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Resumen

Este trabajo describe las intervenciones de psicélogos en un hospital general, inserto en el Sistema Unico de Salud
(SUS) en Brasil. El objetivo es exponer el contexto en el que se realizan las atenciones y cuales son las intervenciones
mas frecuentes en esta realidad, problematizando el modelo clinico tradicional y proponiendo estrategias de accién.
El método de investigacién fue una revision bibliografica sobre el tema y discusion acerca de las practicas psicologicas
utilizadas. Como conclusién, sostenemos la importancia de un enfoque estratégico, teniendo en cuenta la particu-
laridad del ambiente hospitalario y del paciente entendido como ser biopsicosocial, lo que permite una intervencion
precisa y contextualizada favorecedora del alivio del sufrimiento del consultante y también preventiva de cuadros y

trastornos psicolégicos mas graves.
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Psychological Clinical Interventions in the General Hospital

Abstract

This work describes the psychologists’ clinical interventions in a General Hospital of the Brazilian Unified Health Sys-
tem. The objective is to present the patient’s care setting and the most frequent interventions in this reality questioning
the traditional clinical model and proposing action-strategies. A bibliographic review together with a psychological
practice discussion in the action-field were performed. As a conclusion, we support the relevance of a strategic ap-
proach considering the patient’s specificity as a bio-psychosocial being and the one of the hospital setting, thereby
enabling a precise and contextualized intervention that facilitates the patient’s suffering relief and also the prevention

of the most severe psychological disorders and conditions.

Keywords: Health Psychology - General Hospital - Clinical Interventions - Bio-psychosocial Approach
Intervengdes Clinicas do Psicélogo em Hospital Geral

Resumo

Este trabalho descreve intervencdes clinicas de Psicélogos em um Hospital Geral inserido no Sistema Unico de Satde
(SUS) do Brasil. O objetivo é apresentar o contexto em que sio realizados os atendimentos e quais as intervencdes
mais comuns nessa realidade, problematizando o modelo clinico tradicional e propondo estratégias de atuagdao. O
método de pesquisa foi de revisdo bibliografica e discussdo de praticas psicologicas no campo de atuagio. Conclui-se
a importincia de uma abordagem estratégica, atenta as variacGes do ambiente hospitalar e do paciente, como ser bi-
opsicossocial, o que permite uma intervencdo mais precisa e contextualizada, auxiliando no alivio do sofrimento do

paciente e prevenindo quadros e transtornos psicolégicos mais graves.
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Introdugio

O paciente ao se hospitalizar, além de si mesmo
ou de sua enfermidade, traz indimeras questoes ligadas
20 seu contexto social, familiar e de trabalho. Nesse
cenario, ¢ comum que se potencializem angustias,
medos, insegurangas e revoltas, além da possibilidade
do sofrimento decorrente prépria internagao ou doenga,
que podem interferir na sua recuperagao (Oliveira, 2011).
Com uma maior valorizacio desses aspectos subjetivos,
tem crescido o nimero de psicélogos na area da satde,
inclusive em Hospitais (Oliveira & Rodrigues, 2014).

As interven¢oes na area da Psicologia da Saude,
no entanto, ainda estao sendo construidas e repensadas,
devido, em nosso ponto de vista, a quatro importantes
fatores. O primeiro deles é sua recente histéria, quando
comparada com o préprio surgimento institucional da
Psicologia no Mundo, ainda mais recente no Brasil,
que s6 a partir de 1971, assumiria, de direito, estatura
juridica definitiva (Soares, 2010).

O segundo fator seriam as dificuldades de
sistematizar intervencdes, diante das inumeras as
variaveis envolvidas no processo de adoecimento e
hospitalizacdo, tais como sintomas da enfermidade e
sequelas do tratamento médico que podem interferir a
propria intervengao psicoterapica.

O terceiro, que decorreria das anteriores, resulta
da propria rotina hospitalar que muitas vezes impede a
regularidade do atendimento, através de procedimentos
emergenciais, administracdio de medicamentos ou
realizacdo de coleta de sangue para exames na hora da
sessao, atividades as quais, se adiadas, podem colocar em
risco a vida do paciente. No Brasil, tais peculiaridades
multiplicam-se ainda mais quando estas interven¢odes
se dao em instituicdes publicas que prestam servi¢o a
populagbes carentes, e cujo sofrimento pode se somar a
diversas dificuldades sociais e financeiras.

Por fim, observamos ainda em nossa realidade
um quarto fator: ndo obstante os profissionais da equipe
de saude reconhecam e solicitem atendimentos clinicos
da psicologia, ainda é baixo o nimero de psicélogos
realmente contratados pelos servicos e hospitais, sendo
que muitos deles funcionam em decorréncia do esfor¢o
de psicélogos colaboradores, alunos de cursos de
formacio ou especializacdo em psicologia hospitalar ou
psicologia da satde.

Com relacio a Psicologia da Saude, ha de

se destacar uma peculiaridade brasileira. Apesar de
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internacionalmente a Psicologia da Saide ser um
termo consolidado, no Brasil desenvolveu-se, quase
que exclusivamente, um ramo especifico do ambiente
hospitalar, a Psicologia Hospitalar. E possivel que isso
tenha ocorrido pela for¢a que a atuagdo do psicélogo
teve no Hospital antes mesmo de uma difusio macica
da Psicologia da Satude (Oliveira, 2011).

