acolhimento em que a confirmacéo
do outro na sua alteridade é uma constante a ser construida no embate diario do cotidiano
hospitalar, sob a luz do vinculo e da ética (Alexandre et al., 2019).

Ao ser um agente de humanizacdo no hospital, o psicélogo hospitalar, amplia seu
modelo assistencial do paciente para os familiares, da equipe de salde para a propria
instituicdo. Essa humanizagdo pressupde, sempre em primeira instancia, o bem-estar
biopsicossocial do paciente (Chiattone, 2000). Desta forma, o psicdlogo hospitalar precisa
lidar com o sofrimento fisico que se encontra sobreposto ao sofrimento psiquico, onde sua
tarefa é definida pela sobreposicéo entre o sofrimento fisico e o conflito em si (Lazaretti et
al., 2007). Quando o profissional consegue reconhecer o carater subjetivo de seu trabalho,
ele tem a oportunidade de se compreender enquanto sujeito agente da subjetividade, o que
Ihe permite transformar seu trabalho de acordo com as demandas e processos com 0s quais
ele se depara em seu cotidiano, a medida que se afasta da tentacdo de reproduzir praticas
protocolares que desumanizam o atendimento do paciente (Alexandre et al., 2019).

Neste cenario, a humanizacdo é entendida como uma espécie de estratégia que

interfere no processo de producéo de saude, pois, este leva em conta que 0s sujeitos sociais,
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quando mobilizados, podem ser capazes de alterar realidades, transformando a si proprios
neste mesmo processo. A doenga muitas vezes provoca reacoes psicoldgicas graves, como,
ansiedade, medo, inseguranga, depressao etc., aspectos solucionaveis mediante a acdo desses
profissionais que possuem por trabalho o lidar com sentimentos, pois, o individuo, ao sair
do contexto familiar, passa a assumir a condicdo de paciente, perde sua autonomia e
independéncia (Mota, Martins & Véras, 2006). Cuja internacdo significa sempre um
momento de fragilidade, sentimento que é agravado pelo distanciamento do ambiente da
casa, espaco de seguranca e identidade (Vieira & Waischunng, 2018). O que leva a
humanizacdo do contexto hospitalar se voltar para intervengdes que facam a experiéncia da
hospitalizacdo ser mais confortdvel para o paciente, mas também para o processo de
educacao e treinamento dos profissionais de salde, a favorecer a equipe de salde e, orientar
adequadamente os familiares que acompanham o paciente (Mota, Martins & Véras 2006).

Neste contexto humanitario entra o trabalho do psicélogo junto a equipes de cuidados
paliativos, na atencdo a pacientes terminais e seus familiares, com finalidade ndao mais de
promocdo de qualidade de vida, mas, para o viabilizar da compreensdo do paciente que se
encontra em estado de sofrimento e, favorecer o conforto para angustias que se destacam
mais e mais conforme o fim da vida se aproxima, assim como os conflitos resultantes desta
vivéncia (Domingues et al., 2013). Como direito humano a salde os cuidados paliativos
devem estar disponiveis a todos através dos servigos de saude e atender as necessidades
especificas de cada individuos. Este processo inclui programas de prevencdo, identificacdo
precoce e tratamento de doencas cronicas e fatais. Seja no vigorar de politicas que integrem
os cuidados paliativos a todos niveis de saude, seja na especializacdo de profissionais da
salde em cuidados paliativos e, na disponibilidade de medicamentos essencialmente
necessarios para 0 manejo de sintomas e alivio da dor. Este servigo envolve uma cadeia de
profissionais que precisam atuar conjuntamente, somado ao papel ativo da familia do
paciente (https://www.who.int/health-topics/palliative-care).

O trabalho do psicologo dentro do hospital, como incentivador da
interdisciplinaridade, necessaria a atencdo integral a saide do paciente e dos familiares,
embora se apresente como um desafio a pratica, entende que somente a partir de uma viséo
integradora é possivel estabelecer uma abordagem humanista da pessoa. Onde paciente,
familiares e equipe passam a ser vistos como um sistema, no qual o bem-estar de um depende
do bem-estar de todos (Vieira & Waischunng, 2018). Contudo, o objetivo central do
psicologo hospitalar estard focado na melhor maneira de beneficiar a qualidade de vida do

paciente (Ismael, 2010).
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METODO

Delineamento

Delimitado e caracterizado em natureza exploratério-descritivo, o presente estudo,
pautado na abordagem de pesquisa qualitativa se propds a descrever, caracterizar e investigar
aspectos da Psicologia Hospitalar e as possiveis contribuicbes desta no tratamento de
pacientes com doencas crbnicas. Tal método responde a proposta de pesquisa e exploragao
bibliogréafica pretendida.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes. A considerar que o universo da producdo humana que resumido
no mundo das relacGes, das representacfes e das internacionalidades é objeto da pesquisa
qualitativa (Minayo, 2009). A interpretacdo qualitativa conserva a forma literal dos dados
coletados, prende-se aos elos l6gicos que existem entre as categorias que as renem, ao
considerar que a significacdo de um contetdo reside na especificidade subjetiva de cada um
de seus elementos e nas relacdes que existem entre eles. Nesta abordagem nao ha definicdo
de regras formais, no entanto presa a objetividade e transparéncia do procedimento, no qual
de ser explicitadas, explicadas e justificadas cada uma das etapas da pesquisa (Laville &
Dionne, 1999).

As pesquisas descritivas surgem com o objetivo de identificar e estabelecer relacdes
entre variareis, ou descrever particularidades de um fendémeno, populagdo ou grupo. E
caracteristica desta categoria utilizar técnicas de coletas de dados padronizados, como,
observacao sistematica. Ja as pesquisas de area exploratoria tém por objetivo determinar as
condicdes em que ocorrem certos fendmenos ou a forma como séo influenciados por estes e
outros. Este modelo de pesquisa busca tornar o problema mais explicito ou constituir
hipdteses acerca desse, tem por principal objetivo o aprimorar de ideias ou o desvendar de
intuicBes. Em termos de planejamento este método de pesquisa se torna bastante flexivel ao
possibilitar uma diversidade de considerag6es advindas dos variados aspectos que circundam
0 tema que se tem estudado. A unido da pesquisa descritiva com a exploratéria é utilizada

por pesquisadores sociais preocupados com a parte pratica da atuacédo (Gil, 2010).

