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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo apresentar as diferentes demandas de atendimento
psicolégico na internacdo de um hospital geral, bem como relatar o papel do psicologo
neste contexto. A metodologia utilizada foi a observacdo participante, sendo que tais
observacGes deram-se a partir da intervencdo realizada por uma graduanda em Psicologia
do décimo semestre. As intervencGes psicologicas foram observadas durante o
atendimento de 16 pacientes internados em diferentes especialidades de um Hospital
Geral localizado no interior de S&o Paulo. Para selecdo dos temas trabalhados utilizou-se
0 método de analise de conteudo de Bardin. Os resultados apontaram para trés temas,
respeitando os critérios de relevancia e repeticdo, sendo eles: apoio psicologico no pré e
pGs-operatorio da cirurgia bariatrica, recorréncia da cesarea e apoio psicologico pés-parto
e apoio psicoldgico frente a dificuldade na amamentacdo. Os resultados dessas
observacdes fortalecem a importdncia do papel do psicdlogo dentro do contexto
hospitalar, bem como o carater imprescindivel de sua atuacdo em todas as tematicas
supracitadas.

Palavras-chave: Acolhimento; bariatrica; parto; amamentacdo; suporte.

ABSTRACT

The present study aims to present the different demands of psychological care in the
hospitalization of a general hospital, as well as to report the role of the psychologist in
this context. The methodology used was participant observation, and these observations
were obtained from the intervention carried out by a psychology graduate of the tenth
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semester. The psychological interventions were observed during the care of 16 patients
hospitalized in different specialties of a General Hospital located in the interior of S&o
Paulo. Bardin's content analysis method was used to select the themes studied. The results
pointed to three themes, respecting the criteria of relevance and repetition: psychological
support in the pre-postoperative, period of bariatric surgery, recurrence of cesarean
section and postpartum psychological support and psychological support in the face of
difficulty in breastfeeding. The results of these observations strengthened the importance
of the role of the psychologist within the hospital context, as well as the essential character
of its performance in all the aforementioned topics.

Key words: Reception; bariatric; childbirth; breastfeeding; support.

INTRODUCAO

A pratica do psicologo possui um campo de atuacdo muito amplo. No contexto hospitalar
sua presenca também é primordial e em alguns casos tal importancia acaba sendo decisiva
tanto na reabilitacdo do paciente quando no tempo de hospitalizacéo.

A intervencdo do psicélogo em hospitais tem seu registro historico desde o século XIX.
Todavia, como 0 modelo de politica de saude centrado no hospital s6 se consolidou no
Brasil por volta de 1940, um maior reconhecimento da importancia da psicologia junto a
equipe multiprofissional hospitalar ocorreu apenas na década de 1990 (CASTRO e
BORNHOLDT, 2004). Segundo Angerami-Camon (2009), a principal funcdo das
intervencbes de um psicologo neste contexto € diminuir o sofrimento do individuo
causado pela hospitalizacdo e das consequéncias deste evento, como a despersonalizacao,
por exemplo, onde o paciente transforma-se no numero de seu leito ou em seu
diagnéstico, bem como o sentimento de invasdo devido aos procedimentos hospitalares.
O mesmo autor afirma que a atuacdo do psicologo hospitalar deve ser feita de maneira
apropriada, para ndo se tornar mais uma pratica invasiva, caso contrario ‘“em vez de
propiciar alivio ao momento da hospitalizacdo, estard contribuindo também para o
aumento de vetores que tornam o processo de hospitalizacdo extremamente penoso e
dificil de ser vivido” (ANGERAMI-CAMON, 2009, p.04).

