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O PSICOLOGO NO AMBIENTE HOSPITALAR: UMA PERSPECTIVA
MULTIDISCIPLINAR E DE SENSIBILIDADE

The psychologist in the hospital environment: a multidisciplinary and sensitive
perspective

Patricia Gongalves Fochesato
Lucas Pastena Labhardt
Resumo:

Quando se fala em Psicologia Hospitalar ¢ importante salientar que o psicdlogo deve estar
atento e capacitado para ser o receptaculo das mais diversas narrativas contidas neste contexto,
narrativas marcadas por medos, incertezas e angustias associadas ou ndo as enfermidades. A
presente pesquisa visa apresentar, por meio de uma revisdo bibliografica, ainda que de forma
breve, as possibilidades e contribuicdes de atuacdo do psicologo na drea hospitalar,
reconhecendo o papel determinante que exerce no processo de humaniza¢do quanto ao
atendimento do paciente, que se estende no olhar, percepgdes e posturas assumidas pela equipe
multidisciplinar, favorecendo o estabelecimento de uma relacdo colaborativa em prol da
manuten¢do do bem estar e dignidade do paciente que encontra-se em tratamento. Identificou-
se que, compreender o dia-dia deste profissional e as articulagdes estabelecidas com a equipe
multidisciplinar, favorece as intervenc¢des e manejo nos atendimentos direcionados ao paciente
e sua familia, evidenciando que manter uma postura sensivel, empdtica e de escuta contribuem
para a constru¢cdo de um processo mais humanizado, investindo na preservagdo da dignidade
humana e na manutengdo do bem-estar mental e emocional.

Palavras-Chave: Psicologia Hospitalar. Psicologo. Equipe Multidisciplinar.

Abstract:

When talking about Hospital Psychology, it is important to emphasize that the psychologist
must be attentive and able to be the receptacle of the most diverse narratives contained in this
context, narratives marked by fears, uncertainties and anxieties associated or not with illnesses.
This research aims to present, through a bibliographical review, albeit briefly, the possibilities
and contributions of the psychologist's work in the hospital area, recognizing the determining
role they play in the humanization process regarding patient care, which extends by looking,
perceptions and postures taken by the multidisciplinary team, favoring the establishment of a
collaborative relationship in favor of maintaining the well-being and dignity of the patient who
is undergoing treatment. It was identified that understanding the daily life of this professional
and the articulations established with the multidisciplinary team favors interventions and
management in care directed to the patient and their family, showing that maintaining a
sensitive, empathetic and listening posture contributes to the construction of a more humanized
process, investing in the preservation of human dignity and maintenance of mental and
emotional well-being.
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Introducio

A area hospitalar ¢ marcada por uma rotina de incertezas, embora haja um planejamento
e direcionamentos quanto aos procedimentos e atuacdo de todos os profissionais da equipe,
fatores inesperados podem surgir, exigindo habilidades de adaptacdo e manejo frente ao que se
revela. Neste sentido, se para os profissionais que atuam isto ja ¢ um desafio, soma-se ainda a
inseguranca dos pacientes que se deparam com mudancas significativas em suas vidas,
potencializando rea¢des emocionais que necessitam de suporte. A partir disto, o psicélogo
representa um profissional determinante para enfrentamento, alivio ou manejo do que se
apresenta, atuando em prol da manutengao da saide mental e emocional em sua amplitude, ou
seja, ndo se restringindo apenas ao paciente, mas sendo rastreador de instabilidades provocadas
ou desenvolvidas na equipe multidisciplinar.

A presente pesquisa visa apresentar, ainda que de forma breve, as possibilidades e
contribuicdes de atuacdo do psicologo na area hospitalar, reconhecendo o papel determinante
que exerce no processo de humanizagao quanto ao atendimento ao paciente, que se estende no
olhar, percepcdes e posturas assumidas pela equipe multidisciplinar, favorecendo o
estabelecimento de uma relagdo colaborativa em prol da manuten¢do do bem-estar e dignidade
do paciente que se encontra em tratamento.

Neste sentido, a partir de uma revisdo bibliografica buscou-se analisar as agdes que o
psicologo desenvolve no contexto hospitalar, elucidando seus desafios quanto ao
desenvolvimento de uma psicoterapia breve, visando destacar os beneficios das intervengdes
realizadas, o cuidado de uma escuta atenta e os direcionamentos nos momentos de atendimento.

