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Atuacdo do psicologo nos hospitais

e nas maternidades do estado de Sergipe

The role of the psychologist in hospitals and maternity wards

in the state of Sergipe

Abstract This article seeks to reflect on the pro-
fessional activity of the psychologist in the hospi-
tal context by examining the role of psychologists
working in hospitals and maternity wards in the
State of Sergipe. It seeks to identify the specific
role of these professionals in hospitals and mater-
nity wards, as well as their motivating forces and
the difficulties encountered. This work is part of
a broader project that sought to study not only
the activity per se, but also training aspects of
these professionals. The sample was analyzed us-
ing a qualitative and quantitative approach for
thematic analysis. Results revealed that the char-
acterization of the role of psychologists has a fo-
cus on psychotherapeutic work with patients be-
fore and after surgery, as well as the caregivers
and family members of critically ill patients in
the following units: ICU, ICC, oncology, dialysis
and surgical wards, offering support, especially at
the pre- and post-surgery phase.

Key words Psychology, Activities, Hospital psy-
chology, Professional practice, Health work

Resumo O presente artigo busca refletir a pratica
profissional do psicologo hospitalar, tendo como
proposito analisar a atuagdo daqueles que traba-
Iham em hospitais e maternidades do Estado de
Sergipe. Entender, portanto, as especificidades na
atuagdo deste profissional nos hospitais e mater-
nidades, bem como seus fatores propulsores e suas
dificuldades de atuacdo. Este trabalho é parte de
um projeto maior que procurou estudar néo s6 a
atuagdo, mas também os aspectos da formagao. A
amostra foi analisada na abordagem quali-quan-
titativa na andlise tematica. Como resultado, a
caracterizagdo da atuacgdo dos psicélogos revelou
um enfoque no trabalho psicoterapico junto aos
pacientes no pré e pds-cirurgico, aos acompanhan-
tes e aos familiares de pacientes criticos internados
nas unidades (UTI, CTI, oncologia, hemodialise e
enfermarias cirdrgicas) oferecendo suporte, prin-
cipalmente em atendimento pré e pds-cirurgico.
Palavras-chave Atuacdo em Psicologia, Psicolo-
gia hospitalar, Pratica profissional, Trabalho em
salide
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Introducéo

Os primeiros movimentos da atuagdo de psico-
logos em hospitais datam do inicio do século X1X,
quando diversos laboratdrios de Psicologia ins-
talados em hospitais (psiquiatricos) se faziam
presentes. E importante ressaltar que desde a
década de 1940 o modelo da politica de satde no
Brasil é centrado no hospital*.

Os ndcleos para uma formacdo especializada
comegaram a se difundir nas regiGes sul e sudeste
do pais, e apareceu uma crescente demanda de gra-
duandos e de profissionais com interesse nessa area.
Na década de 1990, houve o crescente reconheci-
mento do psicologo na instituicdo de satde por
sua importancia na equipe multiprofissional ou
interprofissional no atendimento ao paciente hos-
pitalizado. Devido a essa abertura do mercado de
trabalho na &rea de salide, o setor publico tornou-
se atrativo para os psicologos, ao oferecer empre-
gos assalariados estaveis. Esses profissionais con-
tratados desenvolvem seus trabalhos, principal-
mente, nos departamentos de oncologia, cardiolo-
gia, CTle UTI, com pacientes renais, portadores de
Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida (AIDS),
suicidas e no atendimento pré-cirtrgico, destacan-
do, ainda, 0 acompanhamento das parturientes e
acolhimento aos recém-nascidos, dentre outros,
em maternidades?*®.

Apesar da importancia da atuagdo do psico-
logo dentro do ambiente hospitalar, a formagéo
deste profissional ainda esta voltada para a clini-
ca centrada no individuo, com objetivos psicote-
rapéuticos, psicodiagndsticos e analiticos. Sua
insercdo, sem o devido preparo, em ambiente
hospitalar, favorece o uso do falso saber, dificul-
tando a comunicacdo no contexto da instituicéo,
inviabilizando o dinamismo na relagdo entre equi-
pe de satde e doente!" !,

As instituicBes de saude, dentro dos seus
principios biomédicos, tém questionamentos so-
bre o que faz o psicélogo no hospital. Neste sen-
tido, o desafio do psicologo hospitalar é unir o
objetivo ao subjetivo, tratar o geral e o particular
como forgas complementares e ndo excludentes,
a fim de minimizar o sofrimento provocado pela
hospitalizagdo bem como diminuir as sequelas
emocionais causadas pelo adoecimento e pela hos-
pitalizacdo®.