Fontes

Os materiais utilizados para coleta de dados foram livros encontrados na biblioteca
da Universidade de Caxias do sul — BICE, e no acervo pessoal do pesquisador, devido a
necessidade de utilizar livros de autores referéncia em Psicologia Hospitalar e adoecimento,
0 periodo de pesquisa foi estendido de 1997 a 2019. Também foram utilizados artigos
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cientificos, resgatados das bases de dados: Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic
Library On-line), PePSIC, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Bireme (Organizacdo Pan-
Americana da Saude, OPAS/OMS), Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH),
Revistas Cientificas como RPMGF (Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familia), bem
como a analise de documentos do CRP e CFP; com periodo de publicacédo entre 2005 e 2019.

Os descritores utilizados como critérios para a pesquisa incluiram combinac6es entre
psicologia hospitalar, psicologo, equipe multiprofissional e doengas cronicas.

Para a construcdo da sintese integradora foram utilizadas as seguintes referéncias:
Almeida (2010), Alexandre et al. (2019), Azevédo e Crepaldi (2016), Camon (2010), Camon
et al. (2009), CRP (2016), CFP (2019), Elias et al. (2015), Ferreira, Lopes e Melo (2011),
Ismael (2010), Langaro (2016), Lazaretti et al. (2007), Mota, Martins e Véras (2006), Melo
et al. (2013), Nunes e Zanetti (2015), Ndbrega e Marineuza, (2011), Oliveira e Rodrigues
(2017), Porto e Lustosa (2010), Simonetti (2016), Vieira e Waischunng, (2018), Gazotti e
Cury, (2019).

Instrumentos

A apresentacdo dos resultados da pesquisa, assim como, para analise detalhada e
delimitacdo do material coletado no processo de levantamento bibliografico, prop6s-se a
coleta e tabulacdo dos apontamentos (dados, informacdes e solugdes), foram organizados e
catalogados conforme a ficha de apontamentos (ver Anexo A) nos moldes de Salvador
(1978).

Segundo o autor a técnica de confec¢édo de ficha possui a funcdo de organizar tanto
referéncias bibliograficas quanto documentacdes envolvidas na pesquisa. A ficha pode ser
de ordem bibliografica ou de documentacdo/apontamento. Considerado que o objetivo do
presente estudo exp0es a intencdo do recolher de ideias, hipdteses, dados etc., foi utilizado
a ficha de apontamentos. Esta é composta por cabecalho, indicagdo e corpo do texto. A
primeira comporta o nome da ficha, o nome ou titulo especifico e, 0 nimero de classificacéo
da ficha. Na segunda, estdo presentes os dados bibliograficos da obra utilizada. E por fim,
no corpo do texto, estdo os apontamentos, citacdes, dados e solucdes separadas durante o
levantamento bibliografico. Foram colocadas uma ap6s a outra, para a constitui¢do de grupos

onde questdes semelhantes foram sendo aproximadas para a melhor visualizacao e anélise.

Procedimentos
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Investigacdo das solucdes (consulta bibliografica): Coleta/levantamento de fontes
bibliogréficas e; Coleta/levantamento de informaces, solucbes e dados integrados as
literaturas separadas (tomada de apontamentos).

Confecgéo da ficha de apontamentos: Classificacdo e catalogacdo dos apontamentos:
sistematizacdo da ordem.

Analise explicativa das solugbes: Distinguir dados, solucdes e informacdes que
ocorrem entres as respectivas fontes.

Sintese integradora segundo proposta de Salvador (1978): Foram reunidas e
ordenadas as solu¢des presentes na ficha de apontamento de modo a formar a sintese tedrica

da pesquisa.

Referencial de anélise.

A analise de contetdo do presente estudo foi realizada com base na estratégia de
sintese integradora que segundo Lima e Mioto (2007), é o produto do processo de
investigagdo bibliogréfica, resultado do que ocorre entre a analise e reflexdo dos
documentos. Salvador (1978) postula esta etapa como o processo de formulagdo da teoria
que pretende responder as indagacdes propostas pelo problema de pesquisa. Esta deve capaz
de atingir os mais altos niveis da abstracéo.

Como tarefa mais importante de um trabalho cientifico, a sintese integradora, tem
como primicia o ordenar de solugdes capazes de serem demonstradas através de um sistema
organico. Como etapa final do processo de pesquisa este método objetiva integrar, ordenar,
coordenar e subordinar todas as solucBes encontradas no levantamento bibliografico
(Salvador, 1978). Por meio da conexdo do material de estudo, tem-se por finalidade o
mobilizar da reflexdo e a proposicdo de solucgdes, alcancar as atividades relacionadas a
apreensdo do problema, o rigor investigativo, a visualizagdo das solugdes emergentes e a
sintese. (Lima & Mioto, 2007).
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SINTESE INTEGRADORA

Como foi visto, o trabalho do psicélogo no hospital consiste em lidar com aspectos
psicoldgicos que envolvem o adoecimento fisico (Mota, Martins & Véras 2006; Nunes &
Zanetti , 2015; Lazaretti et al., 2007; Azevédo & Crepaldi, 2016) e hospitalizacdo, buscar
por estratégias que atuem na minimizacdo de alteragcdes psiquicas e compreender a
experiéncia da pessoa doente (Azevédo & Crepaldi, 2016), cuja realidade patoldgica produz
uma diversidade de aspectos psicologicos que sdo evidenciados no proprio paciente, na
familia e, também na equipe profissional (Simonetti, 2016). O psicélogo hospitalar surge
como um elo entre paciente/familia/equipe, capaz de gerar fluxo comunicacional no
ambiente (Vieira & Waischunng, 2018).