A Psicologia Hospitalar encontra seu espago no manejo do sofrimento em multiplas
dimensdes, ndao se reduzindo apenas as demandas despertadas pela enfermidade, mas
contemplando outras necessidades apresentadas pelo paciente durante os atendimentos,
podendo estar relacionadas a aspectos do presente pela atual condicdo, do passado pela
bagagem de marcas carregadas de experiéncias ou, ainda, do futuro pelas incertezas que este
reserva. Logo, ser psicologo no hospital envolve assumir uma postura acolhedora, atenta e

empatica, evitando superficializar as oportunidades de contato, ainda que de forma breve.
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1. O papel do psicologo e a psicoterapia breve: possibilidades frente as demandas

emocionais do paciente

O dinamismo da 4rea hospitalar tem evidenciado a necessidade emergente do psicologo
em seu contexto, revelando as contribuigdes de sua atuacao ¢ o favorecimento das intervengoes,
uma vez considerada sua transitoriedade nos diferentes espacos, ainda que pautada em
incertezas quanto a dimensao do papel exercido, o qual vai além do atendimento ao paciente,
tornando-se foco de atencdo e de investigacao.

Neste sentido, ao pensar na area hospitalar, torna-se inevitavel ndo partir da premissa
do adoecimento, enquanto fator de desordem frente a perspectiva de satde, sendo fundamental

1«

reconhecer que a Psicologia Hospitalar' “ndo trata apenas das doengas com causas psiquicas,
classicamente denominadas psicossomaticas, mas sim dos aspectos psicologicos de toda e

qualquer doenga” (SIMONETTI, 2004, p.15), tendo como foco sua relagdo com a satde.

A saude ¢ considerada, pela Organizacdo Mundial de Saude, como um estado de bem-
estar fisico, mental e social e constitui-se como um dos direitos fundamentais do ser
humano. A Constitui¢do Brasileira compreende que a satde é, além de um direito do
cidaddo, um dever do Estado, que deve ser garantida mediante politicas sociais e
econdmicas. Com base nessa concepcdo integral, justifica-se a atuagdo da(o)
Psic6loga(o) nas instituigdes de saude (MADER, 2016, p.17).

A chegada do paciente no ambiente hospitalar revela uma posi¢ao assumida sem que
haja escolha, sendo determinada pelo adoecimento. Segundo Angerami-Camon (et al., 2003),
o sujeito ao adentrar no contexto hospitalar passa por um processo de despersonalizagdo, visto
que se torna um paciente e sua doenca passa a indicar sua condi¢do, havendo mudangas
significativas e desafiadoras nesta transicao de realidades. Neste processo, a passividade diante
do tratamento provoca desconforto e direciona para novas leituras por parte do paciente, o que
inclui questdes existenciais, provocando a “necessidade premente de uma total reformulagao
até mesmo de seus valores e conceitos de homem, mundo e relagdo interpessoal em suas formas
conhecidas” ( p. 16). O conflito entre o que era planejado e se tinha controle, bem como as
perspectivas projetadas passam a ser questionaveis e o paciente confronta-se com o

ajustamento a nova realidade permeada pela dindmica hospitalar e suas intervengoes.

' A Psicologia Hospitalar foi reconhecida como especialidade em 2001 e, atualmente, regulamentada pela
Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia n® 13/2007. Esta Resolugdo veio coroar anos de empreendedorismo
e engajamento das(os) Psicologas(os) nos hospitais ¢ defender as peculiaridades da atuagdo nesse ambiente
(MADER, 2016, p.13).
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Tudo passa a ser invasivo. Tudo passa a ser algo abusivo diante de sua necessidade
de aceitacdo desse processo. E até mesmo a presenga do psicologo que se ndo se
efetivar cercada de alguns cuidados e respeito & propria deliberagdo do doente,
implica em ser mais um dos estimulos aversivos e invasivos existentes no contexto
hospitalar. E, ao invés de propiciar alivio ao momento da hospitalizagdo, estara
contribuindo também para o aumento de vetores que tornam o processo de
hospitalizagdo algo extremamente penoso e dificil de ser vividlo (ANGERAMI-

CAMON et al., 2003, p. 18).