O leque da atuagdo e intervencdo se amplia a
cada nova demanda. No ambiente hospitalar o
profissional esbarra em elementos néo contro-
laveis como na clinica, pois além do paciente-
terapeuta, ha umaequipe inteira, a qual é preciso
se integrar. Este paciente hospitalizado faz parte

de um contexto institucional, com seus objetivos
especificos, da doenca e sua cura. Integrar-se a
essa equipe, com uma nova especificidade, pos-
sibilita uma visdo mais global do individuo néo
focada na doenga e sim no individuo doente?°,

Alguns autores apontam o modelo multidis-
ciplinar como o mais adequado a inser¢do da
Psicologia no ambiente hospitalar. Sua articula-
¢do cria sistematica para o trabalho, e os profis-
sionais de saude s&o levados a reconhecer a ne-
cessidade de diferentes contribuicdes profissio-
nais no cuidado ao paciente de maneira eficiente
e eficaz. Desta forma, o foco da doenca € desloca-
do para uma visdo mais integrada, embora in-
terdependente e dinamicamente voltados para o
objetivo comum??%,

As préticas de saude no modelo biopsicos-
social refletem a necessidade de formas mais hu-
manizadas de lidar com o sofrimento e a doenga
do individuo. Desde modo, a Psicologia se insere
naintervencdo a salde em pequenos passos. Cri-
ticas ao modelo biopsicossocial sdo apontadas,
demonstrando que o desafio de inser¢do inter-
disciplinar do psicologo na érea de satde privile-
gia a etiologia biopsicossocioldgica, construindo
novas agdes de trocas de saberes entre usuarios e
profissionais*®14,

Castro e Bornholdt* sintetizam as funcGes
basicas do psicdlogo em atuacdo hospitalar de
acordo com os estudos de Rodriguez-Marin, de
2003: coordenagdo, ajuda na adaptacdo, inter-
consulta, enlace, assisténcia direta e gestdo de re-
cursos humanos.

Para Sebastiani e Maia®, o psicologo atua
como minimizador da angustia e da ansiedade
do paciente, “favorecendo a expressdo dos senti-
mentos e auxiliando na compreensdo da situa-
¢do vivenciada”, proporcionando verbalizacdo
das fantasias, bem como reforcando a confianca
entre paciente e equipe de saude. Faz-se necessa-
rio, principalmente, a atuagdo na reorganizacao
do esquema da consciéncia do paciente no mun-
do e sua imagem corporal, necessarios para a
reestruturacdo do autoconceito.

As Diretrizes Curriculares Nacionais'® (DCN)
para o curso de Psicologia, do ano de 2004, con-
templam uma formacdo ampla do psicélogo,
trazendo habilidades e competéncias a serem
aplicadas a prevencdo e promocéo da satde, ten-
do como garantia de identidade do curso o nu-
cleo comum que assegura a base homogénea para
a formacdo e a capacitacdo. Visam ainda garan-
tir ao profissional o dominio de conhecimentos
psicoldgicos e a capacidade de utiliza-los em di-
ferentes contextos®.



Em Sergipe, 0s primeiros estudos na area de
psicologia foram realizados por médicos, tendo
como registro mais antigo o trabalho datado de
1858, sobre o tratamento de doengas mentais.
No inicio do século XI1X, teses defendidas por ser-
gipanos na Faculdade de Medicina da Bahia, e
mais tarde um estudo sobre aerofagia histérica,
em 1902, e outro sobre fobias, em 1904, s&o 0s
registros que demonstram o interesse pelo cam-
po psicolégico.

O primeiro curso de graduacdo em Psicolo-
giano Estado de Sergipe data de 1990 em univer-
sidade publica, seguido de uma instituicdo parti-
cularem 1996, e o terceiro em 1999Y. Em 2008 foi
criado mais um curso de Psicologia no Estado.

A atuacdo do profissional na &rea hospitalar
comegou aser definida a partir da insergdo em dois
hospitais psiquiatricos da rede publica do Estado,
na década de 1980, estendendo-se para particula-
res, também psiquiatricos. No tocante a rede de
hospitais gerais, a insercdo desse profissional so se
deu no ano de 1991, época em que o curso de gra-
duagdo em Psicologia da Universidade Federal de
Sergipe completava seu primeiro anoY’.

Atualmente, com a visdo interdisciplinar do
fendmeno satde-doenca, o paciente é visto como
um todo na situagdo em que ali se encontra. E
essa visdo interdisciplinar se faz importante nos
hospitais, pois 0s pacientes apresentam uma di-
mensao, por vezes, fisica, bioldgica e psiquicaem
desestabilizagdo, caracterizados por um desequi-
librio biopsicossial. Envolve assim, diversas ma-
nifestacGes somaticas e psiquicas desde a admis-
sdo até a alta hospitalar’213.18,

O suporte psicologico deve ser realizado a to-
dos, paciente, familiar e membros da equipe de
saude que demandarem este tipo de apoio e para
auxiliar no tratamento e na compreensédo da in-
ternacdo, da doenca ou do adoecimento, bem
como de ébito em vias de elaboracéo da perda.

Entretanto, as institui¢des de sadude, dentro
dos seus principios biomédicos, tém questiona-
mentos sobre o que faz o psicélogo no hospital.
Pode-se dizer que seu desafio € unir o objetivo ao
subjetivo, tratar o geral e o particular como for-
cas complementares e ndo excludentes, a fim de
minimizar o sofrimento provocado pela hospi-
talizagdo bem como diminuir as sequelas emoci-
onais causadas em decorréncia do adoecimento
e da hospitalizacdo®.