As primeiras atuagoes de psicologos em hospital
surgiram no Brasil na década de 1950, no Hospital
das Clinicas de Sao Paulo, com algumas pesquisas e
intervengdes pontuais na maternidade do hospital das
clinicas e com a Psicloga Mathilde Neder, que iniciou
um trabalho como colaboradora na Clinica Ortopédica
e Traumatolégica (atualmente Instituto de Ortopedia e
Traumatologia) do Hospital das Clinicas da USP — HC,
que viria a fundar o curso de especializacio “Psicologia
da Satde: Psicologia Hospitalar” (Cytrynowicz 2010). A
partir daf, aponta Spink (1993), houve uma disseminagdo
e progtessiva das experiéncias bem sucedidas por todo
pafs, promovendo uma maior visibilidade da Psicologia
em hospitais e derivando servigos similares em outras
instituicbes. Assim, por esta trajetoria, vé-se no Brasil,
o termo “Psicologia Hospitalar” com igual ou maior
frequéncia do que “Psicologia da Satde”. Nessas
circunstancias, o presente trabalho pretende relatar a rotina
de atendimento psicolégico em enfermarias de Hospital
Geral Universitirio, na cidade de Sio Paulo-SP, Brasil, um
hospital que atende gratuitamente através da rede publica.
Por fim, além de uma descri¢ao de experiéncia, objetiva-se
realizar uma discussdo entre as intervencoes apresentadas
e a necessidade de uma sistematizacio das praticas

contextualizada e flexfvel a realidade do hospital.
M¢étodo

O presente trabalho partiu de uma reflexido
critica sobre pratica profissional da equipe de Psicologia
em um Hospital Geral Universitario. Todos os casos
atendidos sdo registrados em prontuarios e relatorios
de supervisio, incluindo as demandas e intervengdes.
Os registros foram lidos e articulados com dados
obtidos em revisdo bibliografica (Rodrigues, 2006). A
leitura permitiu a categoriza¢do e descricdo sistematica
da pratica de atuagdo. Os resultados sido apresentados
em categorias, que incluem a revisio bibliogrifica e
observacio de campo. Inicialmente é apresentado o
contexto em que se insere a instituicdo, em seguida

a mesma ¢ apresentada, com suas tipicas demandas
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ao Servico de Psicologia e como este realiza suas
intervengoes. Por fim sio apresentadas e discutidas as

interveng¢des mais frequentes da nossa rotina.

Resultados

1. O hospital geral universitdrio e suas peculiaridades

O local dos atendimentos é um hospital geral
universitario, que que atende pacientes gratuitamente
Sistema Unico de Saude - SUS. O SUS considera a
saide um direito fundamental, cabendo ao poder
publico garantir este direito, através de politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de se
adoecer e morrer, bem como o acesso universal e
igualitario as acGes e servicos de promogao, protegao e
recuperag¢ao da saide (Presidéncia da Republica, 1990).

Nessa complexa rede de satde, existem os Hospitais
Universitarios - HUs, criados diante da necessidade de
unidades assistenciais nas quais se articulassem ensino,
pesquisa e a habilitacio de profissionais de saude
(Andrade, 1991). Na condi¢do de hospital universitario,
o hospital aqui descrito é também um hospital-escola,
definido pelo Ministério da Educagdo e Ministério da
Satde como um centro de formacio de recursos humanos
e de desenvolvimento de tecnologia para a area de satude.
Sua efetiva prestacao de servicos a populagdo possibilita o
aprimoramento constante do atendimento e a elaboracio
de protocolos técnicos para as diversas patologias (MEC,
2015). Os hospitais universitarios apresentam grande
heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada,
incorporagao tecnolégica e abrangéncia no atendimento,
mas no tocante a concep¢io académica tradicional, o
hospital universitario (HU) pode ser definido ainda como
uma instituicao que se caracteriza como um prolongamento
de um estabelecimento de ensino em saide como, por
exemplo, Faculdades de Medicina, de Enfermagem, de
Psicologia, etc. a0 proporcionar treinamento universitario
na area de saude.

Nesse contexto, o Hospital Universitario da
USP, no qual atuamos, ¢ utilizado como base de ensino
para sete unidades da USP para cerca de 2430 alunos de
cursos de graduacio, pos-graduacio e aperfeicoamento.
Complementarmente, a populagio do seu entorno,
por abrigar uma grande variedade de situagdes sociais
(incluindo as que caracterizam a prépria comunidade
da USP), a0 mesmo tempo em que se beneficia desse

olhar integrado sobre sua condicdo de saide, constitui-

se amostra adequada para que esse processo ensino/

aprendizagem se realize em sua maior abrangéncia.
2. Demandas mais comuns para o Servio de Psicologia Hospitalar

O Servico de Psicologia Hospitalar do HU
costuma receber encaminhamentos através de duas vias:
interconsultas, através do qual o médico assistente faz
um pedido por escrito de atendimento ao psicélogo;
e pedidos da equipe de saude das enfermarias,
diretamente aos psicologos. Geralmente os pedidos de
avaliagdo e acompanhamento psicolégico partem de
uma observacdo da prépria equipe, mas hd casos em
que o proéprio paciente ou familiar solicita. Diante disso,
cumpre destacar as principais demandas ao Servico de