Sebastiani e Maia (2005) afirmam que o psicologo hospitalar traz inimeros beneficios a
equipe médica, pois auxilia na interlocucdo entre equipe/paciente e no reconhecimento
de sentimentos prejudiciais a melhora como, por exemplo, o0 medo da hospitalizacdo e
procedimentos que serdo realizados, ddvidas acerca do diagnéstico e tratamento, assim
como as expectativas de prognostico e alta hospitalar. Porém, apesar dos objetivos
parecerem claros, Gorayeb (2010) chama a atencdo para o fato de que, antes de atuar em
hospitais, 0 psicOlogo deve saber diferenciar a pratica da clinica psicologica da pratica
hospitalar. Segundo o autor, os pacientes de um hospital apresentam diversos problemas
relacionados a saude fisica e de diferentes niveis de gravidade, e ndo necessariamente
distirbios psicolégicos ou emocionais, como na clinica. Além disso, é necessario
conhecer o ambiente, o contexto, o perfil dos pacientes, os procedimentos medicos, a
equipe, etc., pois, ao contrario do ambiente protegido, controlado e padronizado da
clinica, o hospital apresenta um setting totalmente diferente, onde o psicdlogo deve
adaptar sua acdo conforme o contexto, situagcdo e motivo da hospitalizagéo.
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Apesar dos inumeros beneficios da presenca e atuacdo do psicologo para com o0s
pacientes, tal exercicio pode causar divergéncias e desconforto na equipe médica, pois,
segundo Almeida (2000), esta costuma utilizar de muita racionalidade, hierarquia e
objetividade, na maioria das vezes deixando de lado a subjetividade dos pacientes, 0 que
poderia desvalorizar a pratica psicologica por ndo considerarem aspectos alem do
diagnostico ou motivo de internacdo. Silva (1998, p.27) complementa que hd uma
prevaléncia do pensamento individualizado e de confiitos dentro do ambiente hospitalar
devido a “competicdo acirrada entre especialismos”, pensamento contrario ao ideal
auxiliar e humanitario que a equipe multidisciplinar deveria ter e que o psicélogo traz ao
hospital quando inserido neste contexto. Estes possiveis conflitos evidenciam a
importancia da postura profissional do psicologo para que tais situacdes sejam
minimizadas ou até inexistentes. Para isso, deve-se considerar a dindmica entre a doenga,
a internacdo e o tratamento, bem como a relagéo entre o paciente, sua familia e a equipe
de saude frente a hospitalizacdo e consequéncias para e no paciente (SIMONETTI, 2016).

De acordo com Sebastiani e Maia (2005), nenhum paciente esta completamente preparado
para se submeter a uma cirurgia, evidenciando ainda mais a necessidade e importancia de
uma atuacdo psicoldgica que vise favorecer a expressdo dos sentimentos, auxiliar a
compreensdo da hospitalizacdo, apoiar a criagdo de confianca por parte do paciente na
equipe médica, entre outros, minimizando as angUstias e ansiedades frente & internacao,
0 que corrobora as teorias abordadas anteriormente. Em relacdo aos procedimentos
cirtrgicos, Fighera e Viero (2005, p.53) afirmam que “a cirurgia ¢ uma desconhecida na
vida do individuo, e como tudo o que é desconhecido pode causar ansiedades e despertar
fantasias”. Segundo Costa, Silva e Lima (2010), as repercussdes da hospitalizacdo podem
se intensificar frente a necessidade de alguma cirurgia, causando diversos conflitos que
aumentam ainda mais a ansiedade do paciente.De acordo com as autoras:

Varios fatores contribuem para a ansiedade dentro do ambiente hospitalar, que
vdo desde as ameagas concretas e imaginarias, até o processo de
despersonalizacdo, muitas vezes decorrentes de praticas desumanizadas por
parte da equipe de salde. Isso pode impactar o sujeito de modo diversificado,
particularmente quando ele cria fantasias diante da espera de uma intervencgéo
cirGrgica, podendo interferir no curso desse procedimento e na suarecuperacao,
pois seu estado emocional repercute no funcionamento do seu sistema
imunoldgico e na sua condicdo fisica geral. A dependerdo grau de ansiedade do
paciente, muitas cirurgias podem ser canceladas. Neste contexto, enfermeiros e
psicologos podem ter papel decisivo na minimizagéo das angustias vividas por
estes pacientes (COSTA et al. 2010, p. 283-284).

Dentre 0s sentimentos despertados pela hospitalizacdo pode-se citar a separacdo do
ambiente familiar e social, a exposicdo da intimidade a estranhos, a convivéncia dentro
de um ambiente que remete a doenga, dor e morte, medo da anestesia e da operagcdo em
si, sentimento de wulnerabilidade, perda do autocontrole, entre outros (COSTA et al.
2010; BARBOSA; RADOMILE, 2016), fatores que ilustram ainda mais a importancia e
necessidade da parceria entre psicologo e equipe médica para atender 0s pacientes em sua
totalidade, considerando o fisico, mas também sua subjetividade.

Diante do exposto, 0 presente artigo visa apresentar as mais frequentes demandas de
atendimento psicologico na internacdo de um hospital geral, analisando de maneira

Tatiana de Araujo Colombo; Fernando M. Cortelo. O papel do psicologo frente as demandas psicolégicas na
internacio do hospital geral. 44



OMNIA Salde, v.13, n.2, p.41-52, 2016

detalhada a importancia do profissional psicologo com sua escuta especializada na
minimizacdo do sofrimento psiquico.