O leque da atuagdo e intervencdo se amplia a
cada nova demanda. Na Psicologia Hospitalar
lida-se com elementos ndo controlaveis, pois além
do paciente-terapeuta, trabalha-se com umaequi-
pe inteira, e é preciso se integrar a essa equipe. O

paciente hospitalizado faz parte de um contexto
institucional com seus objetivos especificos. Inte-
grar-se a essa equipe, com uma nova especificida-
de, possibilita uma visdo mais global ndo focada
na doenca e sim no individuo doente’®1213.18,

As préticas de satide no modelo biopsicosso-
cial refletem a necessidade de formas mais huma-
nizadas de lidar com o sofrimento e a doenca do
individuo. Com esse novo modelo, a Psicologia se
insere na intervencdo a salide em pequenos pas-
s0s. Criticas a0 modelo biopsicossocial sdo apon-
tadas, demonstrando que o desafio de inser¢do
interdisciplinar do psicélogo na area de satde pri-
vilegia a etiologia biopsicossociolégica, constru-
indo vertentes politicas de novas agdes de trocas
de saberes entre usuarios e profissionais*®*,

Entender, portanto, as especificidades da atu-
acdo deste profissional nos hospitais e materni-
dades, bem como seus fatores propulsores e di-
ficuldades de atuacdo foi o foco deste trabalho
que € parte de um projeto maior que procurou
estudar ndo s a atuagdo, mas também os aspec-
tos da formacdo destes.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de carater ex-
ploratério de abordagem quanti-qualitativa, em
que foram investigados 29 profissionais de psi-
cologia que atuam em hospitais e maternidades
do Estado de Sergipe. Foram excluidos da pes-
quisa psicologos que atuam em hospitais psi-
quiatricos ou em setores administrativos da ins-
tituicdo, por terem focos diferentes de atuacéo.
Os dados foram coletados por meio de um ques-
tionario misto. Foram investigadas questdes re-
ferentes & sua atuacdo e formacdo. Para fins des-
te trabalho estdo sendo utilizados apenas os da-
dos referentes a atuacéo.

Foram inicialmente identificadas as institui-
¢des que tinham em seu quadro funcional psico-
logos atuando na assisténcia hospitalar, resul-
tando em trés Maternidades, sendo uma funda-
¢do, uma publica e uma particular; um Hospi-
tal-maternidade, particular; e dez hospitais, sen-
do uma fundagcéo, oito publicos (um federal, seis
estaduais e um municipal) e um particular.

Todos os individuos que faziam parte destas
instituicdes e que aceitaram participar da pes-
quisa foram incluidos e receberam orientagdes
verbalmente e por escrito a respeito dos objeti-
vos e de seus direitos, assinando, em seguida, o
termo de consentimento livre e esclarecido. Todo
o estudo foi conduzido de acordo com os princi-
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pios éticos regidos pelas Diretrizes e Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, segundo a resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude, Brasil. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Sergipe (CEP/UFS).

Os dados coletados forma analisados em es-
cala ponderal, nas questdes fechadas. Ja para as
respostas das perguntas abertas, procedeu-se a
analise qualitativa na abordagem tematica base-
ado em Bardin®® e Minayo®.

A escala ponderal utilizada por Vieira sub-
sidiada em Good e Hatt destina-se a transfor-
mar atributos qualitativos em variaveis quanti-
tativas. Consiste em atribuir pesos para valora-
cdo de atributos pelos sujeitos, a fim de encon-
trar o escore (E) que demonstra a ordem de va-
loragdo atribuida a variavel de maior valoriza-
¢do, e assim sucessivamente. Neste trabalho, a
partir da ordenagdo atribuida pelos responden-
tes aos trés tipos de atendimentos mais frequen-
tes na pratica hospitalar, foi atribuido o peso 3
para o mais frequente, peso 2 para o0 2° em or-
dem de frequéncia e peso 1 para o 3° em sequén-
cia. O numero de respostas (N) foi multiplicado
pelo peso da ordem de frequéncia correspon-
dente, obtendo-se o escore total apurado para
cada tipo de atendimento referido.

Resultados e discussao

Dos profissionais pesquisados, 72,4% atuam na
rede publica, 20,6% na rede particular e 6,8% na
rede publica e particular. A atuacdo em institui-
¢do publica tem-se dado a partir de contratos e
concursos, estes a partir do ano 2002Y. Este fato

pode explicar o dado de 55% deles terem até cin-
co anos de experiéncia, demonstrando ser esta
uma érea de atuacéo recente.

Nas instituicdes pesquisadas a atuacdo mais
referida, por ordem de frequéncia, foi com paci-
ente em periodo pré-cirtrgico, como demonstra
a Tabela 1. Estes pacientes tém sido, principal-
mente, portadores de patologias cardiacas e re-
nais, e aqueles submetidos as cirurgias bariatricas
e mastectomias, sendo a intervengdo mais citada
0 suporte nos momentos pré-operatério. O su-
porte pds-operatério foi o terceiro mais citado.

Este resultado tem relacdo com o inicio da
atuacdo da Psicologia em hospitais, no Brasil,
nos anos 1950, quando Matilde Neder iniciou o
acompanhamento na reabilitagdo pos-cirargica
de pacientes traumaticos, com resultados que
fortaleceram a demanda para atuacdo nesta area?.

De acordo com Sebastiani e Maia®%, o paciente
cirargico tem intenso desconforto emocional ca-
racterizado como impoténcia, isolamento, medo
da morte, da dor, da mutilagdo e das mudancas de
sua imagem corporal. Para esses autores, nenhum
paciente esta preparado efetivamente para subme-
ter-se a cirurgia, e acreditam, assim, que a atuacdo
psicolégica no periodo pré-operatério influencia
diretamente no trans e no pés-operatorio.

