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RESUMO

O Hospital Geral é um campo de atuacao que oferece grande demanda para o trabalho do
psicologo. Este, por sua vez, se utiliza das técnicas e estudos da Psicologia Hospitalar,
que se encontram em pleno desenvolvimento, ja que a area da ciéncia humana em questao
deve ser vista como recente. E, sabendo disso, o artigo presente busca apresentar alguns
fatores determinantes para o desenvolvimento do trabalho do psic6logo dentro da unidade
de Terapia Intensiva do Hospital. Utilizando-se da experiéncia ocorrida durante atuacédo
profissional, a intencdo é contribuir com informacGes para que os profissionais da area
lidem com determinadas barreiras institucionais e limitacdes técnicas que a Psicologia
ainda busca superar com o aperfeicoamento de seus estudos e praticas, a fim de
sistematizar a rotina de atendimentos psicoldgicos na Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Sistematizacdo; Atuacdo Profissional; Psicologia
da Saude

ABSTRACT

The General Hospital is a level playing field that offers great demand for psychologists'
work. This, in turn, utilizes the techniques and studies of Health Psychology, which are
in full development, since the area of human knowledge in question must be regarded as
new. And, knowing this, the present article seeks to present some factors for the
development of the work of psychologists in the Intensive Care Unit of the Hospital.
Using the experience occurred during professional activities, the intention is to contribute
information to the professionals deal with certain institutional barriers and technical
limitations of Psychology seeks to overcome even with the improvement of their studies
and practices in order to systematize routine psychological treatment in the Intensive Care
Unit.

Key words: Hospital Psychology; Systematization; Professional Practice; Health
Psychology
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INTRODUCAO
O Hospital Geral: historia, fungoes e significados

O inicio do presente trabalho busca, antes de tudo, um levantamento sobre o contexto
historico do tema proposto: a Psicologia dentro do hospital geral. A introducéo explana
sobre a instituicdo hospitalar e as condicBes encontradas na mesma. E de extrema
importancia o levantamento de dados historicos para a compreensdo de como se deu o
inicio da atuacéo da Psicologia dentro do hospital, como essas a¢des foram determinadas
e 0 que pode vir a melhorar para o futuro.

A compreensao dos objetivos do hospital e sua funcéo e papel na sociedade, desde seu
surgimento, oferece uma base para se pensar em seus objetivos e papeis atuais, e quem
sabe, prever melhorias e mudancas para alcancar os ideais sociais.

Sabe-se que a palavra hospital vem do latim “hospes”, que significa hospede. A mesma
palavra deu origem a “hospitalis” e “hospitium”, determinando que nos primordios, o
hospital servira para hospedagem, ndo s6 de enfermos, mas também de viajantes e
peregrinos. O ato de buscar a cura através do tratamento com medicamentos e
procedimentos médicos é observavel desde a Grécia, Egito e india antiga (Campos, 1995).

Pode-se determinar que o hospital, a priori, tinha a funcdo apenas de um deposito, onde
enfermos se amontoavam, dando a instituicdo uma finalidade muito mais social do que
terapéutica. Excluir os sujeitos doentes e indesejaveis a sociedade era o grande objetivo
dos muros das institui¢es hospitalares (Campos, 1995).

No Brasil, o hospital foi trazido pelos portugueses, que ja tinham modelos de instituicdes
de cuidados a enfermos. Assim podemos afirmar que a criacdo dos primeiros hospitais
brasileiros foram obras dos exploradores que adentravam nosso pais.

A primeira Santa Casa foi fundada em Santos, em 1538. Conforme os exploradores
seguiam para o interior brasileiro, formaram vilarejos e fundaram um hospital local para
atendimento e cuidado dos préprios colonizadores. Assim surge também a Santa Casa de
Sédo Paulo, aproximadamente entre 1590 a 1599 (Campos, 1995). Seguindo a evolucéo da
medicina, tecnologia e outras areas que o compdem, o hospital passa por seguidas
mudancas e a implantacdo de novos servicos, em prol da melhora da qualidade de
atendimento ao enfermo.

Caracterizagéo da Psicologia Hospitalar

E possivel afirmar que a demanda ao atendimento e acompanhamento psicoldgico dentro
da instituicdo hospitalar tem sido crescente. A necessidade de humanizar o atendimento,
0 incentivo a maior participacao do paciente e a evolugéo técnica e tecnoldgica dentro da
instituicdo clamam por uma figura mediadora, que busca escutar, acolher, orientar e
minimizar aspectos negativos dentro da instituigéo.

A ocorréncia de transtornos psiquicos no hospital geral varia de 20% a 60% e que 0
acompanhamento psicoldgico em pacientes internados pode trazer vantagens, como
maior adesdo ao tratamento, recuperacdo mais rapida e também menor tempo de
internacdo no hospital e conseqiiente reducéo de gastos (Dias e Radomile, 2006).
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A Psicologia Hospitalar deve ser compreendida como um campo de entendimento e
tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do adoecimento. O adoecimento acontece
quando o sujeito esharra-se numa realidade de natureza patologica, denominada
“doenga”, produzindo uma infinidade de aspectos que surgem no paciente, familia e a
prépria equipe multiprofissional (Simonetti, 2004).