METODOLOGIA

Foram realizadas 10 observagdes de, aproximadamente, duas horas cada, acompanhadas
por uma graduanda de Psicologia do décimo semestre. Durante este periodo, foram
atendidos 16 pacientes entre 20 e 54 anos, sendo quatro mulheres internadas para
realizacdo da cirurgia bariatrica, nove mulheres internadas para realizacdo de parto (oito
delas através da cesarea e apenas uma por parto normal), duas mulheres internadas para
realizacdo de outros procedimentos ginecoldgicos (laqueadura, ooforectomia e
histerectomia) e um homem em observagdo devido a uma febre alta. Todos os pacientes
foram respeitados em sua singularidade, aceitando seu siléncio, ndo interrompendo o
momento de visita familiar, momentos intimos, de descanso, entre outros.

A exploracdo do material e o tratamento dos dados coletados seguiram 0s passos
preconizados por Bardin (1977) para andlise de conteldo. Foram respeitadas
criteriosamente, as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento (inferéncia
e a interpretacdo dos resultados).

Para definicdo das categorias foi utilizado o critério seméntico (temas). De acordo com
Bardin (1977) para que as categorias possam ser consideradas boas, devem possuir certas
gualidades: a exclusdo mdtua (cada elemento s6 pode existir em uma categoria); a
homogeneidade (s6 uma dimensdo na analise); a pertinéncia (devem refletir e ir ao
encontro dos objetivos da pesquisa); objetividade e fidelidade (para se evitar distor¢des
devido a subjetividade dos analistas). Na atividade de agrupar elementos comuns,
estabelecendo categorias, foram seguidas duas etapas: o inventario — isolando-se
elementos comuns e a classificacdo - repartindo os elementos e dando ordenacdo a eles e
as mensagens expressas pelo discurso. Assim, as categorias iniciais, definidas pelo
observador, foram fundidas tendo em vista que elas se complementavam e ndo eram
excludentes, resultando, portanto, em trés categorias finais, afim de que os assuntos
fossem mais bem organizados. A partir dai foram entdo tratadas e discutidas com base na
literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor organizacdo dos conteudos, as informacOes serdo apresentadas em trés
categorias, enfatizando os aspectos que mais se repetiram ao longo das observagdes: apoio
psicolégico no pré e pds-operatério da cirurgia bariatrica, recorréncia da cesarea e 0 apoio
psicologico pos-parto e apoio psicoldgico frente a dificuldade em amamentar.

Apoio psicolégico no pré e pos-operatdrio da cirurgia bariatrica

Foram triadas quatro mulheres que estavam internadas para realizagdo da Cirurgia
Bariatrica (observacbes 03, 04 e 05). As pacientes relataram que a escolha por realizar a
cirurgia nesse hospital deve-se ao fato de o servico de gastroenterologia do local ser
referéncia neste tipo de procedimento cirlrgico, possuindo mais de seis médicos
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especialistas. Além disso, o hospital é também o que mais realiza esse tipo de
procedimento na Regido. Ainda assim, durante o acolhimento foi possivel perceber o
medo latente em se submeterem a cirurgia. Oliveira, Linardi e Azevedo (2004) afirmam
gue esse tipo de procedimento cirlrgico é o mais indicado em casos de obesidade mérbida
e sdo realizados com diferentes técnicas para limitar a capacidade gastrica ou interferir na
digestdo, sendo que em alguns casos ambas sdo utilizadas. Zilberstein, Galvdo Neto e
Ramos (2002) afirmam que a bariatrica tem um resultado positivo na vida de pacientes
mérbidos, contudo, acrescentam que as consequéncias negativas devem ser informadas e
esclarecidas, pois, assim como toda intervencdo cirdrgica, esta também traz seus riscos,
inclusive o0 de vida. Diante disso, a avaliagdo e indicacdo de especialistas como
cardiologista e pneumologista sdo fundamentais para liberacdo do procedimento, visto
que complicagcbes como a embolia pulmonar, insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria sao
frequentes (FERRAZ e MARTINS FILHO, 2006; DELGADO e LUNARDI, 2011; STOL
et al. 2011.)