Ao psicologo cabe atuar diante da demanda de estancamento da despersonalizacao do
paciente, de modo que sua agdo se direciona para a humanizagdo da area hospitalar,
estabelecendo um papel determinante no fortalecimento da dignidade humana, tornando o
hospital um espago de atuagdo para além da intervencao organica (ibidem, 2003). Desta forma,
mobilizar uma transformag¢ao do olhar da equipe, das abordagens e do modo de direcionar os
procedimentos sdo contribui¢des fundamentais decorrentes da humanizagao, sendo o psicélogo
o profissional que desempenhara papel fundamental na valorizagdo da condi¢do humana do
paciente e da equipe. Deve-se reconhecer a necessidade de um olhar cuidadoso que ultrapasse
os sintomas ¢ a doenca diagnosticada, de modo que para além do paciente, para além da
enfermidade, hd um sujeito que deve ser considerado em sua subjetividade e em sua
individualidade.

Neste sentido, ¢ preciso reconhecer que “toda doenga apresenta aspectos psicologicos,
toda doenca encontra-se repleta de subjetividade” (SIMONETTI, 2004, p. 15). Logo, o
acolhimento aos pacientes apresenta-se como um papel de grande importancia a ser exercido
pelo psicologo, revelando um suporte necessario para as demandas emocionais associadas a
enfermidade e sua chegada ao ambiente hospitalar, mas ndo se limitando a estas apenas, uma
vez considerada sua conexdo com outros elementos que passam a compor as narrativas dos
pacientes durante os atendimentos, sendo dignas de atencao.

Segundo o Ministério da Saude (2008), o acolhimento ¢ definido como um:

Processo constitutivo das praticas de produgdo e promogdo de saude que implica
responsabilizagdo do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua
saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso
de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites
necessarios, garantir atengdo integral, resolutiva ¢ responsdvel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servigos (visando a horizontalidade
do cuidado) e redes externas, com outros servigos de saude, para continuidade da
assisténcia quando necessario (p.51).
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Diante dos mais variados discursos com os quais o psicologo se depara diariamente, se
faz necessario estabelecer focos de atendimento para os aspectos psicologicos apresentados, de
modo a estabelecer estratégias eficazes para remissdo de sintomas, angustias e preocupacoes
manifestadas pelos pacientes. O “aspecto psicologico € o nome que damos para a manifestacao
da subjetividade humana diante da doenga, tais como sentimentos, desejos, as falas, os
comportamentos, as fantasias e lembrangas, as crengas, os sonhos, os conflitos, o estilo de vida
e o estilo de adoecer” (SIMONETTI, 2004, p. 16), podendo exercer influéncia na manutengao
do adoecimento e, portanto, entendida como foco de atengao.

Fiorini (2004) enfatiza a importancia de priorizar os conflitos existentes diante das
narrativas que se revelam, fazendo uma ligagdo intrinseca com os sintomas identificados. Em
outras palavras, o psicologo deve focar no que mais se destaca, de modo a dedicar-se a uma
escuta atenta, investigativa e empatica, voltada para o que ¢ expresso, mesmo que
discretamente, pois este serd o caminho, a jornada pela qual o psicdlogo e paciente percorrerao
em busca de alivio no espaco hospitalar. E, quando se fala em espaco, € preciso reconhecer que
nem sempre o atendimento ao paciente dar-se-4 em uma sala especifica e reservada, as
intervencdes podem ocorrer em locais diversificados como nos corredores e nos leitos, sendo
importante que o psicologo esteja ciente de que sua atuagdo envolve a transformacgao destes

espagos terapéuticos.

Apesar das limitagdes que o setting hospitalar envolve, existem formas onde o
profissional da Psicologia da o suporte necessario para o paciente ¢ seus familiares
sem precisar expor os assuntos mais delicados, ¢ verdade que ndo existe receita pronta
para fazer isso funcionar perfeitamente, pois vai depender de fatores que devem ser
observados de acordo com o ambiente social o qual o hospital pertence. Uma tarefa
delicada que exige um feeling especial por parte do profissional que ali esta atuando,
pois de maneira alguma se deve colocar a dificuldade na frente de um bom servigo
(MORAIS et al., 2017, p. 58).

Os manejos se adaptam, portanto, ao contexto que se apresenta, demandando uma
postura articulada, receptiva e cuidadosa, pois para além do atendimento, o sigilo, o vinculo e
o conforto do paciente devem ser priorizados para que ndo se tornem um fator de desconforto.
“O sofrimento advindo do adoecer lembra o individuo de sua impoténcia diante do inesperado,
coloca-o diante de algo que o desestabiliza € a0 mesmo tempo esta aparentemente fora de seu
alcance modificar” (LEITE et al., 2018, p. 147).