Psicologia Hospitalar:
Episdios de Ansiedade

B comum ocorréncia de ansiedade diante de
situacbes que envolvam risco a saide e integridade
(Komolafea et al, 2015) ou que interfiram na rotina
do paciente, tais como cirurgias emergenciais,
procedimentos invasivos nio planejados, alta hospitalar
ou questdes externas a sua hospitalizacio, tais como
negbcios, comércio e pagamentos. Ele vivencia estes
momentos com apreensao, preocupacoes sobre possiveis
desgracas futuras, ansiedade antecipatéria, ou irritacio.
Frequentemente apresentam  sintomas  fisiologicos
de ansiedade, com hiperatividade autonémica, que se
confundem com seu quadro clinico tais como taquicardia,
formigamentos, sudorese, palpitagdo, tontura, tensiao

muscular, tontura, boca seca, tremores.
Humor deprimido

Diante das inimeras perdas que podem acontecer
no hospital (Oliveira, 2011) alguns pacientes e familiares
costumam apresentar humor triste, choro facil e frequente,
apatia, desanimo, desesperanca, anedonia, culpa, perda
de interesse, diminuicio da auto-estima, inapeténcia, e
irritabilidade aumentada, além de ideacGes de morte, o
que podem comprometer a adesdo ao tratamento e a
relagio com a equipe (Minckley, 1968; McKillen, 2013).

Baixa adeséo ao tratamento

Diversos fatores influenciam na adesio ao
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tratamento como aspectos socioecondmicos, aspectos
relacionados ao tratamento, a doenga ou ao sistema
de saude e equipe ou ainda caracteristicas pessoais do
paciente (WHO, 2003). Em determinados momentos,
alguns pacientes deixam de colaborar consideravel ou

totalmente e ¢é solicitada uma avaliacdo psicolégica.

Comportamento hostil com a equipe ou problemas de comunicagio

com a equipe

Alguns pacientes e familiares apresentam
comportamento hostil ou mesmo agressivo, reprovando
condutas da equipe, queixando-se dos cuidados
recebidos. Além das razoes ja citadas, algumas pessoas
quando abordadas revelam atrds da agressividade
uma intensa vivéncia de desamparo e 6dio a situacio
a qual estio submetidos e a impoténcia. Dificuldades
mais ou menos imperceptiveis na comunicacio entre
equipe, paciente e familiares podem também influenciar
tais situagoes, seja por conta de termos técnicos e
diagnésticos mais complexos ou mesmo dificuldades
cognitivas ou afetivas — de empatia — que podem

interferir na compreensio adequada.

Avaliagao Psicoldgica de Rotina

Diante de quadros clinicos com diagnéstico ou
prognéstico reservado ou com internacdo prolongada,
o Servico de Psicologia é comumente solicitado para
avaliagdo psicologica. Muitas vezes a equipe deseja
saber se o paciente estd com suas funcbes psiquicas
preservadas, bem orientado, compreendendo seu
quadro clinico adequadamente e possiveis mudancas
de conduta propostas pela equipe, ou ainda se tem
condigoes afetivas e cognitivas para receber noticias
dificeis em relagdo ao seu prognéstico e tratamento.
Tempo Prolongado de Internacio

Muitas vezes, alguns pacientes ficam internados
por meses por conta de um quadro clinico complexo
e de evolugio lenta ou complicagdes operatorias. No
tocante a primeira razio, ¢ comum o sofrimento por
conta das constantes mudangas corporais através de
cicatrizes, cirurgias invasivas ou mesmo afastamento
do trabalho, da familia e atividades sociais (Oliveira,
2011). Com relacio a segunda possibilidade, observa-se
alta incidéncia de transtorno de estresse ps-traumatico
quando associada a situagSes de incerteza quanto a saude

e o agravamento do quadro clinico (Prado & Rodrigues,
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2014). Tais situagOes muitas vezes agravam a magnitude
traumatica, despertando medo da morte ou inseguranca
quanto ao futuro, temendo novas complicacées. Em
ambas as situacGes, em nossa pratica clinico-hospitalat,
obsevamos que estes pacientes apresentam intenso
desejo de alta hospitalar, ficando menos colaborativos

ou com desconfiang¢a dos procedimentos médicos

3. Caracterizagao das Intervengoes Clinicas nas Enfermarias
Hospitalares

Diante dessa realidade, desvela-se um campo
de atuacdo ao psicologo na area da satde, em especial
na area hospitalar. No caso das intervengdes realizadas
pela Psicologia no Hospital Universitario, cada atuacdo
ocorre em trés etapas que embora didaticamente
distintas, frequentemente se imbricam, ao longo do
atendimento psicologico: Diagnéstico, Intervencdo

Terapéutica e Devolucao.
Diagnéstico

Na primeira delas, como o préprio nome sugere
¢ feito um diagnéstico da situagdo do paciente, incluindo
sua relacio com a doenca, familia, instituicio e equipe.
Como os pacientes costumam estar emocionalmente
fragilizados, costuma-se fazer uma investigacio baseando-
se nas informacgdes que o paciente traz. Nesse primeiro
momento, é importante, como sugerem Botega &
Dalgalarrondo (2002), estabelecer um rapport adequado,
procurando criar no paciente uma sensagio de confianca
e esperanca de que seu sofrimento sera aliviado.