Oliveira e Marchini (2008) afirmam que o tratamento cirdrgico esta sendo utilizado de
maneira indiscriminada e sem a correta indicacdo e acompanhamento por profissionais
que possuam conhecimento em nutricdo clinica e em tratamentos clinicos para perda de
peso. Segal e Fandino (2002) ainda afirmam que “a sele¢do de pacientes requer um
minimo de cinco anos de evolucdo da obesidade com fracasso dos métodos convencionais
de tratamento realizados por profissionais qualificados” (p.69), entretanto, alguns dos
pacientes que buscam esse procedimento estdo interessados em “operar o estomago para
se livrar do excesso de peso. N&o quer saber de nenhuma implicacdo subjetiva. E voraz
sua demanda de intervengdo cirdrgica porque enxerga ali uma solucdo milagrosa para sua
condigdo morbida” (SANTOS, 2007, p. 80), frase que evidencia a importancia do
acompanhamento multidisciplinar com o psicologo incluso e que é corroborada por
Sebastiani e Maia (2005):

Faz-se necessario também, o psicologo atuar no sentido de reorganizar o
esquema da consciéncia do paciente no mundo, ou seja, seu novo esquema
corporal que foi modificado pela intervengdo cirdrgica, pois, cada individuo,
vivencia de acordo com sua estrutura de personalidade, graus diferenciados de
adaptacdo anovaimagemcorporal. Efato que a reconstrugio positiva destanova
imagem é necessaria para o éxito da reestruturagdo do auto-conceito, ja que a
imagem corporal e o0 auto-conceito representam a consciéncia da prépria
individualidade (SEBASTIANI e MAIA, 2005, p.54).

Entre as pacientes que foram atendidas, todas afirmaram ter realizado o acompanhamento
psicolégico antes da cirurgia € que iriam continuar ap6s a alta hospitalar. Duas delas
(observacBes 03 e 05) informaram que ja realizavam esse acompanhamento antes do
procedimento e que ja tinham consulta marcada assim que tivessem alta do hospital. As
pacientes também esperavam que, apdés o0 procedimento, suas vidas mudariam
radicalmente em multiplos aspectos, enfatizando grandes expectativas pds-operatorias, a
fim de usufrurem de suas novas possibilidades. Sobre isso, Oliveira et al. (2004)
elucidam que o psicOlogo deve analisar a capacidade emocional do paciente para
compreensdo de todas as particularidades e mudancas causadas anterior e posteriormente
a cirurgia. Magdaleno Junior, Chaim e Turato (2009) afirmam que esses pacientes muitas
vezes acreditam que resolvendo o problema do peso, todos os outros problemas seréo
resolvidos também. Segundo o0s autores:

A0 passar por esse marco, gue € a cirurgia, inicia-se uma fase de intensos

desafios, talvez até maiores que antes, pois todo o sistema defensivo que
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era mantido em torno da alimentagdo e da obesidade fica impedido. O
sujeito deve, rapidamente, aprender a lidar com suas angustias através de
outros meios. 1sso nem sempre é possivel, deixando entdo abertos
inimeros canais patolégicos (MAGDALENO JUNIOR, CHAIM e
TURATO, 2009, p.76).

Os autores supracitados acrescentam ainda que esses pacientes possuem um padrdo de
funcionamento  psiquico  primitivo, relacionado ao  desenvolvimento  emocional
problematico onde ndo sabem lidar com a frustracdo ou a falta de algo, o que torna
absolutamente necesséario um ambiente de orientacdo, esclarecimento e apoio, pois 0 pés-
cirirgico vem acompanhado exatamente por esses sentimentos, situacdo esta que esta em
consonancia com a observacao, pois mesmo passando pelo tratamento psicoldgico antes
da intervencdo cirlrgica, observa-se um comportamento pueril, mais preocupado com
questdes estéticas do que propriamente com a saude, que seria foco primordial frente a
um tratamento invasivo como a bariatrica.

Recorréncia da cesareae o apoio psicologico pds-parto

Nove mulheres estavam internadas para realizacdo de parto, sendo que oito ocorreram
através da cesarea e uma por vias naturais. Sobre a discrepancia entre o nimero de partos
via cesarea e via natural, Diniz e Duarte (2004, p.17) afirmam que no Brasil, a maioria
das mulheres opta pela cesarea para evitar as “intervengdes desnecessarias ¢ dolorosas”.
Segundo as autoras:

(...) na maioria das maternidades promove-se a chamada cascata de intervencdes
emtodas as mulheres: uma sucessdo de procedimentos invasivos, dolorosos e
potencialmente arriscados — toques vaginais repetidos, imobilizagdo em uma
cama, instalacdo de soro, medicamentos para aumentar as dores, corte e costura
da vagina (episiotomia), peso sobre a barriga, entre outros. Isso faz com que o
parto seja doloroso, arriscado e frequentemente deixe sequelas, fisica e/ou
emocionais (DINIZ e DUARTE, 2004, p.16).