Mesmo considerando o fato historico da atu-
acdo dos psicologos nos hospitais, o Nosso meio
esta atuacdo ainda € recente, 0 que se relaciona,
diretamente, as dificuldades sentidas pelos pro-
fissionais e a caréncia de maiores investimentos
das instituicdes formadoras.

O atendimento aos acompanhantes foi o ter-
ceiro escore apurado, na ordem de frequéncia,
principalmente aqueles que tém familiar porta-
dor de doenga cronica, internados em unidades
de terapia intensiva (UTI), que ndo podem acom-

Tabela 1. Tipos de atendimentos realizados pelos psic6logos na prética hospitalar, por ordem de

frequéncia. Aracaju (SE), 2009.

Ordem de citagdo das atividades mais frequentes

Tipos de atendimentos 01 (x3) 02 (x2) 03 (x1) Total
N E N E N E
Urgéncia 03 09 01 02 02 02 13
Pré-cirdrgico 09 27 04 08 02 02 37
Pés-cirdrgico 02 06 11 22 03 03 31
Ao paciente por negacdo de cuidado 03 09 - - 02 02 11
Ao acompanhante 03 09 07 14 11 11 34
A equipe de salde - - 02 04 02 02 06
Ao familiar por falecimento do paciente 02 06 02 04 01 01 11

Qutros 07

21 01 02 02 02 25




panha-los a maior parte do tempo nos procedi-
mentos e nos periodos de hospitalizacdo.

O atendimento de urgéncia corresponde, na
maioria das vezes, a um pedido emergencial de in-
terconsulta, embora na amostra do estudo nédo
haja profissionais atuando diretamente em unida-
des de urgéncia e emergéncia, sendo estes requisita-
dos de outras unidades. Em termos exatos, a inter-
vengdo da Psicologia no pronto socorro ocorre
apos a estabilizacdo das funces vitais do paciente
para uma posterior assisténcia psicolégica; auxilia
no tratamento dos aspectos psicossociais e na im-
plicacdo da reabilitacdo; oferece acolhimento para
0 paciente, acompanhante/familiar e a equipe.

No estudo de Vieiral” foi identificado um
Unico profissional que atuava na urgéncia do
maior hospital puablico do estado de Sergipe.
Dentre os tipos de atendimentos enquadrados
como outros, relata-se o acolhimento, o atendi-
mento ao paciente infantil e ao familiar por ou-
tros motivos.

Foi destacado ainda, neste estudo, o atendi-
mento ao paciente que se nega a receber algum
tipo de cuidado e 0 acompanhamento especifico
ao familiar por falecimento de paciente na inter-
consulta e/ou na abordagem para doagéo de 6r-
gdos e tecidos.

O atendimento a equipe de salde também
foi citado por quatro respondentes, dois deles
como sendo o segundo mais frequente e dois
como o terceiro mais frequente.

Agrupados como outros, com escores me-
nores, foram citados os atendimentos ao paci-
ente pediatrico, as gestantes e as puérperas, reali-
zados por interconsulta ou por atuacdo de equi-
pe multidisciplinar e ainda as visitas domicilia-
res, quando necessarias.

Em relacdo as abordagens terapéuticas utili-
zadas, 18% dos profissionais declaram utilizar a
Psicandlise, 14% a Fenomenologia e 9% o Exis-
tencialismo. Estas duas Ultimas teorias vém se
destacando na vertente da Psicologia Hospitalar
brasileira, segundo estudos de Angerami-Camon?.
A Psicossomaética, abordada por 11% dos res-
pondentes, € uma teoria descendente da Medicina
Psicossomatica, muito utilizada em hospital®.

Entre outras abordagens referidas por 14%
da amostra, estdo incluidas: a Psicodindmica de
base analitica, a Logoterapia (Existencialista e Hu-
manista), e o Cognitivismo/Comportamental.
Ressalta-se que dos 29 pesquisados, 20,6% res-
ponderam que utilizam duas abordagens teoricas
e 13,7% utilizam até trés tipos de abordagens.

No estudo de Vieira', a Psicanalise também
teve uma frequéncia semelhante (18%), seguido

do Psicodrama com 17% e Gestalt com 14%.
Bardagi et al.? referiram que a Psicanalise apare-
ce em 42% e a Psicologia social/institucional em
15%, sendo estas as linhas tedricas mais citadas
entre as dez abordagens referidas como base para
a pratica profissional.

Em relacdo aos modos de intervencédo foram
citadas: a psicoterapia breve, focal e de apoio;
interconsultas; orientacdo psicoldgica; apoio
matricial, acolhimento; avaliacdo de doador e
receptor para transplante.

O apoio matricial € uma forma de organizar
e ampliar a oferta de acBes em salide, aumentan-
do a capacidade resolutiva de problemas de sau-
de pela equipe local, compartilhando responsa-
bilidades e vinculo terapéutico. A composicao
desses novos arranjos se deve a criagdo de possi-
bilidades para operar com a ampliacdo do tra-
balho clinico, considerando que nenhum especi-
alista, de modo isolado, podera assegurar uma
abordagem integral?.

Alguns aspectos foram destacados pelos res-
pondentes quanto a sua pratica no trabalho hos-
pitalar (Quadro 1), alguns deles como facilita-
dores e outros restritivos a atuacéo.