Por conta da ansiedade, o paciente podera
usar manobras e mecanismos defensivos como risos,
perguntas inadequadas ou comentarios criticos. De
acordo com Botega & Dalgalarrondo (2002), sio
estratégias inconscientes ou propositais que podem
emergir como prote¢ao para ndo entrar em contato com
seu sofrimento ou dificuldades.

Além disso, ha pacientes cuja demanda foi
observada pela equipe, mas quando abordados
pelo psicélogo, trazem apenas uma queixa organica
(Rodrigues, 2011). Muitas vezes ele consegue falar
apenas da sua rotina ou enfermidade de uma maneira
técnica, tal como lhe € explicado pela equipe, o que exige
do psicologo uma escuta clinica, que atente a aspectos
subjetivos das queixas e que podem dar origem a algum

sofrimento emocional, como medos, julgamentos,
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impressoes, fantasias e crencas inadequadas sobre sua
condicio (Oliveira & Rodrigues, 2014).

O diagnostico psicolégico fornecera, portanto,
uma visao panoramica em torno da doenga e da pessoa
adoentada, que expresse toda a relagdo do sujeito com a
doenga, com sua vida e universo ao seu redot, bem como
os processos que influenciam e sdo influenciados pela
doenga, informacoes, queixas, defesas psiquicas, entre
outros (Simonetti, 2011). Dessa forma, o psicélogo
procura se empenhar para compreender a realidade do
paciente, o quanto aceita o tratamento e as restri¢oes das
doengas, para com isso consiga viabilizar interveng¢des
eficazes (Tardivo, 2008). Deve-se ressaltar, no entanto,
que para avaliar o quanto o paciente compreende da sua
realidade e tratamento, ¢ preciso que o psicélogo tenha
tido contato com tais informacdes técnicas através do
prontudrio ou contato com a equipe de satude.

Em nossa pratica no Hospital Universitario, ¢
comum a ocorréncia de quadros confusionais como o
delirinm, principalmente entre idosos, que requerem um
manejo especifico (Fontoni, Oliveira & Caneta, 2014).
Com isso, subjacente a cada contato com o paciente,
um breve exame psiquico, atentando aos meandros do
discurso dele, observando orientagdo no tempo e espaco,
percepcdo e atencdo, identificando ainda o quanto
ele compreende seu quadro clinico e procedimentos
da equipe ou quanto estd apto emocionalmente e

cognitivamente para receber noticias dificeis.
Intervengio

A segunda etapa do atendimento ¢é a
intervencdo terapéutica em si. Apds compreender
a situacdo, se verificarmos algum tipo de desajuste
afetivo, comportamental ou sofrimento psicolégico
de qualquer natureza, intervimos de forma a auxiliar
paciente, familiares e equipe a atravessar esse momento
de dificuldade.

Uma intervencdo comum ¢é o acolhimento
psicolégico, na qual se acolhem as angustias do paciente,
e é de fundamental importancia, acima de tudo, o refor¢o
de estratégias adaptativas sauddveis e mecanismos
defensivos adequados do ego, evitando fazer associagdes
livres ou interpretagdes, que podem desestrutura-lo
ainda mais por conta do impacto emocional da propria
enfermidade, além de muitas vezes nao termos tempo
de desenvolver um rapport adequado, visto que muitas

situagdes impSem uma urgéncia na atuacao psicologica

tal como cirurgias e procedimentos invasivos matrcados
para o mesmo dia em que se da a intervengao (Oliveira
& Rodrigues, 2014). A intervencio do psicélogo se da
principalmente pela escuta e pela restitui¢ao ao paciente
do lugar de sujeito (Moreto, 2001), muitas vezes
objetificado pelos procedimentos médicos essenciais a
sua cura ou manutencio da vida.

No entanto, mais do que acolher angustias
e restituicio do papel de sujeito, é preciso intervir
procurando auxiliar o paciente alidar com sua enfermidade
e dificuldades na internacio. Devido a natureza do
contexto hospitalar, muitas vezes o psicélogo tem apenas
uma chance de contato com o paciente antes de algum
evento ansiogénico como procedimento cirdrgico, exame
ou alta hospitalar. Assim, essa interven¢do deve ser a
mais precisa possivel e nessas circunstancias, procuramos
identificar os principais focos de sofrimento psiquico e
atuar diretamente sobre eles.

Além dos pacientes, os psicologos atuam com
familiares e equipe. No contexto familiar, o adoecimento
emerge como uma ruptura brusca no cotidiano, gerando
sentimentos de desprote¢do, desagregacio, incerteza,
medo, perda da privacidade por conta da hospitalizagio,
além de estresse, sensagdo de perda de controle, medo
da morte do ente querido e mudancas temporarias
de papéis (Oliveira & Somerman, 2008). Em caso de
pacientes infantis, ¢ comum o surgimento de problemas
emocionais relativos as idealizacbes em cima do filho,
as relacdes de parentalidade e do vinculo com a crianga
(Favarato & Gagliani, 2008). E preciso atencdo para
cuidadores também de pacientes infantis, devido as
mudancas causadas na rotina e aos impactos emocionais
da enfermidade delas no contexto social e familiar
(Aragjo et al, 2013). A equipe costuma tet dificuldades
na comunicacio com pacientes infantis e pode acionar
a Psicologia para auxilid-la, principalmente em situacoes
em que o prognostico é complicado ou reservado (Toma,
Oliveira e Kaneta, 2014). E preciso também atuar
preventivamente com outras criancas da familia, uma vez
que é comum entre pais pretetir os cuidados dos outros
filhos, irmaos da ctianca em enferma, em razdo da intensa,
e muitas vezes necessaria, atencdo dada a essa ultima.
Outras criangas, apesar da empatia e solidariedade com
o softimento do irmio enfermo, vivenciam de maneira
velada um acréscimo de responsabilidades e sentimentos
de ciume e rivalidade (Dérea, 2010).