A internacdo significa sempre um momento de fragilidade, sentimento que é
agravado pelo distanciamento do ambiente de casa, espaco de seguranca e identidade (Vieira
& Waischunng, 2018; Camon et al., 2009). S&o elevados os casos de encaminhamentos
abordados pelo psicdlogo hospitalar, devido a complexidade e o emaranhado de sequelas e
comprometimento emocionais que emergem no paciente decorrente do processo de
hospitalizacdo (Camon et al., 2009). Nem sempre, neste ambiente, o tratamento é vivenciado
pelo paciente como uma experiéncia boa e aprazivel (Ismael 2010). Pelo contrario, muitas
das situacOes de hospitalizagdo séo consideradas determinantemente invasivas e abusivas ao
passo que os limites e imposicdes do paciente sdo desrespeitados. E devido a essa realidade
que o psicologo é desafiado a tomar cuidado e agir com respeito e atencdo as deliberacdes
do paciente, para que ndo seja ele um estimulo aversivo experienciado pelo usuario no
contexto hospitalar (Camon, 2010). Se em algum momento a hospitalizacdo e o0s
procedimentos médicos acabam por esvaziar a pessoa de sua subjetividade, entdo, o
psicologo surge para o reestabelecimento desta (Simonetti, 2016).

No campo da saude, a humanizagdo do atendimento tem sido um dos pilares atuais
(Alexandre et al., 2019), fundamento que representa um fendmeno complexo no qual
necessita do entendimento de varios profissionais, inclusive a do psicélogo (Azevédo &
Crepaldi, 2016) que, como agente humanizador, deve agir em prol do paciente, a
compreender que o tratamento humanizado se faz crucial para o processo terapéutico (Mota,
Martins & Véras, 2006). No instante em que o psicélogo trabalha com a finalidade de
estancar medidas de despersonalizacdo, uma das maiores protagonista da aniquilacdo
existencial e subjetiva do paciente no ambiente hospitalar, este estd contribuindo com o
processo de humanizagdo do local (Camon, 2010), principalmente quando atua de modo a

auxiliar outros profissionais da salde a tornar a assisténcia menos técnica e mais
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humanizada. Questdes que se bem abordadas podem melhorar a relagdo
equipe/paciente/familia, o que influencia e muito na eficacia do tratamento, além de
fortalecer a seguranca dada aos familiares e pacientes que consequentemente findam por
aderir melhor ao tratamento (Ismael, 2010).

Como principais tarefas, o psicélogo hospitalar, tem a avaliacdo e acompanhamento
de variacgdes psiquicas de pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos,
no qual visa a promocao e recupera¢do da saude fisica e mental destes (Resolugdo Conselho
Federal de Psicologia n°® 013/2007). Comumente, o servico de psicologia é solicitado para
avaliacdo psicoldgica, principalmente quando a equipe precisa verificar se 0 paciente esta
com suas funcdes psiquicas preservadas, bem orientado, com uma adequada compreensao
de seu quadro clinico e possiveis mudancas de conduta propostas pela equipe, ou mesmo se
a pessoa estad em condicdes afetivas e cognitivas para receber noticias dificeis em relagdo ao
seu prognostico e tratamento (Oliveira & Rodrigues, 2017). O manejo destas solicitacdes é
um dos grandes desafios da atuacdo do psicologo hospitalar, que deve se utilizar de uma
avaliacdo focada em questdes que permeiem a doenca e a hospitalizacdo. Buscar ampliar o
olhar frente ao sujeito, ao procurar compreender quem € ele e como tem encarado todo o
processo de hospitalizacdo e doenca, quais sao suas perspectivas, mecanismos de defesa, se
possui ou ndo uma rede de apoio etc. (CRP, 2016; Ismael, 2010). A avaliacdo pode ocorrer
em pelo menos trés (3) etapas: Diagnostico, Intervencao e Devolugdo (Oliveira & Rodrigues,
2017) e ser aplicada, pelo psicélogo hospitalar, em varias unidades do nivel secundario e
terciario de atencdo a saude.

No contexto hospitalar, o diagndstico realizado pelo psicologo, além de analisar a
situacdo do paciente, inclui a relacdo que este tem com a doenca, familia, instituicdo e
equipe. Para isso, o profissional busca se basear nas informacdes fornecidas pelo paciente,
observar sua orientacdo no tempo e espacgo, percepcao e atencao, e, identificar habilidades
emocionais e cognitivas (Oliveira & Rodrigues, 2017). No periodo de internagdo, grande
parte dos pacientes sdo acompanhado por algum familiar, ao ser consultado pela equipe
médica, situacdo que pode oferecer uma oportunidade de coleta dados importantes junto a
familia, no qual auxiliara a equipe sobre a compreensdo que 0 paciente possui a respeito da
doenca e do tratamento, quais suas expectativas etc. (Ismael, 2010). Na psicologia Hospitalar
ndo se faz o diagndstico de uma doenga, mas as repercussdes desta na vida da pessoa. A
partir do diagnostico, o psicologo, levanta sua hipotese de trabalho, ele deve organizar todo
este material de modo a construir o melhor caminho a se tomar no tratamento psicoterapico.
O diagnéstico nunca serd uma verdade absoluta, mas € tido pelo profissional como parte do

tratamento em si, pois a partir deste momento o psic6logo ja fornece ao paciente uma escuta
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que ja permite efeitos terapéuticos, devido a elaboracdo da doenca que ocorre por meio da
fala. Nenhum ato é exclusivamente diagnostico sem ser também terapéutico (Simonetti,
2010).