A partir da construgdo tedrica apresentada até o momento, entende-se que o

acolhimento nao tem horario marcado ¢ pode surgir em situagdes complexas e diante de
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quadros clinicos intensos, ndo se restringindo ao momento de chegada do paciente ao hospital,
tampouco se reduzindo ao primeiro contato, pois envolve todos os contatos em diferentes
situacdes, sejam elas rotineiras ou nao. Diversas perspectivas sao elaboradas na medida em que
o psicologo adentra no contexto de vida do paciente, buscando compreendé-lo para além do
espaco do hospital. Este olhar que ultrapassa a hospitalizacao, propicia o acesso a informagoes
significativas que trazem sentido as narrativas do paciente, contribuindo de forma eficaz para
o entendimento da dor, perdas e preocupagdes carregadas pelo sujeito que se apresenta. O que
esta sendo deixado? O que mudou? O que esta sendo suportado? Quais sao os medos que se
mostram? Indagagdes como estas revelam ao psicologo um vasto campo de demandas que ora
se aproximam da enfermidade e evidenciam as fragilidades do paciente, ora se distanciam
secundarizando a condi¢do e abrindo espago para outros aspectos da vida tdo importantes
quanto a sua recuperagao.

“Evidentemente que muitos casos abordados pelo psicélogo no hospital irdo exigir apos
o processo de hospitalizacdo encaminhamentos especificos para processos de psicoterapia tal
a complexidade, o emaranhado de sequelas e comprometimento emocional” (ANGERAMI-
CAMON et al., 2003, p. 24). O psicélogo deve olhar para além, inclusive para fora do espaco
hospitalar, mas sem desvincular-se daquele sujeito que se apresenta na condi¢do de paciente e
necessita de acompanhamento. E nesse ponto, que a postura empética e humana do psicologo
deve sustentar-se, ganhando forg¢a, transformando-se em gesto e fala cabiveis ao momento.

O paciente, diante de toda dor, incerteza e divida, precisa entender que a sua fala foi
compreendida por aquele que o escuta, logo nada ¢ descartado pelo psicologo, pois
independente da enfermidade, outros aspectos podem se revelar enquanto fatores de sofrimento
e serdo demandas significativas para manejo. Assim, essa compreensdo, quando concebida
pelo psicologo, ganha o impeto necessario para devolver ao paciente algo que lhe traga conforto
e ao mesmo tempo perspectivas de amparo e de restabelecimento, promovendo o
fortalecimento do vinculo, de modo que ‘“se reconhe¢a como sujeito de sua propria saude,
identificando aspectos que possam auxilid-lo a elaborar a experiéncia gerada pela
hospitalizagdo emergencial” (BRASIL, 2010 apud LEITE, 2018, p. 151)

O paciente possui o desejo inerente de melhora, de evolu¢do do quadro clinico, deste
modo, a Psicologia Hospitalar contribui de forma profunda para o reconhecimento desse sujeito
de forma integral. Inclusive, identificando suas limita¢des, perdas de autonomia, perdas de
atividades laborais, entre outras problematizacdes. Para que sejam identificadas as possiveis

demandas que geram no paciente uma sensacdo de insuficiéncia, de invalidez, frente ao
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adoecimento ou enfermidade, tanto o psicélogo quanto o paciente devem atuar em parceria,
rumo ao restabelecimento de uma vida harmonica diante do quadro clinico que se apresenta
(ROMANO, 2008 apud MADER, 2016).

Neste processo, uma vez identificada a demanda do paciente que se destaca para
atendimento, segue-se para outro segmento da atencao hospitalar, o estabelecimento de uma
psicoterapia breve. A pratica psicoterapica tem como objetivo definir o foco do atendimento,
ou seja, centra-se no sofrimento e naquilo que o paciente tenta traduzir em palavras. E
importante que o psicologo desenvolva essa habilidade de identifica¢do e defini¢do de focos,
pois o tempo ¢ limitado para que as intervencdes ocorram, aspecto que diferencia a atuacao do
psicélogo de uma prética clinica, na qual ha a possibilidade de uma investigagdo mais profunda
e prolongada. Apesar de possuir uma natureza breve, essa psicoterapia precisa e pontual
mantém seus méritos, contribuindo para mudangas significativas no tratamento do paciente,
uma vez que as intervengoes se entrelagam diretamente com o discurso do paciente, atuando

na demanda manifesta (GILLIERON, 1983 apud YOSHIDA, 1999).