Um bom equilibrio emocional da familia refletira

no paciente. Assim, além das interven¢des paramanejo de
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ansiedade e alivio de sofrimento psiquico, muitas vezes a
intervengao psicolégica se da no sentido de orientagoes
sobre como dialogar ou lidar com o paciente e equipe.
Algumas vezes, observa-se também intenso estresse
e sobrecarga emocional pelo cuidado com o paciente
e nesses casos, costuma-se auxilid-los a enxergarem
alternativas para o cuidado, como dividir tarefas com
outros familiares ou reorganizagdo da rotina. Nesse
processo, ¢ frequente a deteccio de conflitos familiares
que deverio ser acolhidos, mas nem sempre possiveis
de serem trabalhados psicoterapeuticamente, dadas as
ja referidas caracteristicas do contexto hospitalar. Ainda
assim, sdo possiveis outras interven¢des como apoio e
acolhimento, auxilio a familia para investir e cooperar
no tratamento, além de incentivar didlogo com a equipe,
atuando preventivamente em eventuais problemas de
relacdo com essa (Oliveira & Sommerman, 2008).

No hospital, nem sempre os atendimentos
se dio com demandas claramente delineadas. Muitas
vezes um evento como um procedimento cirdrgico nio
planejado, mudanca na conduta da equipe ou mesmo alta
hospitalar podem desorganizar mentalmente pacientes
e familiares. Nesses casos sdao utilizadas estratégias de
de intervencdo em crise. Uma crise, quando instalada,
pode afetar a saide mental, mas se bem resolvida,
pode ser uma oportunidade de amadurecimento e
desenvolvimento pessoal. Dessa forma, as intervengdes
em situagoes de crise emergem como um ingrediente
essencial para o tratamento da situagdo traumatica no
processo de recuperacdo das pessoas envolvidas nesses
eventos (Sa, Werlang & Paranhos, 2008).

Assim atuamos baseado em um modelo de
primeiros socorros psicologicos que se expressa no
acrénino “EARN” (Evetly & Flynn, 2006), em que cada
letra reflete um passo da intervencio, a saber:

Empbhatic Listening — O psicologo permite o
paciente falar, deixando-o livre para contar sua hist6ria
e expressar suas emogoes. A inten¢ao ¢ criar um espago
de expressio e acolhimento para a pessoa, para que ele
possa se reestabelecer.

Apply Stress Management — Inclui o acolhimento e
reenquadramento cognitivo, desmistificando de medos
e fantasias negativas, buscando reduzir a ansiedade.
O paciente ¢ auxiliado nas resolugdes de problemas
imediatos, o que fazemos muitas vezes através de uma
aproximagdo entre o paciente e a equipe, que dard
orientagdes técnicas sobre seu caso.

Reassurance (Reasseguramento) — Reassegurar o
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paciente o que foi dito e trabalhado com ele, através de
uma postura que transmita confianga e compaixao.

Normalization — Auxiliar o paciente a sair da crise,
através de orientacGes para auto-avaliacio, antecipando,
inclusive, os préximos passos, que pode ser um
acompanhamento psicoterdpico temporario enquanto
ele estiver hospitalizado. Tudo isso ajuda a desenvolver
a resiliéncia e auto-eficacia, caracteristicas importantes
para organizar-se mais e melhor, afastando-se da crise.

Assim que a crise é atravessada, o paciente é
novamente reavaliado e, se necessirio, ele recebe um
acompanhamento psicolégico de acordo com suas
demandas. No momento que ele se mostra adaptado
a sua condicdo, sem demandas e sem sofrimento
psiquico, ele recebe alta psicolégica, podendo ser
novamente reavaliado futuramente se surgir nova
demanda observada por ele, algum familiar ou membro
da equipe. Importante frisar ainda que ao fim de cada
momento com o paciente lhe é dado um feedback e é
combinado quando sera o retorno do psicélogo, se
houver necessidade.

Por fim, no «caso de pacientes com
comportamento disfuncional também utilizamos o
modelo EARN (Everly & Flynn 2006), porém seguido
de interven¢des mais frequentes, podendo contar com
o apoio também de um psiquiatra. Tal cuidado se d4,
pois nesse estado o paciente pode apresentar confusdes
incapacitantes, desesperanca, pensamentos suicidas,
alucinagbes, pensamentos paranoides e até mesmo
sentimento de panico no lugar do medo ou ainda

transtorno por estresse pos-traumatico.
Devolugao

O terceiro momento da intervencio com o
paciente hospitalizado ¢ a devolugio. Ela ¢ feita tanto ao
paciente quanto a quem fez o pedido. Evita-se a posicio
de quem “sabe” diante de quem “ndo sabe”, o que
atrapalharia o processo (Garcia-Arzeno, 2005). Nesse
momento, procuramos evidenciar nossa compreensio
e observamos também qual a compreensio do
paciente. E um momento importante, no qual nio se
deve abandonar o cuidado, pois podem surgit novos
materiais e necessidades de novas intervengoes.