No que diz respeito a intervencdo terapéutica, é atraves dela que o psicologo tem por
objetivo auxiliar paciente, familiares e equipe a atravessar momentos de dificuldades
(Oliveira & Rodrigues, 2017), realizar o trabalho de acompanhamento psicolégico
prolongado ao paciente com doenga cronica e familia, de maneira a seguir o curso natural da
doenca e as possibilidades que envolvem a situacdo de adoecimento (CFP, 2019). Este
intervém ao auxiliar o paciente no periodo de internacdo que pode ser seguida por eventos
ansiogénicos como procedimento cirdrgico, exame ou a propria alta hospitalar. A
intervencdo deve ser a mais precisa possivel, na busca por identificar os principais focos de
sofrimento psiquico e atuar diretamente sobre eles (Oliveira & Rodrigues, 2017). Neste
ambiente o psicologo precisa estar apto a desenvolver diferentes modalidades de
intervencdes, de acordo com a demanda e formacao do profissional, como, o atendimento
psicoterapéutico, grupos psicoterapéuticos e grupos de psicoprofilaxia (Resolugédo Conselho
Federal de Psicologia n® 013/2007) e, estar ciente dos desafios que enfrentara no processo
de sistematizar e aplicar intervenc@es, devido as inUmeras variaveis envolvidas no contexto,
tais como os préprios sintomas e sequelas da enfermidade e tratamento médico que podem
dificultar o processo de intervencao psicoterapica (Oliveira & Rodrigues, 2017). O momento
final da avaliacdo com o paciente hospitalizado é a devolucdo. Esta pode ser feita tanto ao
paciente quanto a quem fez o pedido (Oliveira & Rodrigues, 2017), que pode ter finalidade

de encaminhamento, alta ou de investigacao.

O psicologo hospitalar pode se utilizar dessas ferramentas para contribuir no
tratamento de pessoas com doencas cronicas em diversos locais do hospital (Ismael, 2010),
em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva, pronto atendimento, enfermarias em geral,
consultoria e interconsultoria, dirigir acompanhamentos a pacientes em atendimento clinico
ou cirargico, nas diferentes especialidades medicas (Resolucdo Conselho Federal de
Psicologia n° 013/2007).

Nos ambulatérios, caso identificado pelo médico algum problema emocional no
paciente, ele € encaminhado para o psicélogo, principalmente ao receber um diagnostico
crénico. O processo de aceitacdo de uma doenca cronica nem sempre € simples nesta fase, é
comum identificar o surgimento de mecanismos de defesa. Neste momento o psicélogo
hospitalar é desafiado a auxiliar o paciente ndo lutar contra a doenca, ajudando-o na

convivéncia com ela sem sofrimento adicional. O psic6logo deve ser continente as queixas
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do paciente, procurar perceber a existéncia de outros problemas que nao exatamente a doenca
fisica, mas que também necessite de cuidado, e trabalhar no sentido de fazer com que o
paciente cronico desenvolva condigdes de se readaptar a sua nova situagao e a chegar o mais
proximo possivel de uma vida normal e autonoma, pois a “cronificagcdo”, psicologicamente
falando, tende a trazer o paciente a regressdo e a passividade. No contexto ambulatorial, o
psicologo deve também, se possivel e necessario, acompanhar a familia do paciente, no lidar
com os problemas em torno da doenga.

Outro local em que o psicologo hospitalar pode atuar é junto a Unidades de internacao
(leito). Neste ambiente, ao trabalhar com o paciente, o profissional pode abordar aspectos de
sua hospitalizacdo, o que ela significa para ele e sua familia, além de buscar conhecer um
pouco da historia de vida e adoecimento do paciente. Neste contexto € o psicdlogo quem ira
procurar o paciente, oferecer ajuda e ficar disponivel para a familia do enfermo (Ismael,
2010). Alguns dos pacientes desta unidade enfrentam periodos pré-operatorios e, é natural
que este se encontre estressado, 0 que pode resultar em interferéncias somaticas capazes de
prejudicar o processo cirargico. Neste momento o psiclogo surge com o papel de
possibilitar a expressao da angustia, da ansiedade e sentimento que surgem em decorréncia
dos medos e fantasias relacionados a cirurgia que se aproxima, ao auxiliar na compreensdo
da situacéo (CFP, 2019).

Outro contexto de atuacao do profissional da psicologia hospitalar, estd a UTI. Local
onde o psicologo busca criar condi¢des de comunicacdo paciente/equipe/familia e, avaliar
quadros psicopatoldgicos decorrentes de possiveis “sindromes da UTI” (Almeida, 2010). O
trabalho do psicélogo na UTI é muito importante, principalmente no pos-operatorio, onde a
formacdo de vinculo é fundamental (Ismael, 2010). Neste momento se fala do resgate da
identidade que foi abalada pela despersonalizagdo do processo cirdrgico como um todo.
Ambiente em que o psicologo pode trabalhar no sentido de auxiliar na ressignificacdo dos
valores da pessoa assistida em relacdo a sua propria historia. Muitos desses pacientes podem
estar perto do fim de suas vidas, mas servidos de um estado de lucidez que permite a
intervengdo psicologica, trabalho que envolve uma escuta acolhedora de lembrangas e
revalidacbes das experiéncias do paciente que busca um contato maior com suas
reminiscéncias e emocdes a fim de desviar da consciéncia a doenca e até aspectos
relacionados a sua finitude. Neste momento da vida do individuo, o acompanhamento
psicolégico contribui para que o paciente possa desenvolver recursos de enfrentamento para
tal condicdo (NObrega & Marineuza, 2011). Também pode ajudar a familia na identificacéo
do membro mais apto emocionalmente a receber e transmitir informacdes aos demais