Na relacdo com o paciente e o familiar, res-
ponsaveis pela manutencéo do vinculo assisten-
cial, foram identificados os nucleos de sentido:
‘receptividade’, ‘cooperacdo’ e ‘relagcdo empatica,
esta Ultima referida & questdo de afetividade e
percepcdo do paciente, familiar e/ou equipe para
com o psicélogo. Esta situagdo permite ao pro-
fissional observar reagcdes emocionais do outro,
favorecendo uma maior interagdo na psicodina-
mica do processo terapéutico?®%,

Na relacdo do profissional com a instituigao,
foram identificados os nucleos de sentido: ‘dis-
ponibilidade de terapéutica’; ‘participacdo em di-
versas atividades’ e a ‘aplicacdo do conhecimento
académico’.

Neste aspecto, foi referido ser o ambiente do
hospital critico para a abordagem terapéutica dos
psicologos, uma vez que funciona 24 horas por
dia, tem uma grande demanda de pacientes e,
algumas vezes, em conjunto com outros proce-
dimentos de rotina hospitalar, sem garantia de
espaco e siléncio.

Penna® e Romano® referem, entretanto, que
a partir destas condigdes esses profissionais ad-
quirem como caracteristica especifica o aprendi-
zado para a utilizagdo desses espagos intra-hos-
pitalares na tentativa de realizar o atendimento
adequado aos pacientes e familiares. E preciso
que o psicélogo seja flexivel e criativo, para con-
tornar as dificuldades®. O psicologo esta onde
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Quadro 1. Aspectos destacados pelos respondentes quanto a pratica do psicélogo no trabalho hospitalar.

Aracaju (SE), 2009.

Subcategorias

Nucleo de sentido

Relacdo com pacientes e familiares

. Receptividade
. Cooperagdo
. Relacdo empatica

Relagdo do profissional com a instituicéo

. Disponibilidade terapéutica
. Participagdo em diversas atividades
. Aplicagdo do conhecimento académico

Organizagdo no processo de trabalho

. Flexibilidade de horério

. Tempo de internaco

. Liberdade para trabalhar a demanda dos pacientes
. Projetos isolados

Humanizacao

. Interagdo da equipe multiprofissional
. Relagdo psicologo-paciente

0s acontecimentos estdo e deve ir ao encontro
dos pacientes®.

A participacdo do psicélogo em diversas ati-
vidades no hospital, particularmente em grupo-
terapia, acolhimento e humanizagdo é cada vez
mais valorizada pela gestdo hospitalar. Este é um
compromisso real que remete a consolidagéo da
psicologia como especialidade nas atividades di-
arias do hospital, propondo novas maneiras de
trabalhar a producéo do cuidado da forma mais
integral possivel. A capacidade de cada profissio-
nal exercer a fungdo de “gestor do cuidado” ao
usuario relaciona-se com a criacdo do vinculo e
responsabilizacdo do trabalho em equipe. As
acOes, para tanto, devem garantir a qualidade
resolutiva da assisténcia, tanto como eficécia téc-
nica-cientifica quanto com adesdo e intercomu-
nicacdo na relacdo direta entre diversos profissi-
onais e destes com 0s usuarios; além de ter o
compromisso de se fazer a melhor escuta possi-
vel das necessidades de satde trazidas por aque-
las pessoas que buscam o servigo®-%,

Dentre os respondentes que citaram a orga-
nizagdo do processo de trabalho como subcate-
goria, observa-se o lado positivo da instituicdo
hospitalar nos respectivos nlcleos de sentido: ‘fle-
xibilidade de horério’; ‘tempo de internacéo’ e ‘li-
berdade para trabalhar a demanda do paciente’

Nas estratégias de processo do trabalho hospi-
talar, o regime de turno de plant&o, a permanéncia
do paciente em internacédo e as necessidades do
paciente e familiar, diante da dor e hospitalizagéo,
potencializam a agéo de fatores que por si s6 com-
prometem sua integridade fisica e psiquica.

Na subcategoria humanizagéo, os nucleos de
sentidos encontrados correspondem a: ‘intera-
¢do das equipes multiprofissionais’ e ‘relagéo psi-
cllogo-paciente’

A humanizagdo é preconizada pelo Ministé-
rio da Satide como o programa de Politica Naci-
onal de Humanizacdo (PNH) - Humaniza SUS,
que abrange prevencao, cuidado, protecdo, tra-
tamento, recuperagdo, promogdo e producédo de
satide®. A postura e a préatica do acolhimento
favorecem a construgdo de relagdo de confianca
e compromisso dos usuarios e equipes de servi-
¢os, contribuindo para a promocéo da cultura
de solidariedade e para a legitimagao do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Destaque-se, como experiéncia pratica o tra-
balho de humanizagdo que ocorre em um hospi-
tal particular de Aracaju, desde o ano de 2003,
com referencial teérico da Psicanalise. O profes-
sor psicdlogo e seus estagiarios desenvolvem ati-
vidades com artes (pintura, musica etc.) na as-
sisténcia a saude. Este trabalho é realizado com
pacientes, acompanhantes e profissionais de salide
apos entrevista prévia para melhor caracterizar a
realidade a ser trabalhada®.