Com relagdo a equipe, tomamos os mesmos
cuidados e geralmente ela dirige seus pedidos e
questionamentos ao psicélogo de maneira bem clara e

objetiva, esperando uma resposta dessa mesma forma.
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Assim, em nossa pritica clinica, conforme sugere Lopes
(2012), procuramos sempre emitir através de dialogos
e registros em prontuario, um laudo cuidadoso que
permita uma compreensdo adequada. Como ja dito,
nesse contexto, a avaliagio e a interven¢do ocorrem
em um mesmo momento e, no patecet, deve constar
nossa compreensdo, mas também quais interven¢odes
foram realizadas e quais estdo planejadas, preservando
sempre a dignidade do paciente em todos os relatos,
assim como fornecendo apenas informac¢oes relevantes
a realidade do paciente, tal como recomenda Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2003).

Ha ainda um frequente pedido de equipes de saude
para que o paciente seja auxiliado a aceitar melhor rotina
hospitalar, mas ndo devemos ficar presos exclusivamente
a isso e priotizar sempre uma escuta a0 drama subjetivo
do paciente para depois avaliar as questdes solicitadas
pelos outros profissionais de saude. Nesses casos, um
breve sumario do exame mental e estado emocional
do paciente diante da enfermidade, cirurgia ou algum
procedimento costuma arrefecer a ansiedade da equipe
(Oliveira & Rodrigues, 2014). Como h4 casos em que esta
ansiedade persiste, mesmo sem a demanda do paciente,
¢ comum que haja uma demanda a psicologia por parte
da equipe, seja por um processo de identificagio com
o paciente, luto pelo mesmo, estresse ou sobrecarga
emocional. Dessa forma, ¢ possivel ainda oferecer a
escuta clinica ao profissional de saude, acolhendo sua

angustia, e se necessatio, dar o devido encaminhamento.

Discussio

O paciente sempre traz mais do que sua
enfermidade ao ambiente hospitalar e o profissional
que se apegar as questoes exclusivas da enfermidade
incorrerdaem erro deixando de compreendé-lo de maneira
integral. O ser humano responde emocionalmente as
situagdes decorrentes da interagdo social e ndo apenas
de ameacas concretas como microrganismos ou virus.
Assim, situagdes que podem sugerir ou implicar quebra
de lagos familiares e da estrutura social ou privar
alguém de necessidades afetivas basicas ou impecam a
realizacdo pessoa sdo potencialmente danosos a pessoa,
aumentando consideravelmente sua vulnerabilidade.
Ao mesmo tempo, a enfermidade ndo ¢ um elemento
isolado na vida de um paciente, mas um elo a mais na
sua histéria (Campos & Rodrigues, 2005).

Na pratica clinica hospitalar, muitas vezes o

psicélogo vai se deparar com questoes que extrapolam
a propria internagao, tais como conflitos familiares,
problemas no trabalho e questdes sociais. Dentre os
motivos mais recorrentes que observamos em nossa
pratica clinica destacamos alguns deles, dentre os quais
episédios de ansiedade, humor deprimido, baixa adesdo
ao tratamento, comportamento hostil com a equipe ou
problemas de comunicagiao com a equipe. Outro motivo
comum para a atua¢dao do psicélogo no hospital sao as
avaliacGes de rotina, principalmente diante de quadros
clinicos com diagnéstico ou prognéstico reservado
ou com internacdo prolongada, casos que costumam
afetar a equipe, com consequente pedido de avaliacdes
psicolégicas.

A psicologia surgiu no hospital com a aplicagdo
de um Anow-how técnico, oriundo da pratica clinica,
transferindo saberes de um campo ao outro (Spink,
2003) e que ainda esta se estruturando. Nessas
condi¢oes, uma duvida bastante comum do estagiatio
em psicologia hospitalar ou do psicélogo iniciante nessa
area ¢ como intervir clinicamente nesse ambiente.

Em meio a esse processo de construtcio da
pratica clinica da Psicologia em hospitais apresentamos
um modo de atuagdo que tem funcionado em nossa
realidade, sem a pretensio de encerrar esse debate.
Apesar da discordancia quanto algumas especificidades,
diversos autores de diversas abordagens teoricas (Spink,
2003; Oliveira & Rodrigues, 2014; Rudnicki, 2014;
Kernkarut & Silva, 2013; Moreto, 2001; Romano, 1999)
concordam com o fato de que a transposicao irrefletida
do modelo clinico para o hospital é falha, sendo
necessaria desenvolver intervenc¢des contextualizadas
com a realidade de cada paciente e de cada instituicao.
Independente da abordagem tedrica do profissional,
acreditamos que o mais importante ¢é centrar o
atendimento na figura do paciente. Em segundo lugar,
entendemos que ¢é preciso lembrar que, diferente da
clinica, no hospital o tempo urge e nem sempre havera
uma préxima oportunidade para abordar o paciente e
auxilid-lo naquilo que lhe aflige. Rudnicki (2014) destaca
que o trabalho em hospitais se diferencia dos demais
campos de atuagiao do psicélogo em fun¢io de uma
série de caracteristicas, como o espaco agitado, dominio
médico, o ambiente de pouca privacidade, tanto pela
presenca de outros pacientes internados quanto pelas
frequentes interrupg¢des de profissionais de saude para
realizagdo de importantes procedimentos. No caso de

enfermarias, o seffing sofre ainda mais interferéncias
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dado o fluxo maior de pessoas, sejam pacientes, seus
familiares e acompanhantes ou de outros familiares
(Oliveira & Rodrigues, 2014).