familiares (Ismael, 2010).
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Ao retornar a Unidade de internacdo ou leito, o paciente pode se mostrar inseguro,
ansioso e vulneravel diante de sua nova condi¢do. Cansado, indisposto e com dores
incobmodas, agora se depara com 0 convite & autonomia que procura o levar a recuperagao e
reabilitacdo. Neste processo o psicologo pode auxiliar no sentido da recuperacao e reinsercao
social. Como um espelho dar devolutivas dos recursos emocionais do paciente, ajudando-o
a enxergar suas reais capacidades e no adquirir autoconfianca diante de sua nova condicdo
(ex.:amputacgdes, remogdo de 6rgdos etc.). Diante da perspectiva de alta, o psicélogo pode
sugerir ao paciente a possibilidade de que ele busque dar continuidade ao acompanhamento
psicolégico fora do hospital. Em virtude da vasta area de abrangéncia operacional do
psicologo dentro dos hospitais e as demandas subjetivas que permeiam o local, 0 modo em
que os processos de avaliacdo ocorrem dependerd das diferentes formas de atuacdo do
profissional, sua bagagem tedrica, seu tempo destinado a cada assisténcia etc. (CFP, 2019).

Outra atividade fundamental e desafiadora do psicélogo hospitalar esta em participar
de uma equipe de saude, principalmente, como profissional a contribuir no tratamento da
pessoa com doencga cronica. De acordo com a Resolugdo n° 013/2007 do Conselho Federal
de Psicologia o psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar deve atender aos pacientes,
familiares e/ou responsaveis pelo paciente, membros da comunidade dentro de sua area de
atuacdo, membros da equipe multiprofissional e eventualmente administrativa, para
promover o bem-estar fisico e emocional do enfermo. Consequentemente trabalhar no
hospital é trabalhar em equipe e isso requer aprender a trabalhar em rede, 0 que exige
habilidade de escuta e comunicacdo (CRP, 2016). A dinamica psicoldgica instituida entre a
equipe de salde e o paciente é um fator de significativa influéncia nas condices do
tratamento do paciente crénico. Principalmente diante de um sujeito com comportamento de
ndo cooperagdo e resisténcia ao tratamento. Na manifestacdo de sentimentos como de
impoténcia, raiva e angustia que podem ser observados em pacientes com doengas cronicas,
ndo é atipico que tais aspectos psicoldgicos venham provocar rea¢@es de contratransferéncia
na propria equipe, que, independentemente da intensidade dessas reagdes deve receber
suporte do psicologo hospitalar que ira auxiliar a equipe no reconhecimento de fenémenos
que emergem como parte do processo psiquico inerente ao adoecimento. E importante que
a equipe receba suporte para estar preparada a lidar com tais situagdes sempre com uma
atitude de escuta e orientacdo e nunca de confrontacdo (Ismael, 2010). O psicélogo nédo
participa da equipe multiprofissional apenas como mais um integrante, mas também, a fim
de oferecer suporte as dificuldades psicoldgicas e subjetivas dos profissionais diante da
pratica diaria (Gazotti & Cury, 2019). Medida que ambiciona favorecer uma visdo integral
dos usuarios dos servigos de satde (Elias et al., 2015).
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Devido a relevante influéncia que os aspectos emocionais e sociais possuem no
adoecimento e seu papel desorganizador na vida dos pacientes e familiares, o psicologo
hospitalar pode proporcionar a equipe uma visdo mais ampla e interrelacional de atitudes
que precisam estar presentes no cuidado e modo de se relacionar com os pacientes (Gazotti
& Cury, 2019). A atuacdo do psicologo na equipe facilita a compreensdo da singularidade
de cada paciente/familia com doenca crénica e 0 modo em que este se relaciona e enfrenta a
situacdo de adoecimento, além de contribuir com entendimentos que habilita a equipe no
agir sem propor comportamentos inviaveis ao paciente mobilizado pelo adoecimento (CFP,
2019). O psicologo hospitalar deve trabalhar com a equipe multidisciplinar,
preferencialmente interdisciplinar, participar de decisdes em relacdo a conduta a ser adotada
pela equipe, com o objetivo de promover apoio e seguranca ao paciente e familia, aportando
informacdes pertinentes a sua area de atuacdo, bem como na forma de grupo de reflexao, no
qual o suporte e manejo estdo voltados para possiveis dificuldades operacionais e/ou
subjetivas dos membros da equipe (Resolucdo Conselho Federal de Psicologia n° 013/2007).

Considerado as necessidades de adaptacOes rapidas sofridas pelas pessoas
hospitalizadas, o psicélogo atua praticamente o tempo todo em condi¢bes de
crise/emergéncia. E para que possa compreender 0 que se passa com O paciente, este
profissional, deve entender os aspectos que estdo envolvidos nas queixas, sintomas e
patologias do paciente para que assim consiga ajuda-lo no enfrentamento da situacdo, bem
como a dar suporte a familiares e equipe de salde, para o alcance de uma visdo melhor do
momento de vida em que a pessoa enferma passa. Como profissional da salde, o psicélogo
hospitalar tem por demanda observar e ouvir prontamente tanto as palavras quanto o siléncio,
pois é ele guem melhor esta habilitado no campo da terapéutica humana, a qual possibilita o
confronto do paciente com sua angustia e sofrimento, que tem por finalidade auxiliar o
sujeito a superar tempos de crise (Mota, Martins & Véras, 2006).

Desde o diagndstico, todo processo de adoecimento até o instante da morte, o
paciente passa por inumeros sofrimentos, mas é diante de um progndstico crénico grave que
o0 surgimento de angustia da morte é despertado (Melo et al., 2013). Neste contexto o trabalho
do psicélogo precisa estar sustentado sob o codigo de respeito aos direitos humanos do
paciente, medida que amplia a abordagem no cuidado da pessoa enferma, quebra a defesa
racional e possibilita a vivéncia do conflito vida-morte. Ndo se trata de defender a entrega
imediata e total ao sofrimento, mas sim em assumir o papel de mediador, no acompanhar a
vida e a morte, na luta por ou apenas ao oferecer a compreensdo. O sofrimento fisico e o

emocional devem ser entendidos como uma coisa s6, pois um interfere sobre o outro, como
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um circulo vicioso. Compreensao que o psicélogo precisa ter para que junto ao paciente
possa resgatar uma saida para o sofrimento e assim quebrar esse circulo (Camon, 2010).