O psicologo precisa ter muito claro que sua atuagdo no contexto hospitalar ndo é
psicoterapica dentro dos moldes do chamado setting terapéutico. E como
minimizagdo do sofrimento provocado pela hospitalizagdo, também ¢é necessario
abranger-se ndo apenas a hospitalizagdo em si - em termos especificos da patologia
que eventualmente tenha originado a hospitalizagéo - mas principalmente as sequelas
e decorréncias emocionais dessa hospitalizagdo (ANGERAMI-CAMON et al.,2003,
p. 24).

Segundo Hegenberg (2010), a psicoterapia breve representa um enfrentamento quanto
a perspectiva de superficialidade, ndo ¢ o tempo que determinard sua efetividade, mas a
profundidade e significado despertado ainda que em curta duracdo, “pode ser breve no tempo
e duradoura em seus efeitos” (p. 14). A ideia de brevidade ndo ¢ o ponto principal, mas a
focalizacdo na demanda central e a aceitacdo de um potencial de elaboragdo por parte do

paciente apds a psicoterapia sdo elementares para este processo.

O foco ¢ necessario na Psicoterapia Breve porque ele estabelece acordos,
circunscreve os assuntos a serem abordados, da um sentido para o prazo estabelecido.
O foco esta ligado a queixa e ao motivo da consulta, contempla o interesse do paciente
no sentido de vislumbrar a possibilidade de alguma compreensdo da anglstia que o
levou a terapia, além de fazé-lo sentir-se acompanhado pelo seu terapeuta (ibidem, p.
48).

A dinamica hospitalar possibilita ainda que as demandas direcionadas para o psicologo

cheguem por meio de um pedido de atendimento, enunciada por outros profissionais, como da
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equipe de enfermagem, que deparam-se em suas atividades com solicitagdes pelo servico de
psicologia, logo h4d um compartilhamento e estabelece-se uma relagao de porta voz do paciente
que ¢ assumida e contribui para o desenvolvimento de vinculos de confianga e de suporte. Os
pedidos podem variar, muitas vezes, sao referentes a problemas pessoais, familiares existentes
antes da doenca ou questdes sobre a enfermidade, ligados a adesao ou ndo do tratamento. Neste
momento, a sensibilidade do psicélogo, oportuniza o estabelecimento de uma relagdo
construtiva e benéfica para ambos, “deixar-se afetar ¢ parte importante do encontro terapéutico
e da constru¢do conjunta de um processo terapéutico, e isto implica uma disponibilidade para
o encontro por parte do profissional de saude, um deixar-se fluir junto ao tempo, ao aqui e

agora”(MOURA et al., 2013, p 397).

Assim, aqueles que ndo conseguem estratégias de enfrentamento construtivas, mas
reagem de modo mal adaptativo e destrutivo, deverao receber atendimento especifico
ofertado pela a¢do da (o) psicdloga (0) com as intervengdes em crise que ¢ um manejo
breve e adequado as situagdes como as hospitalizagdes. Considera a situacao-
problema, ou seja, a crise instalada que precisa ser suportada, atravessada, enfrentada
da melhor maneira que for possivel para a pessoa (CFP, 2019, p. 32 e 33).

Cabe considerar que a decisdo pelo suporte psicologico deve ser autorizada e aceita
pelo paciente, ainda que este necessite da intervengdo, sua escolha deve ser respeitada.
Entende-se que a abertura para o didlogo com o psicologo muitas vezes pode estar associada a
um estranhamento quanto a compreensao da atuacao deste profissional na area hospitalar, de
modo que a superagao de entraves emocionais pelo paciente precisa ser superada. O psicélogo
deve estar atento aos limites para que ndo prejudique a possibilidade de criacdo de vinculo,
comprometendo a aproximacao e intervengoes futuras. “Balizar a sua necessidade de intervir
em determinado paciente, a propria necessidade desse paciente em receber tal intervencao, ¢
delimitagcdo imprescindivel para que essa atuacdo caminhe dentro dos principios que incidem
no real respeito a condicdo humana” (ANGERAMI-CAMON et al., 2003, p. 25). Ou seja, a
psicologia hospitalar ndo deve ser compreendida como uma imposi¢do, mas como uma
possibilidade de suporte para adaptagdao e manejo do sofrimento em atendimento as demandas
emocionais.