Kernkraut & Silva (2013) reforcam a ideia de
que as possibilidades interventivas do psicélogo no
hospital sofrem limitacoes da instituicdo devido as regras,
rotinas, dinamicas e funcionamento, além dos desafios
tipicos dessa realidade: pacientes que ndo colaboram
ou nio querem o contato com o psicélogo, familias
que interferem, tentando prevalecer seus interesses,
interferéncia de profissionais de satde que nio valorizam
aspectos emocionais do paciente, entre outros.

Muitas vezes o psicélogo é chamado antes de uma
cirurgia muito invasiva ou mutiladora, logo depois de um
prognoéstico reservado ou mesmo para uma avaliacio
psicologica antes da alta hospitalar. Isso quando ele ndo
¢ surpreendido pelo 6bito do paciente. Sendo assim, os
atendimentos no hospital devem ser aproveitados ao
maximo e acreditamos que nao necessitam de um tigor
quanto a duragio maxima da sessio de 50 minutos, sendo
muitas vezes mais do que isso.

E preciso ouvir atentamente os pacientes, intervir
objetivamente e evitar deixar questes pendentes para o
proximo encontro ou questoes que o deixem mergulhados
em angustia até o atendimento clinico seguinte, pratica
muito comum em determinadas abordagens clinicas
quando se pretende mobilizar o paciente para mudanca.
Deve-se lembrar que no hospital, muitos pacientes estio
fragilizados emocional e cognitivamente por conta da
sua enfermidade e tal conduta poderia gerar ainda mais
sofrimento. Devemos cuidar para que o sofrimento do
paciente seja aliviado ou amenizado em cada encontro e
devemos retornar no seguinte atendimento procurando
dar uma continuidade e sempre restituindo seu papel
ativo de sujeito da sua historia.

Outra peculiaridade desse ambiente ¢ a presenga
de uma enfermidade e tratamentos que podem variar
rapidamente promovendo mudangas muito subitas de
humor e de expectativas do paciente, como o diagnodstico
de doencas graves, intercorréncias, transferéncias de
setoft, entre outros. Nesse sentido é que adotamos uma
estratégia voltada para solucdo do sofrimento emocional
iminente, em que o diagndstico, a intervencio e a
devolu¢io ocorrem no mesmo momento. Para isso,
faz-se necessario o desenho de uma atuagio estratégica,
colhendo informag¢des com a equipe e em prontuatio
sobre diagnéstico médico e episoédios importantes

vividos no hospital. Essas informacoes auxiliam a
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investigacdo sobre a compreensdo que o paciente tem
do seu quadro clinico e procedimentos e em caso de
incompatibilidade das informag¢bes entre equipe e
paciente, investigamos dificuldades de comunicacio,
existéncia de quadros confusionais, alteracdes de humor
ou processos afetivos que podem interferir na vivéncia
emocional e compreensio do paciente.

Nessas circunstancias, devido 2 dinamica do
préprio ambiente hospitalar, destacamos a importincia
de uma atuagdo precisa e cuidadosa. Descrevemos
um modelo de atendimento psicologico dividido
didaticamente em trés momentos bdsicos: a) o
diagnéstico, procurando compreender o paciente e
sua realidade; b) intervencio, na qual se procura dar
voz a0 paciente, tornando-o sujeito do seu processo, e
procurando amenizar seu sofrimento psiquico; e por fim
¢) a devolugdo, que consiste em evoluir o atendimento
em prontuario e discutir brevemente com a equipe o que
foi feito, sempre preservando o sigilo e a dignidade do
paciente, ou seja, transmitindo apenas as informagoes
que possam auxiliar a equipe a lidar com ele.

Quanto ao cuidado de considerar aspectos
institucionais e clinicos, Simonetti (2011), Kernkraut
& Silva (2013), endossam a importancia da leitura
do prontuirio e discussio de caso com a equipe.
Enfatizamos também o fato de que o didlogo com a
equipe e o registro do atendimento em prontuatio
sobre nossa compreensio e as intervengdes realizadas
reforcam a postura de interdisciplinaridade, algo
de extrema importancia no campo da satde. Vilela
& Mendes (2003) afirmam que saude é uma drea
eminentemente interdisciplinar e que a integracio de
olhares dos diversos profissionais estd associada um
maior compromisso com nossa complexa realidade, em
especial com os diversos problemas de saide.