Se por um lado a medicina trabalha com o que pertence ao corpo fisico, por outro o
psicélogo trabalha com o corpo simbolico do paciente. E o que de fato importa ao psicélogo
ndo é a doenca em si, mas 0 modo como o sujeito constroi suas relagdes com os sintomas da
enfermidade, e, para chegar a isso, psicologo e paciente conversam. Tal conversa se torna
um portal ao mundo de significados e sentidos do paciente. E é desta forma que o psicélogo
trata os aspectos psicoldgicos que giram em torno do adoecimento, pela palavra. Ainda que
haja impossibilidades no caso de o paciente estar inconsciente, sedado, com lesao na regiao
oral, ou apenas resistente, a orientacdo de trabalho pela palavra é considerada, pois, existem
diversos outros signos capazes de a substituir, como gestos, expressdes, escritas e até mesmo
o siléncio (Simonetti, 2016).

O adoecimento que muitas vezes provoca reacdes psicoldgicas graves nos pacientes,
podem ser solucionaveis mediante acdo do psicologo que deve ir além da aparéncia, valorizar
0s aspectos qualitativos dos fendmenos presentes na vida de cada paciente (Porto & Lustosa,
2010; Mota, Martins & Véras, 2006). Tais aspectos psicoldgicos ndo ocorrem isoladamente,
mas estdo ligados a uma variedade de questBes culturais acerca do proprio adoecimento, tais
como crengas, mitos, representacdes, condicdes socioeconémicas etc. Fator que cabe ao
psicAlogo hospitalar ter algum conhecimento, pois tal acervo enriquece seu arsenal
terapéutico ao propor analogias, referéncias e ideias no momento da "conversar" com o
paciente a respeito de sua doenca (Camon, 2010). Outro fator que acrescenta na atuacao
pratica, clinica e tedrica do psicologo hospitalar é seu conhecimento acerca dos
medicamentos utilizados pelo seu paciente. Na préatica, porque além de interessante é
necessario que o psicélogo saiba conversar sobre estes, pois, quando este é capaz de dominar
os termos farmacologicos bésicos, tem diante de si uma eficiente maneira de insercdo no
universo hospitalar; na perspectiva clinica é de extrema importancia que o psicélogo tenha
entendimento sobre os sintomas decorrentes dos medicamentos, para o caso de se deparar
com pacientes resistentes, este tipo de assuntos pode ser o carro chefe no atendimento
psicoldgico, principalmente quanto ao paciente com doenga cronica que geralmente adquire
um significativo conhecimento dos medicamentos que utiliza; no ambito teérico por ser
demasiadamente produtivo pensar sobre o significado psicoldgico carregado pelos
medicamentos, dada a sua supervalorizacdo na modernidade, e para que o psicélogo nao
corra o risco de "psicologizar” sintomas advindos de alguma medicacdo. Vale ressaltar que
para 0 caso de o paciente que estiver com dificuldade em aderir ao tratamento, € bem
provavel que como forma de protesto faga mencéo dos remédios e seus efeitos colaterais. E
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ai que mais uma vez o psicélogo se destaca dos outros profissionais da equipe de saude, pois
todos os outros profissionais envolvidos no tratamento atuam para que o0 paciente apenas
adira ao tratamento, ndo para ouvir 0 que o paciente tem a dizer sobre efeitos colaterais.
Porém, o psicologo quer, e € isso que ele faz, e quando faz, faz toda diferenca (Simonetti,
2016).

Mais um aspecto a ser mencionado e que nao deve ser negligenciado, pelo psicologo,
consiste na perspectiva espiritual. Pois, a fé de um paciente pode tanto ser um recurso no
processo terapéutico, como um tropeco no manejo da doenca. O psicologo hospitalar
também deve levar em conta esta dimensdo, principalmente em se tratar de uma condicédo de
adoecimento (Camon, 2010), até mesmo porque, no que se refere ao tema escolhido para
“conversar” ndo parte do psicologo, mas do paciente. Neste campo ndo existe um assunto
proibido e nem obrigatério. Em situacdo cronica e ou terminal € comum o emergir de
questdes religiosas. Visto que pessoas que exercitam uma fé religiosa de forma consistente
e verdadeiramente interiorizada acabam por dispor de recursos valiosos para 0
enfrentamento de doengas, principalmente em estado terminal. Geralmente estes pacientes,
por fazerem parte de alguma comunidade, acabam por se cercar de pessoas interessadas em
proporcionar apoio, atencdo e generosidade. Neste caso pode ser interessante que o psicélogo
apoie o contato delas com o paciente. Contudo, no caso de o paciente ndo for uma pessoa
religiosa, € relevante que o psicdlogo pesquise sobre suas convic¢des em relagdo a vida, que
geralmente embasadas em alguma crenca filos6fica com o papel de ocupar o espaco da
religido no psiquismo do sujeito. Se torna obrigatdrio que para a eficacia de sua estratégia
de atendimento, o psicologo hospitalar considere tais aspectos, sejam eles filosoficos,
religiosos (Gazotti & Cury, 2019), culturais e bioquimica (relativo a reacdes
medicamentosas) (Camon, 2010; Simonetti, 2016).