A forma como cada paciente manifestara seu desconforto ¢ particular, assim como sua
subjetividade. As possiveis reagdes geradas pela doenga partem de um pressuposto das
limitagdes que cada paciente enfrenta no seu dia-dia. “Trata-se de dar voz a subjetividade

restituindo-lhe o lugar de sujeito, isto ¢, de alguém que pode se implicar na vivéncia atual”

(MORETTO, 2001 apud CFP, 2019, p. 13). Sendo varios os fatores que implicam nessa
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perspectiva, obrigacdes como a manutengdo das atividades da casa, que os pacientes acabam
por negligenciar, ndo porque querem, mas pelas circunstincias que a doenga impde, sem aviso
prévio, a auséncia de autonomia manifesta no cotidiano de cada um, atividades que outrora
eram executadas sem problemas, agora dependem de uma rede de apoio que auxilie o sujeito
para executd-las, situagdes onde o trabalho laboral ¢ “expulso” de suas vidas, geram

preocupagoes a longo prazo, ameagam e impactam a subsisténcia.

No hospital, onde o risco de vida e a possibilidade da morte estdo presentes, o
psicologo pode facilitar e/ou favorecer o curso da vida; a isto se pode denominar
promocdo de saude e de qualidade de vida. Neste sentido, a Psicologia Hospitalar
situa-se além do trabalho de humaniza¢do da instituicdo, oferecendo tratamento
especifico para as questdes do ser humano no decorrer da sua historia de vida
(LAZARETTI et al., 2007 apud MADER, 2016, p.18).

As diferentes realidades e estes aspectos Unicos de cada sujeito propiciam uma
percepcao significativa a respeito da compreensdo de cada caso. Desta forma, o psicologo ao
identificar a vasta gama de problemas que se instala, compreende que cada ser humano que se
interna no hospital, ¢ um sujeito unico, um sujeito a ser estudado e aprendido (BUCHER,
1959). Logo, estes fatores devem ser considerados para delinear os encaminhamentos da

psicoterapia.

A psicoterapia direciona o paciente para o autoconhecimento, autoconhecimento e
cura de determinados sintomas, investindo num encontro existencial que mobiliza-se
por meio da procura. Neste sentido, “a psicoterapia falha quando ndo existe uma
afinidade precisa entre aquilo que busca o paciente em sua psicoterapia e aquilo que
o psicoterapeuta tem condigdes de oferecer-lhe” (CHESSIK, 1971 apud

ANGERAMI-CAMON et al., 2003).

A partir do momento que o psicologo compreende seu papel e obtém uma elucidagao
propria acerca das problematizagdes apresentadas e desenvolvidas, este passa a desenvolver
maiores chances de gerar fatores de mudanga na vida do paciente. Neste sentido, destaca-se a
importancia do psicologo em se interessar pelos problemas do paciente, ndo somente os
internos, mas também aquilo que ¢ visto externamente, a fim de conduzi-lo a insights
significativos que promovam a obtengdao de bons resultados (BRAIER, 2000). Portanto, as
intervencdes buscardo a construgdo de um processo de elaboragdo por parte do paciente que
sera ampliado mesmo em momentos em que ndo houver a companhia do psicologo,

provocando efeitos apesar do breve manejo realizado.
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2. O psicologo e a equipe multidisciplinar: desenvolvendo uma rede de apoio ao

paciente e a familia

A hospitaliza¢do implica em sofrimento para o paciente, o que demanda consideragao
por parte de toda a equipe pelo tempo de adaptacdo, sendo importante que as intervengdes e
estratégias utilizadas contribuam para um atendimento qualificado e humanizado. “O processo
de hospitalizagao deve ser entendido ndo apenas como um mero processo de institucionalizagao
hospitalar, mas principalmente, como um conjunto de fatos que decorrem desse processo € suas
implicagdes na vida do paciente” (ANGERAMI-CAMON et al., 2003, p. 24).

Existe uma vasta gama de aspectos particulares que compdem o individuo quando
inserido no contexto hospitalar, apenas uma area do saber ndo pode contemplar todos esses
componentes. Se faz necessario um olhar multidisciplinar para englobar todos os possiveis
desdobramentos de uma internacdo, de uma passagem ao ambulatdrio, enfim, seja qual for o
trajeto do individuo neste espaco, o olhar integral propicia um caminho mais benéfico para o
paciente (FOSSI, 2004), favorecendo diferentes leituras e, consequentemente, ampliando as
possibilidades de intervengoes.