As autoras ainda acrescentam que o parto normal passou a ser visto no século XX como
“algo arriscado, desagradavel (...) uma exposicdo humilhante dos genitais a estranhos”
(DINIZ e DUARTE, 2004, p.19), e assim, tornou-se uma patologia a ser remediada por
meio de intervencbes como a cesarea. Além disso, Weidle et al. (2014) afirmam que a
cesarea foi introduzida devido as complicacbes que o parto normal aparentava em
determinados casos, porém, sua incidéncia tem aumentado indiscutivelmente, na maioria
das vezes sem necessidade para tal.

O medo que os autores enfatizam € perceptivel na fala das mées, além disso, uma delas
(observagdo 10) afirmou que optou pela cesarea por ser “mais pratica”, demonstrando a
impressdo de ndo haver uma critica sobre essa ideia disseminada no pensamento social
coletivo e o que realmente elas julgam ser perigoso, doloso ou conveniente. Salientamos
aqui o importante peso que cumpre o discurso sociocultural, situacdo que possivelmente
esteja relacionada ao aumento do ndmero de cesareas no pais, pois conforme dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016), acontecem mais de um milhdo de cesareas a cada
ano, sendo que 40% ocorrem nos servicos publicos e 85% em hospitais privados, como é
0 caso do Hospital observado. O Ministério afirma ainda que a cesarea € segura e possuli
baixa regularidade de complicacbes graves, porém, € frequentemente realizada sem
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necessidade e sem razdes médicas que justifiquem seus altos nimeros, como ja exposto
por outros autores anteriormente e percebido nas observagfes. Dentre as mulheres que
foram triadas, foi possivel identificar a real necessidade da realizacdo da cesarea em
apenas quatro delas, visto que apresentaram problemas como falta de dilatagdo
(observacdo 03); urgéncia para retirada do bebé, que havia defecado ainda dentro da
barriga da mde (observacdo 08) e prematuridade (observacdo 07 e 08). As outras quatro
pacientes que realizaram a cesarea ndo apresentavam nenhum motivo que justificasse tal
procedimento.

Durante as observacgdes, todas as mées foram receptivas ao atendimento e apenas duas
apresentaram a necessidade de acompanhamento psicologico, sendo que ambas
realizaram o parto pré-termo. De acordo com Klein e Guedes (2008), o parto ndo significa
que ja se foi o periodo critico, pois as grandes mudangas comegam depois do parto, ou
seja, € a continuagdo do periodo de transformacdo, composto por mudancas fisiologicas,
rotina do relacionamento familiar, entre outros, evidenciando a importancia de um
acompanhamento psicoldgico. Sarmento e Setubal (2003) acrescentam que 0 puerpério
(pbs-parto) é o momento caracterizado pelo reconhecimento da nova situacdo, podendo
surgir manifestacbes de dependéncia e passividade, pouca colaboracdo e queixas, intensa
exigéncia da equipe, a fantasia de ndo saber cuidar, dificuldades com aleitamento, leite
fraco ou insuficiente ou sensacdo de abandono e inseguranca, chorando sem razao,
perdendo o controle, estados de ansiedade e depressdo. O resultado dessa crise afeta
diretamente o desenvolvimento do relacionamento mée-bebé. Nesse sentido é importante
oferecer apoio psicologico para que a nova mae possa recuperar a autoconfianca e
prontiddo para exercer a fungdo materna.

Uma das maes (observacdo 08) ndo via o filho desde a noite anterior, pois 0 bebé estava
na UTI Neonatal. Enquanto olhava para o bebé da outra paciente que dividia 0 quarto
com ela, a mae verbalizou estar “agoniada”. Sobre os sentimentos despertados a partir do
nascimento prematuro e a separa¢do méde e bebé pela internacdo na UTI Neonatal, Souza
et al. (2009, p.730) afirmam que esta é uma situacdo de grande impacto que pode gerar
sentimentos de culpa, desesperanga, tristeza e ansiedade, pois existe “a quebra do
simbolismo social que representa a maternidade com ato soberano”, bem como o
afastamento pela rotina de hospitalizacdo. Inferimos que o acompanhamento psicoldgico
neste momento se faz imprescindivel, visto que as mdes sentem-se angustiadas com a
gama de situacdes novas decorrentes do pds-parto, a escuta especializada para que possam
verbalizar suas angustias tém papel terapéutico.