As perspectivas de morte variam de sujeito para sujeito, a depender de seus aspectos
psicologicos firmados por sua trajetoria de vida, suas crengas, valores e cultura. O processo
de luto € vivenciado por um conjunto de reagdes que se tem diante da eminente perda da
vida, é o romper de vinculos e, de si mesmo. Por assim dizer o luto de um paciente cronico
terminal é o viver da morte em vida (Porto & Lustosa, 2010). O paciente que foi
desenganado, que se encontra fora das possibilidades terapéuticas curativas e se aproxima
da fase terminal da doenga, tanto para ele quanto para familia e médicos este € um momento
temivel, mas ndo é o fim para a psicélogo hospitalar. Primeiro porque o psicologo nédo
trabalha com veredicto, pois este ndo trabalha com a cura, mas com o desejo de vida do

paciente e ndo as possibilidades de vida dele. Na medida que a doenga progride e 0 momento
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da morte se aproxima a medicina paliativa vem em auxilio do paciente (Gazotti & Cury,
2019).

No ambiente hospitalar o psicologo néo esta implicado apenas com o sofrimento, mas
também com a evolugdo do quadro clinico do paciente desde a internacdo até a fase final,
luto e dbito. As defesas psiquicas e experiéncias prévias chegam no hospital junto com o
paciente crdnico que ira se relacionar com os procedimentos do tratamento, seja se
defendendo, seja enfrentando, mas isso de acordo com sua historia de vida, traumas, lutos e
simbolos de doenga. Assim é importante que o psicélogo conhegca quem € o paciente, sua
patologia, sequelas, tratamento, relacdo familiar e evolucdo da doenca e, principalmente, se
indicado para cuidados paliativos (CFP, 2019). Alias, hd muito que se fazer pelo paciente
inserido na medicina paliativa, e este campo reconhece muito bem a importancia do trabalho
psicoldgico, familiar e espiritual no tratamento do paciente terminal (Gazotti & Cury, 2019).

Junto a equipe de cuidados paliativos, atencdo a pacientes terminais e seus familiares,
o0 psicologo tem por finalidade ndo mais a promocao de qualidade de vida, mas, do viabilizar
da compreensao do paciente que se encontra em estado de sofrimento e, favorecer o conforto
para angustias que se destacam mais e mais conforme o fim da vida se aproxima, assim
como os conflitos resultantes desta vivéncia (CFP, 2019). Seu trabalho se desenrola em dois
aspectos, um que tange a convic¢do profunda da ndo abreviacdo da vida, e outro, na visdo
de ndo prolongar a agonia, o sofrimento e o processo de morrer. Entre estes dois recursos
esta situado o cuidar (Porto & Lustosa, 2010).

Em cuidados paliativos, o psicologo, primariamente, opera no tornar o trabalho
individualizado, que pode ser feito apenas se o profissional conhecer o paciente, se entende
suas necessidades, interesses e, se esta sensivel ao ritmo do mesmo. Tudo isso é necessario
para o moldar do atendimento psicoldgico (Gazotti & Cury, 2019) que ira viabilizar a
dignidade e qualidade do sujeito diante da morte (CFP 2019; Gazotti & Cury 2019) pois
ainda que o paciente tenha pouco tempo de vida pela frente a vida dele deve ser mantida na
melhor qualidade possivel. Seja no propiciar do conforto fisico, respiratério e minimizar a
dor durante as diferentes fases do tratamento (CFP 2019), a considerar que o alivio da dor
estd como plano basico de assisténcia paliativa, j& que a medicina dispdes de tecnologias
para isso (medicamentos, aparelhos, cirurgias) (Gazotti & Cury, 2019). Seja no atender as
demandas de familiares e cuidadores (CFP 2019; Gazotti & Cury, 2019), no buscar por
estratégias para servir as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais do paciente. Ou
mesmo no promover de momentos de recolhimento, despedidas e desejos realizados. O
psicologo esta presente em todas as fases do tratamento, mesmo quando os atendimentos
forem em domicilio (CFP, 2019).
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O atendimento psicoldgico a pacientes e familiares frente Unidades de internacao ja
é relativamente conhecido, no entanto, pouco se fala do atendimento que o psicologo faz na
atencdo domiciliar, onde trabalha a partir da avaliacdo do paciente e familiar que vive em
situacdo de adoecimento, dos recursos psicologicos disponiveis no processo de
enfrentamento tanto do tratamento quanto do progndstico, no qual objetiva o suporte e 0
ampliar dos recursos emocionais pertencentes aos envolvidos na situacdo de doenca. Este
profissional busca a melhor compreenséo da dinamica e organizagédo familiar no tratamento,
para estdo preparar um plano de apoio que contribua para o enfrentamento da enfermidade
e tudo que envolve os cuidados domiciliares. Colabora com a equipe no entendimento do
paciente e a dindmica familiar, para favorecer a comunicacdo paciente/familia/equipe
(Langaro, 2016).

Como temos visto, as doencgas cronicas sdo responsaveis por um grande nimero das
internacOes, afetam severamente a qualidade de vida de uma grande parcela da populacéo, e
mesmo que recebam tratamentos e cuidados continuos dificilmente resultam  na cura
(Ministério da Saude, 2013). Diante deste cenério ndo caberia ao psicélogo hospitalar uma
atuacdo pautada em uma filosofia de cura (Simonetti, 2016). Ainda que sua busca seja pela
promocdao e/ou recuperacao da saude fisica e mental (Gazotti & Cury, 2019), muito pouco
pode ser feito pelo psicologo hospitalar em relacéo a enfermidade em si, afinal este € o campo
de saber do médico, no entanto, pode e muito fazer no que tange a relacdo que o paciente
estabelece com seu sintoma (Simonetti, 2016). Mesmo dependente de cuidado constante,
ndo significa que o paciente com doenca cronica ndo possa ter uma adaptacdo psiquica
favoravel em meio a crise de salde. E o que torna isto possivel é a consciéncia do paciente
sobre a propria doenca, percepc¢do que favorece seu processo de adaptacdo no qual viabiliza
as mudancas necessarias que o levardo a novas possibilidades de olhar para si mesmo
(Ismael, 2010). E neste sentido que o psicologo hospitalar atua, ao prezar pela subjetividade
do usuério, busca focar e trabalhar com os processos simbolicos do adoecimento, ao passo
que propde auxiliar o paciente na travessia desta experiéncia (Simonetti, 2016). Com o papel
de cuidador que visa a melhora do sistema assistencial, cabe ao psicélogo propor a discusséo
das condigdes de humanizagdo no ambiente, identificar a dindmica e os elos que unem as
pessoas a sua volta, ampliar sua compreenséo e captar os desejos, vontades e sentimentos
das pessoas que o cerca (Mota, Martins & Véras, 2006). Tal recurso estad em transformar as
caracteristicas subjetivas de cada paciente e familia, assim como, 0s objetivos pessoais de
cada profissional integrado a equipe, em estratégias que sejam favoraveis aos cuidados e a