A questdo da humanizacdo na atencéo a sau-
de se estabelece em diferentes nuances, transcen-
dendo a nogéo de salide, e a integragdo da equipe
de satde e é imprescindivel para que o atendi-
mento e o cuidado alcancem a amplitude do ser
humano. Portanto, o trabalho em equipe mos-
tra-se fundamental para a qualidade dos servi-
cos hospitalares®s!. Para Tonetto e Gomes®?, a
pertinéncia do trabalho do psicélogo no hospi-



tal depende de deslocamento do foco doenca para
uma visdo integrada do processo salide-doenca,
no crescente modelo biopsicossocial. A humani-
zacdo também parte da necessidade da equipe®.

O Quadro 2 indica as subcategorias identifi-
cadas entre as dificuldades na atuacdo do psico-
logo hospitalar com seus respectivos nucleos de
sentido.

Segundo os respondentes, embora tenha havi-
do um crescimento do nimero de profissionais,
principalmente nos hospitais publicos, nos tltimos
anos, através de contratos e concursos, este nime-
ro ainda ndo é suficiente para a necessidade.

Destacam como dificuldades na pratica com
relagdo aos pacientes, o ‘estado biopsicossocial e
indisposicao do paciente, interferindo no atendi-
mento’, ‘crianca refrataria ao atendimento’ e a‘falta
de entendimento da prética do psicélogo’

O ambiente hospitalar suscita diferentes si-
tuactes e emocdes advindas da patologia e traz
implicacOes que criam dificuldades e limitacGes
ao trabalho desses profissionais.

A crianca, muitas vezes refrataria ao atendi-
mento, precisa ser inserida de maneira mais agra-
davel possivel e o brincar é uma das estratégias
de enfrentamento da hospitaliza¢do, pois o uso
do brinquedo de forma terapéutica tem-se mos-
trado alternativa eficaz nestes casos, conforme

referem, entre outros, Motta e Enumo® e ainda
Moraes e Enumo®,.

Aliado, ainda a estes fatores, 0s pacientes nem
sempre entendem o trabalho do psic6logo, po-
dendo este desconhecimento estar relacionado a
aspectos culturais, tais como a visdo da psicolo-
gia como profissdo elitista.

No que diz respeito as dificuldades com rela-
¢do aequipe de saude, outros fatores que interfe-
rem na pratica do psicélogo na instituicdo hos-
pitalar, conforme referido pelos sujeitos, sdo ‘in-
tervencBes no momento do atendimento’; ‘pre-
dominio do modelo biomédico’; ‘falta de reco-
nhecimento do trabalho do psic6logo’; e ‘ausén-
cia de interdisciplinaridade’.

Com relagéo a instituicdo, embora tenhasido
referido por alguns respondentes a valorizagdo
das ac¢des do profissional por parte dos gestores,
foram destacados por outros o pouco incentivo
para o profissional atuar em equipe, a falta de
receptividade e compreensdo do papel do psico-
logo em ambiente hospitalar, como demonstra o
relato:

auséncia de uma politica de reconhecimento e
valorizagao do profissional psicologo por parte da
instituicdo (y4).

A auséncia de uma rotina de solicitacéo do tra-
balho psicoldgico aliado a falta de estrutura, a des-

Quadro 2. Dificuldades na atuagdo do psicélogo no trabalho hospitalar. Aracaju (SE), 2009.

Subcategorias

Nucleo de sentido

Quadro funcional
insuficiente

. NUmero reduzido de psic6logos

Com relacéo . Estado biopsicossocial e indisposi¢ao interferem no
aos pacientes | atendimento

. Crianga refrataria ao atendimento

.Falta de entendimento da pratica do psicélogo

Com relacéo

Dificuldade na pratica

. Intervengdes no momento do atendimento

a equipe . Predominio do modelo biomédico

. Auséncia de interdisciplinaridade

. Falta de reconhecimento do trabalho psicoldgico

Com relacéo

. Falta de uma rotina de solicitagdes e demandas de

a instituicdo atendimento

. Entraves estruturais

. Pouco incentivo, receptividade e compreenséo ao papel
do psic6logo em ambiente hospitalar

Com relagio . Adequacdo ao ambiente de atendimento

ao psicélogo . Capacidade de transpor obstaculos relacionados a
dindmica hospitalar/equipe

. Descontinuidade do tratamento

=
N
©
~

2102 ‘202T-T6TT:(S)LT "eAlI8|0D 9pnes 9 BIouglD



[
[N
©
o0}

Santos LJ, VieiraMJ

valorizagdo do profissional e a outros entraves que
permeiam a organizagdao também foram aborda-
dos como dificuldades com relacéo & instituic&o.

O hospital é uma instituicdo de alta complexi-
dade e a falta de clareza diante de profissGes emer-
gentes dificulta o trabalho em equipe®®. Mogano,
no Seminario sobre Profissdes de Salde, enfati-
zou a valorizagdo e reconhecimento do psicologo
por outros profissionais como de fundamental
importancia para o trabalho interdisciplinar®.

O Forum Nacional de Psicologia e Politicas
Publicas®, no tocante a inser¢do do psicélogo na
unidade hospitalar, prop6s a obrigatoriedade do
profissional de Psicologia nas equipes permanen-
tesde UTI, servigos de atencdo a pacientes renais
crénicos, cardiacos e outros e na composigao das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Or-
gdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).
Cabe aos Sistemas de Conselhos de Psicologia
elaborar, em parceria com entidades cientificas
da &rea, diretrizes e protocolos de atuacdo do
psicologo nestes ambientes®.