Um aspecto que julgamos importante sublinhar é
a énfase nas intervenc¢oes de ctise, por entendermos que
um problema como uma enfermidade ou hospitalizacio,
exige uma readaptacdo do individuo. Essa crise tanto
pode afetar negativamente a saide mental quanto ser uma
oportunidade de amadurecimento e desenvolvimento
pessoal (Liria & Veja, 2002), o que demanda uma
atengao especial do psicélogo (5S4, Werlang & Paranhos,
2008). Além da possibilidade do alivio do sofrimento do
paciente, intervir diante de uma crise tem também um
importante papel preventivo de quadros ou transtornos
psicolégicos mais graves (Simon, 1989). Caiuby (2013)

também reforca o uso de intervencbes em crise no
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hospital em funcido da existéncia de diversos eventos
perturbadores como ansiedade pré ou pés-operatoria,
procedimentos invasivos, luto, decisbes quanto ao
tratamento clinico, entre outros. O autor acrescenta, no
entanto, que esse tipo de intervengio requer habilidade,
flexibilidade e criatividade para o manejo adequado que
cada caso exige.

O Hospital Universitario da USP atende a
rede publica de saude e como tal esta subordinado as
normas e variagdes econdmicas do pafs, podendo sofrer
interferéncias na maneira como ¢ gerido ou administrado
e os recursos do Estado direcionados a saude podem
ser ampliados ou reduzidos. Além disso, por esta
caracterfstica de gratuidade no atendimento, muitos
dos seus pacientes vivem em situa¢bes de dificuldades
financeiras e com acesso dificil a determinados recursos
necessirios a sobrevivéncia basica. Dessa forma,
por diversas vezes, o paciente também se queixa de
dificuldades financeiras por conta de sua enfermidade.
Muitas vezes quem esta hospitalizado é o maior
provedor da familia, outras vezes se preocupa com
seus filhos menores de idade, desprovidos de cuidado
ou mesmo com sua familia que em outra longinqua
cidade nio sabe que esta gravemente enfermo. Nestas
situacbes comuns em hospitais que atuam no SUS,
uma vez que o psicologo reconhece tais necessidades,
cabe a ele acionar o servico social da instituicio ou ao
menos orientar o paciente a procura-lo. Muitas vezes
somente com o auxilio de profissionais que lidem com
tais questdes sociais ¢ que o psicélogo conseguira ajudar
o paciente a organizar-se emocionalmente diante das
dificuldades adicionais impostas pelo adoecimento..

Com relagdo a essas dificuldades impostas por
questées sociais, existem dois pontos de vistas que se
sobressaem. Alguns autores sinalizam a importancia de o
psicélogo estar atento também as dificuldades derivadas
de situacoes de pobreza ou dificeis condi¢oes sociais,
enquanto outros enfatizam as dimensoes simbolicas da
saude em locais onde as pessoas ndo tém os recursos
necessarios para a sobrevivéncia basica. Muitas vezes,
psicélogos colocam estas posturas como opostas e
excludentes, mas podemos pensi-las como posturas
complementares. Ou seja, podemos ter um olhar clinico
sobre o sujeito, considerando suas dimensées simbolicas
e afetivas, mas também atentar para questGes sociais

que, por sua vez, podem também gerar sofrimento no

paciente (Campbell & Cornish, 2014; Campbell, 2014).
Em meio a tais discussdes, o modelo biopsicossocial
(Engel, 1977) mostra-se adequado para refletir a pratica
do psicélogo no ambiente hospitalar, visto que os limites
entre saide e doenca sdo pouco claros, por estarem
imersos em um contexto cultural, social e psicologico.
Com isso, nio s6 o psicologo, mas todo profissional
na area da saide com esse referencial entende o
ser humano a partir de trés diferentes perspectivas:
biolégica, psicolégica e sociocultural, o que por sua
vez, amplia e aprofunda o olhar sobre o ser humano,
favorecendo ainda a interdisciplinaridade, na medida em
que se reconhece a importincia de outras dimensdes,
que podem necessitar da intervencio de profissionais de

outras formaces de ensino superior.
Conclusio

No inicio deste trabalho, apontamos que as
intervengbes na area da Psicologia da Saude ainda
estdo sendo construidas e repensadas e, como dito,
ndo pretendemos encerrar essa reflexdo. A Psicologia,
principalmente na area da saude, tem uma histéria
muito recente no Brasil e assim como o Sistema
Unico de Satde, segue em um processo continuo de
construcdao. Conforme a Psicologia vai amadurecendo,
no entanto, estudos, pesquisas e praticas clinicas vao se
desenvolvendo e se acumulando e aos poucos as praticas
em Psicologia da Saude vao ganhando uma identidade.
Outro ponto apontado nesse trabalho foi a atribulada
rotina hospitalar que parece dificultar a sistematizacio
de uma pratica, porém nossas experiéncias tém indicado
que aos poucos a Psicologia esta desenvolvendo
estratégias dindmicas e contextualizadas que consideram
a especificidade de cada paciente e institui¢dao, conforme
discussdo apresentada com diversos autores da area.

Acreditamos ainda que essa constante
preocupagdo com a pratica em Psicologia da Satude
deve se estender aos cursos de graduacio e pods-
graduacio. Discussoes acerca do modelo de saude que
consideram variaveis psicoldgicas, sociais e bioldgicas
em torno do fenémeno sadde-doenca e de estratégias
interventivas diante de pacientes enfermos auxiliam no
amadurecimento e consolida¢do da pratica psicoldgica
nesse importante contexto, matcado por momentos

dificeis de dor e sofrimento.
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