Apoio psicoldgico frente a dificuldade de amamentar

O terceiro assunto mais frequente durante as observaces e também nas supervisdes de
caso foi a dificuldade das mdes em praticar o aleitamento. Dentre as nove pacientes
triadas, duas verbalizaram tal inconveniente, uma justificando o problema pela
prematuridade do bebé e por possur mamilos invertidos, € a outra por possurr “bico
curto” (observacdo 08). Sobre o aleitamento de bebés prematuros, Gorgulho e Pacheco
(2008) afirmam que a amamentacdo geralmente apresenta dificuldades, pois eles ainda
ndo possuem total controle de succdo, degluticdo e respiracdo. JA em relacdo a anatomia
da mama, descrita pelas pacientes como “invertido” ou “curto”, Takushi et al. (2008)
afirmam que essa alteracdo anatdmica pode ser vista como um empecilho a amamentacao,
entretanto, com a devida assisténcia e orientacbes, a mde é capaz de amamentar
independentemente da morfologia maméria. Essa assisténcia € fundamental para
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favorecer e estimular a amamentacdo, além de prevenir traumas e machucados que podem
ocorrer nos mamilos nesse periodo, fatores que podem ocasionar o desmame precoce
(ROCCI e FERNANDES, 2014). Questionadas sobre essas orientacbes por parte da
equipe de enfermagem, as duas pacientes afirmaram que estavam recebendo ajuda.

Feliciano e Souza (2011, p.146) afirmam que a dificuldade recorrente em amamentar e
0s possiveis traumas provenientes desse ato podem interferir na construgdo do vinculo
mae-bebé, além de instalar “um clima de tensdo familiar com grande sofrimento para
todos”, sendo mais um contexto que necessita do papel do psicologo, que além de auxiliar
através do acolhimento e escuta das angustias da mde e familia, pode ter uma atuacdo
diretiva e instrucional a respeito de outras maneiras de formacdo de vinculo que vdo akkm
da amamentacdo através do seio.

Em uma das observagdes, foi preocupante o papel desempenhado pelos acompanhantes
(marido e mée) de uma das mulheres, pois contribuiram ao aumento da tensdo, afirmando
que “mae que nao amamenta é complicado”. De encontro a isso, Almeida e Novak (2004,
p.S120) afirmam que a amamentacdo € biologicamente estabelecida e socialmente
condicionada, sendo “um ato impregnado de ideologias e determinantes”. Nakano (2003)
complementa que o ato de amamentar pode ser vivenciado de acordo com as
determinacdes sociais ou em confiito a elas, como observado na paciente citada.

A cultura institucional da amamentacdo, fundamentada no reducionismo bioldgico, tipico
do modelo oitocentista, concebe a amamentacdo um atributo natural, comum a todas as
espécies de mamiferos. Ao integrar a cultura popular, resulta em expectativas, por parte
das mulheres, de que "amamentar é sO oferecer o peito, o leite sai e o bebé mama". (...)
As mulheres tomam para si a culpa pelo seu "mal jeito” para amamentar, o que lhes parece
resultar em um "ndo querer da crianga” e o fato dela "ndo conseguir pegar”. Ndo ter “jeito"
significa ser destituida de certas capacidades como conhecimento e pratica, reforcando a
idéia do aleitamento como préatica aprendida e ndo instintiva (NAKANO, 2003, p. S359).

Ainda que ndo se possa negar a real importancia do aleitamento materno tanto para a
salide da mde quanto a do bebe, foi necessario que a psicologa intervisse orientando sobre
a necessidade da empatia em situagcbes como esta, pois 0s problemas que a mée enfrenta
neste momento podem ir além do desejo de querer ou ndo amamentar, conforme
sinalizado pela autora supracitada.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel do psicologo no contexto hospitalar se mostrou imprescindivel. Foi possivel
constatar que sua atuacdo esta relacionada a promocdo do bem estar psicologico nas
diferentes situagBes observadas: seja no pré e pds-operatério da cirurgia bariatrica, no
apoio psicologico pos-parto e também frente a dificuldade em amamentar. 1sso € possivel,
pois, através de um acolhimento adequado e da escuta qualificada os pacientes séo
capazes de falar e se ouvir, constituindo assim um eficaz processo terapéutico.
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