No trabalho hospitalar, as diversas categorias
profissionais sédo contribuintes e complementa-
res; ndo € algo isolado e fragmentado. Mas, um
respondente relatou ter melhor desempenho do
servico prestado quando o faz de forma isolada:

(...) o isolamento entre os profissionais das va-
rias disciplinas resulta em uma maior liberdade
para desenvolvimento de quaisquer projetos (fora
da perspectiva interdisciplinar) (v 05).

Os Conselhos de Psicologia fazem gestdo a
fim de garantir a insercdo do psic6logo na equi-
pe interdisciplinar, ampliar e divulgar o trabalho

do psic6logo no atendimento domiciliar a pacien-
tes em cuidados paliativos em alta da rede hospi-
talar e a pacientes em tratamento domiciliar®,

Com relacéo as dificuldades no que diz res-
peito & sua propria atuacdo, observou-se que para
alguns respondentes no &mbito hospitalar ndo
existem facilidade para atuagdo, o que imp0e a
esses profissionais a capacidade de transpor obs-
taculos institucionais conforme relato:

Vocé tem que se adequar ao ambiente para um
melhor atendimento junto ao paciente e familiar
(v 10).

Foi investigada, ainda, neste trabalho, a per-
cepc¢do dos respondentes sobre as competéncias
necessarias ao profissional para a atuagdo hos-
pitalar (Quadro 3).

Tonetto e Gomes'** estudaram as habilida-
des e as competéncias adquiridas pelos psicélo-
gos hospitalares. Segundo eles, espera-se que 0
psicologo no hospital seja capaz de desenvolver
acOes de assisténcia, ensino e pesquisa, e 0 desen-
volvimento destas habilidades e competéncias, na
sua formagcdo, visa proporcionar maior intera-
¢do entre teoria e prética, utilizando da compe-
téncia como padréo de qualidade que se reflete no
procedimento real e consensual do desempenho.

As competéncias e habilidades necessérias ao
exercicio do psicologo estabelecidos pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais®® para a Gradua-
¢do de Psicologia (Resolugdo CNE/CES n° 8, de
07/05/2004), referem-se: a) ao dominio bésico
de conhecimentos psicoldgicos e uma formacao
ampla que contempla a multiplicidade de suas
concepgdes tedricas e metodoldgicas; b) a diver-

Quadro 3. Percepcdo dos respondentes sobre as competéncias necessarias para atuacdo hospitalar. Aracaju

(SE), 2009.

Subcategoria

Nucleos de sentido

familiar

Com relagéo ao paciente e

. Comunicacéo
. Dinamismo
. Seguranca

] ) Com relagdo a equipe
Competéncias na pratica

. Observancia de principios éticos
. Habilidade para trabalhar em equipe

Com relagéo a instituicdo

. Saber lidar com o ambiente hospitalar
. Flexibilidade

Com relagdo ao psicélogo

. Interesse pelo trabalho

. Determinagéo

. Desenvolvimento pessoal
. Iniciativa

. Tolerancia a frustracdo




sidade de suas praticas e contextos de atuacgao; e
c) a capacidade de utiliza-los em diferentes con-
textos adequados a demanda e a populagdo-alvo
em termos individuais e coletivos.

Conceber um curriculo com competéncias e
habilidades determina o encontro do estudante
com o conhecimento, utilizando-se de procedimen-
tos claramente definidos®®. A competéncia é o fator
mais importante para o papel desempenhado pelo
profissional em seu ambiente de trabalho® %,

Para a formacdo dos psicélogos que atuam
especificamente nos hospitais, Besteiro e Barre-
to* afirmam que é indispensavel treinamento em
trés &reas: clinica (realizar avaliagOes e interven-
¢Oes psicoldgicas), pesquisa (saber conduzir pes-
quisas e comunicar informagdes psicolégicas a
outros profissionais) e a programagdo (desen-
volver habilidades para organizar e administrar
programas em saude).

Quanto aos pacientes e familiares, as compe-
téncias apontadas pelos respondentes como ne-
cessarias para atuagdo junto a estes foram: ‘comu-
nicacéo’, ‘dinamismo’ e ‘seguranca’. Alguns respon-
dentes apontam a observancia dos principios éti-
cos e a habilidade para trabalhar em equipe. Con-
vém ressaltar que esse Ultimo também é apontado
como um dos fatores de dificuldades de atuagao.

As Diretrizes Curriculares (2004) prevéem a
atuacdo do psicélogo inter e multiprofissional-
mente e a exploracdo das interfaces com outras
areas, e levam em conta a expansao da atuacgao
profissional para novos contextos, além de acen-
tuar a dimenséo social e a ética profissional.

Neste campo de formacdo (hospitalar), a
psicologia tem a oportunidade de desenvolver as
competéncias para o exercicio do trabalho em
equipe, com troca de experiéncias e saberes con-
tribuindo para compreensdo mais integral do
individuo.