Cabe considerar que situagdes inesperadas podem ocorrer durante a passagem do
paciente pelo ambiente hospitalar, ao passo que a psicologia seja a area especifica preparada
para atender a demanda emocional e trazer suporte ao individuo, uma vez considerada a aten¢ao
dedicada frente a compreensao do ser humano em suas mais variadas facetas. Neste sentido, o
psicélogo junto da equipe multidisciplinar contribui para uma amplia¢ao do olhar: cada troca
de palavra expressa por aquele que sofre, que tenta externalizar aquilo que o incomoda na
tentativa de deixar claro o que gera desconforto. Mas, cabe considerar que muitas vezes esse
incomodo ultrapassa a area psicologica e vai de encontro com outra que adentra nesta atengao
compartilhada, mediando novos cuidados, criando uma rede de atuacdo entre diferentes
profissionais. (SALDANHA et al., 2013).

A partir do trabalho colaborativo desenvolvido, “o aprimoramento da comunicagao,
auxilia na tomada de decisdes e encaminhamentos frente as dificuldades ou queixas
apresentadas pelos pacientes e/ou familiares, (...) a fim de que o ambiente hospitalar seja menos

estressor para os profissionais e usuarios” (MADER, 2016. p.18).

O psicologo, enquanto membro da equipe de saude da institui¢do hospitalar atua
como mediador do vinculo entre paciente e demais profissionais que executam os
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procedimentos técnicos. Todavia, em prol do bem-estar dos pacientes, é necessaria a

integragdo dos membros da equipe, através do didlogo e da troca de informagdes. E
importante estar atento as demandas do paciente para que se defina o profissional de
referéncia para o atendimento (SALDANHA et al., 2013, p 2).

De modo geral, a equipe multidisciplinar deve ter como finalidade olhar para o paciente
em sua totalidade, de forma que haja uma articulagdo entre as especificidades da area,
reconhecendo a influéncia que uma pode exercer em relagdo a outra, no sentido de reflexos em
relacdo as intervencdes dentro de um processo complementar e ndo de anulagdo ou
sobreposicdo, estruturando um atendimento que olha para o paciente tendo diferentes focos,

mas sem fragmenta-lo.

O trabalho em equipe consiste em uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relagdo reciproca entre intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes.
No processo de trabalho em saude, os profissionais constroem consensos que
configuram um projeto assistencial comum, em torno do qual se da a integragdo da
equipe de trabalho (PEDUZZI, 2001). Este tipo de trabalho enseja a oportunidade de
se construir uma visao global de cada situagdo, mediante uma interlocucdo entre os
diferentes profissionais envolvidos no seguimento terapéutico, contribuindo para
alcancar um melhor progndstico para os pacientes hospitalizados (CAMELO, 2011.
p. 737).

O contato com a equipe multidisciplinar abre possibilidades para novos didlogos, visto
que, o paciente passa a depender e interagir com diferentes areas que constituem o hospital e
relacionam-se com o quadro de tratamento. Neste processo, “o psicologo reveste-se de um
instrumental muito poderoso no processo de humanizagiao do hospital na medida em que traz
em seu bojo de atuagdo a condicdo de andlise das relagdes interpessoais” (ANGERAMI-
CAMON et al., 2003, p. 27), tornando-se uma referéncia no estabelecimento de reflexdes
quanto a importancia do acolhimento, do respeito e investimento na criagdo de vinculos com
0s pacientes.

“A habilidade de trabalhar em equipe ¢ fundamental, j& que outras areas profissionais
da area da satide sempre estardo presentes e, principalmente, pelo fato de que o paciente
necessita de uma atengdo integral” (CFP, 2019, p. 17). A relagdo de trocas de informagdes
geradas na dindmica relacional dos profissionais que acompanham o paciente torna-se benéfica
ndo somente para o psicélogo, mas também para o restante da equipe, de forma que esta passa
a ter novas interpretacdes e percepcdes em relagdo a demanda, provocando um movimento de
colaboracdo que promove o fortalecimento da equipe multidisciplinar como um todo, a qual