qualidade de vida do paciente, de modo a ser firmado um plano individualizado para cada
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paciente e isso a partir das avaliacbes da equipe especialista que visa a execucdo de

intervencdes integradas (Ismael, 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou evidenciar as possiveis contribuicbes e desafios do
psicélogo hospitalar no tratamento de pessoas com doengas cronicas. A pesquisa alcangou
aspectos e possibilidades da atuacdo do profissional desde a fase inicial diagnostica,
interventiva em campo assistencial ao paciente, familia e equipe multiprofissional, até a fase
final do cuidado ao paciente cronico, no qual incluiu a importancia do envolvimento do
psicologo em equipes de cuidados paliativos. Consolidou mais uma vez a relevancia do papel
humanizador do psic6logo no contexto hospitalar, mesmo ao intervir no favorecer da equipe
de saude e/ou na orientacdo familiar. Mostrou como fundamental ao psic6logo o bem-estar
e qualidade de vida do paciente, sobretudo no que tange ao incentivo de condic¢des de
enfrentamento da doenca e tratamentos médicos.

A medida que os aspectos apontados como possiveis contribuicdes do psicologo
hospitalar no tratamento de pessoas com doencas cronicas destacaram-se, da mesma forma
emergiram os desafios do profissional na area, mostrando que ambas as condi¢des ndo estéo
dissociadas. Tais quais caracteristicas de contribuicdes também se mostraram como
principais desafios, seja em relacdo ao manejo das solicitacdes e constante necessidade de
adaptacdo do aporte tedrico e técnico no sistematizar de intervencbes que caibam nos
distintos contextos do processo de hospitalizacdo e enfermidade cronica, seja na propria
insercdo e reconhecimento da fungdo do psicélogo em equipes multiprofissionais e, como
aspecto primeiro, no papel deste como agente humanizador.

Enquanto limites, notou-se que na grande maioria as pesquisas nesta area estdo
voltadas a demandas de pacientes com doencas cronicas especificas e as pesquisas que
abordam o conceito cronico em geral pouco fazem separacdo entre doencas cronicas
infecciosas e doencas cronicas ndo transmissiveis. No qual seria interessante a exploragédo
das particularidades devido a questdes que envolve condig¢Oes de precarizacao das relagdes,
isolamento e restrigdes que podem se intensificar no tratamento a pessoa com doenca crénica
infecciosa.

Outro elemento que aponta a necessidade de futuros estudos na area esta relacionado
ao aconselhamento do paciente inserido na assisténcia de nivel secundario e terciario de
atencdo a saude, como pratica interventiva que vise a reducdo de condutas de risco de aspecto
agravante a condicdo crénica. Os altos indices de internacdes e regressos de pacientes
crénicos ao ambiente hospitalar mostram a extrema importancia de estudos que venham
explorar a competéncia de um aconselhamento que vise a promog¢do, manutencdo e

prevencdo da satde do paciente cronico. No incentivar do paciente a uma melhor adesdo ao
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tratamento, manejo de aspectos emocionais e na adequacdo de atitudes e comportamentos
que conduza o usuario no evitar de situagdes de estresse e vulnerabilidades emocionais. Por
intermédio deste, capacitar o paciente para o reconhecimento de situagdes de risco e para a
tomada de decisdo mais assertivas em relagéo ao seu estilo de vida.

A assisténcia do psicélogo hospitalar ao paciente croénico pode alcancar as diversas
areas do ambiente hospitalar, por isso sua area de atuacdo do € muito vasta, e como o trabalho
acima exp0s fica evidente a necessidade do psicélogo no contexto hospitalar, principalmente
como parte ativa da equipe de salde em atencdo ao paciente com doenca crbnica, nas
diversas unidades do hospital. Embora estudos evidenciem o crescente reconhecimento da
importancia do trabalho do psicélogo hospitalar no atendimento de adoecimento crénico,
percebe-se que ainda ha muito a ser conquistado. Por conseguinte, é real a constante
necessidade do conhecer e aperfeicoar de questdes que pertencem a sua préatica, no qual
envolve tudo o que diz respeito a dignidade humana da pessoa em situacdo de adoecimento

e hospitalizacao.
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Nome da ficha:

Doencas Cronicas

Titulo Especifico:

Caracterizacdo de doencas crbnicas

N° classificagdo:
01

Referéncia:

Texto:

visceral.

Barreto M. L., Teixeira M. G., Bastos F. I., Ximenes R. A. A, Barata R. B., & Rodrigues L. C.
(2011). Sucessos e fracassos no controle de doengas infecciosas no Brasil: o contexto social
e ambiental, politicas, intervengdes e necessidades de pesquisa. Satde no Brasil. 6(3), 47-

Dentre as doencas cronicas, pode se identificar as Doencas Cronicas infecciosas
(transmissiveis) e as Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT). As Doencas
Crobnicas infecciosas possuem padrbes de transmissdao complexos relacionados a
determinantes ambientais, sociais, econdmicos ou a fatores desconhecidos; séo, as
vezes, transmitidas por insetos, vetores de dificil controle; de perfis epidemiologicos e;
em sua maioria, sdo doencas cronicas com longos periodos de infeccao e que requerem
tratamentos prolongados, como exemplo do HIV, tuberculose, lepra e leishmaniose