Ainda como competéncias necessarias para a
pratica, os respondentes refletem sobre as relacio-
nadas a si mesmo no que diz respeito ao ‘interesse
pelo trabalho’, a ‘determinacéo, ao desenvolvimen-
to pessoal, a iniciativa, a tolerancia a frustragao’ e
a necessidade de ‘submeter-se a terapia’

A cada ano, o numero de adeptos a Psicolo-
gia Hospitalar vem crescendo, e no Estado de
Sergipe dois cursos de pds-graduagdo ja foram
instalados. A presenca do psicélogo na equipe
do hospital é de fundamental importancia, pois
as elaboragdes subjetivas podem ser detectadas e
trabalhadas, melhorando o processo de hospi-
talizagdo para a reintegracéo a vida. Cabe ao psi-
cblogo conquistar pelo seu conhecimento e por
sua dedicagdo o seu espaco nas equipes de saude.

Neste sentido, é importante a adequada for-
magdo para atuar na salide, seja nos hospitais ou
em qualquer outro ambiente que trabalhe os as-
pectos da promocao de satde na populagéo, acre-
ditando que as mudancas devem se iniciar nos
espagos de formagdao, no intercambio tanto entre
0s membros da equipe de profissionais, como na
relacdo profissional/paciente-usuério do servico.

Sabendo que a reformulacdo das Politicas
Pablicas em Saude é fruto de conquistas impos-
tas pelas demandas sociais e que urge um posici-
onamento adequado do psicologo frente as ne-
cessidades do trabalho em saude (hospitalar),
espera-se que a proposta do presente trabalho
contribua com reflex@es e questionamentos, bem
como, seja Util ao desenvolvimento de énfases na
proposta pedagdgica dos cursos de graduagao e
pos-graduacdo em Psicologia.

Consideragdes finais

O presente estudo descreveu as demandas e 0s
aspectos da atuagdo do psic6logo, nas varias ati-
vidades que compreendem a sua pratica hospi-
talar, atendendo, portanto, aos seus objetivos.

Ainsercdo do psicélogo na rede de satide, em
particular nos hospitais e maternidades, tem
importancia para o paciente diante da enfermi-
dade, minimizando o sofrimento provocado pela
perda da satde, pelo isolamento familiar e sua
relagdo biopsicossocial. As possibilidades de in-
tervencdes envolvidas formam um entrelacamen-
to com outras profissGes da area de saude tra-
zendo como compreensdo o individuo como um
todo: universal, integral e Unico, como preconiza
o Sistema Unico de Satde do Brasil.

O tempo de insercdo do psicologo, observa-
do nos hospital e maternidades estudadas é rela-
tivamente pequeno e hd um contingente reduzi-
do de profissionais atuando na area. O contin-
gente maior € de profissionais jovens e do género
feminino, tendo a psicanélise como abordagem
psicoterapéutica, em sua maioria.

A caracterizagdo da atuacdo dos psic6logos
revelou um enfoque no trabalho psicoterapico
junto aos pacientes no pré e pos-cirdrgico e, prin-
cipalmente, aos acompanhantes e familiares, de
pacientes criticos internados nas unidades (UTI,
CTI, oncologia, hemodialise e enfermarias ci-
rargicas).

Foram identificadas dificuldades em articu-
lar a Psicologia no corpo clinico no contexto hos-
pitalar, diante das limitagBes estruturais ou mes-
mo da inabilidade para se trabalhar no hospital.
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E possivel perceber, a partir das informacdes
dos participantes, a fragilidade no trabalho in-
terdisciplinar e no reconhecimento da fungéo do
psicélogo no ambito hospitalar, gerando, assim
na percepcao destes, dificuldades de consolida-
¢do do trabalho.

Os dados obtidos reforgam a necessidade de
trabalho em equipe interdisciplinar em satde, no
sentido de instaurar um modelo efetivamente bi-
opsicossocial do processo de satde, em que di-
versas abordagens possam contribuir para a di-
minuicéo de riscos e 0 aumento da qualidade do
atendimento e de vida dos pacientes e familiares.

A intervencdo realizada pelo psicélogo se da
com confrontos entre teoria e vivéncia profissio-
nal na rede de salde e resulta na capacidade de
buscar alternativas e estratégias de superacédo
frente a impasses e dificuldades. Tais dificulda-
des estdo relacionadas principalmente: a) ao seu
preparo que expressam nas necessidades de me-
Ihorar sua qualificacdo profissional, competén-
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cias e habilidades; b) a deficiéncia na interlocu-
¢do e ao trabalho fragmentado quando diz res-
peito & interacdo com os demais membros da
equipe interdisciplinar engajada na prestacao do
cuidado ao paciente; ¢) ao ndo reconhecimento
da fun¢do desempenhada pelo psicélogo na equi-
pe como principal fator impeditivo para a execu-
¢do do seu trabalho.

Depreender-se dai que face a expansao do tra-
balho na area hospitalar, e considerando as dificul-
dades referidas, tanto no que diz respeito ao seu
preparo quanto ao reconhecimento de suas fun-
¢Oes, urge a necessidade de que as instituicoes for-
madoras invistam em um ensino que prepare 0s
profissionais para o desempenho da assisténcia
hospitalar. De igual forma, é necesséario que as ins-
tituicbes de saude e seus érgdos gestores, face a
necessidade de atuagdo destes profissionais, invis-
tam no reconhecimento do seu papel perante a
equipe, propiciem a sistematizacdo desta assistén-
ciae a real integracdo da equipe multiprofissional.
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