mobiliza-se em prol do bem-estar do paciente.
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Além disso, voltar o olhar para a familia ¢ de suma importancia uma vez considerado
que esta encontra-se conectada com a enfermidade e também ¢ alvo de sofrimento, pois além
de estressores gerados, ha a necessidade de uma reorganiza¢do da dindmica familiar, sendo
fundamental que ela também receba suporte psicologico. Neste sentido, a atuagdo do psicologo
abrange paciente, familia e os profissionais, intervindo no “enfrentamento da doenga por todos
esses personagens (...) como facilitador da comunicag¢do e da expressdo humana através da
linguagem, visando a representagdo e a elaboragdo das vivéncias” em internamentos ou
adoecimentos (LAZARETTI, 2007 apud MADER, 2016, p. 18).

Portanto, a atuagdo na area hospitalar envolve uma dinamica de trocas, de abertura para
a escuta, de acolhimento do sofrimento ¢ de demandas emocionais, mas também de
contribuicdes de areas diversificadas, criando uma rede de atuacdo que beneficiara os
envolvidos, fortalecendo as intervencdes e evidenciando a importancia do papel que as
habilidades de comunicacdo exercem, circulando em diferentes configuracoes, sejam elas:

psicélogo-paciente, psicologo-equipe, psicologo-familia e psicologo-instituigao.

Consideracoes finais

A escolha pela atuagdo na area hospitalar envolve muito mais do que apenas uma opg¢ao
laboral, pois a dinamica deste espaco depende de um profissional com potencial adaptativo
frente as demandas emergentes que podem estar planejadas, previstas ou nio. Logo, as
especificidades da Psicologia Hospitalar revelam que uma formacao solida, embasada, flexivel
e humanizada ¢ basilar para iniciar um processo qualitativo na atuagdo desse profissional, o
que representa uma limitacdo na formagao inicial e no espago que o campo hospitalar ocupa
nas institui¢des formativas.

E, como todo campo possui seus desafios, a Psicologia Hospitalar ainda deve
direcionar-se para o fortalecimento e reconhecimento de sua importancia, para além do suporte
ao paciente e familia. Também envolve o atendimento aos profissionais, sendo que este ultimo
ndo pode ser considerado dentro de uma perspectiva improvisada e paliativa. H4 uma
necessidade de ampliar o quadro de psicologos dentro dos hospitais para que as demandas
sejam supridas, uma vez que o investimento de acdes voltadas a equipe também se torne uma
prioridade, ndo sendo secundarizados ou negligenciados.

Ao considerar o paciente, destaca-se que o acolhimento ¢ um ato de reconhecimento,

de aceitacdo, de empatia e de valorizacdo que ultrapassam os sintomas da enfermidade, o
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diagnostico, as limitagdes, voltando-se para a dignidade do ser humano, suas fragilidades, suas
resisténcias. Ofertar o suporte por meio da psicoterapia vai além de uma aproximacao para
coleta de informagdes a serem inseridas em um prontudrio, pois um olhar e uma escuta atenta
sd0 necessarios para que a construgdo de um vinculo se consolide, podendo, ainda que diante
de um contato breve, provocar efeitos que subsidiem o paciente a realizar suas elaboragoes.

Ao pensar na familia do paciente, reconhece-se que os impactos diante da revelagdo da
enfermidade ou do seu agravamento afetam diretamente os envolvidos que também entram em
um estado de sofrimento compartilhado, sendo que o manejo das insegurancas, dos medos, das
incertezas deve ser foco de atengdo do psicologo, que terd a oportunidade por meio deste
contato de compreender o paciente a partir de uma dindmica muito mais extensa e sistémica,
ampliando sua atuacdo para além do espaco do hospital.

Ao considerar a relagdo multidisciplinar depara-se com uma das contribui¢cdes mais
admiraveis do psicologo, ou seja, o investimento € a mobilizagdo em prol de um espaco
humanizado, no qual o atendimento nao se restrinja ao cumprimento de protocolos, mas que se
tornem oportunidades de investimento em uma relagdo de troca acolhedora, respeitosa e
compreensivel, que preserve a dignidade e que se preocupe com a manutencao do bem-estar
mental e emocional. Mobilizar uma equipe para uma postura humanizada favorece, inclusive,
as relagcdes entre a propria equipe, valorizando as contribuigdes de cada area, buscando

articulagdes que resultardo em um trabalho colaborativo, integrado e efetivo para o paciente.
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