O psicélogo vai falar sobre a doenga, sobre o sofrimento e angustia que o fato de estar
doente e hospitalizado causa sob a vida do paciente e familiares. Oferecendo seu servico
o profissional em Psicologia, encontra dentro do hospital uma grande demanda de queixas
e contetidos a serem trabalhados.

Deve-se ressaltar a importancia do momento da fala para o paciente. Sair da condicdo
imposta pela técnica e racionalidade do tratamento hospitalar € trazer a condicao de gente,
de ser humano para dentro do hospital. Valorizar a subjetividade humana ao invés de
extingui-la (Simonetti, 2004).

Quando o psicologo oferece este espaco, o paciente encontra possibilidades para
expressdo de sua subjetividade e conteudos. Sentindo-se compreendido, percebe-se
amparado, mais seguro, aceito e assistido como um todo, possibilitando a compreenséo
de sua doenga de uma forma geral (Campos, 1995).

A Psicologia hospitalar renova a esperanca de que a dor e sofrimento do paciente e familia
sejam compreendidos de uma forma mais humana e que os profissionais da satde possam
aprender a escutar a angustia, sofrimento, ansiedade (Angerami et. al., 2004).

Porém, o trabalho da Psicologia no Hospital ndo é somente escutar e acolher. Existe muito
além destas duas funcBes. Devem-se seguir como base, primeiramente, 0s objetivos da
Psicologia Hospitalar. O objetivo central da Psicologia Hospitalar ¢ a minimizacdo do
sofrimento causado pelo adoecimento e hospitalizacdo (Angerami, 2004). De acordo com
Simonetti (2004) a Psicologia Hospitalar tem o interesse de dar voz a subjetividade do
paciente, restituindo-lhe a condicdo de sujeito, a qual a medicina, ambiente hospitalar e
adoecimento Ihe afastam.

Determina-se entdo que o psicologo hospitalar vai agir de variadas formas, com variadas
técnicas e em diferentes setores da instituicdo. Segundo Waisberg et. al. (2008), pode-se
definir a Psicologia Hospitalar como um conjunto de contribuicdes cientificas, educativas
e profissionais advindas das mais variadas disciplinas da Psicologia em prol de uma
melhor assisténcia aos pacientes do hospital.

Também segundo Dias e Radomile (2006), a Psicologia encontra amplas condicGes para
uma atuacédo coordenada, interativa e integrativa entre os profissionais envolvidos com o
paciente, apresentando também uma contribuicdo interdisciplinar, cientifica e
metodoldgica de variadas areas do conhecimento humano.

Deve-se compreender que uma préatica psicolégica sem fundamento em evidéncias
cientificas é incompativel com a pratica da medicina, que se baseia em pesquisas e tem
seus métodos bem delineados. O que limite talvez as acGes e reconhecimento do
profissional em Psicologia dentro do hospital geral é o fato de se apegar mais a teorias do
que aos fatos empiricos para definir sua atuacdo (Gorayeb e Guerrelhas, 2003).
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Propbe-se, neste trabalho, o relato de uma experiéncia sobre a implantacdo e
sistematizacdo do Servico de Psicologia em um Hospital Geral, visando a aplicagdo de
todos os beneficios trazidos pelo servigco do psicélogo dentro da instituicéo.

METODOLOGIA

Os métodos utilizados para a realizacdo do presente trabalho basearam-se na propria
experiéncia do autor que usou de estudos observacionais realizados na instituicéo,
entrevistas elucidativas com usuarios, tanto pacientes e familiares quanto membros da
prépria equipe, mediante assinatura de termo de consentimento. Ocorreram também
discussbes com a equipe multiprofissional sobre plano de trabalho.

Ciente da necessidade de uma sistematizacdo dos procedimentos, de modo a delimitar
procedimentos de atendimento e instrumentalizar o profissional atuante na area (Dias e
Radomile, 2006); pretendeu-se inicialmente caracterizar a unidade e definir o campo de
atuacdo com limites e possibilidades para depois tracar um panorama de metas para
instalacdo do servigo.

O pesquisador participou das praticas constituidas para a realizagdo do estudo, a medida
que desempenhava seu trabalho, iniciando um setor de Psicologia Hospitalar dentro de
uma Santa Casa no interior de Sdo Paulo. Uma pesquisa documental com material
bibliografico relacionado ao tema proposto no trabalho também ofereceu grande base
para a realizacdo do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo do trabalho aqui apresentado pode ser entendida e considerada como uma
préatica que comecou do zero, determinando pontos a serem alterados e implantados e
como seriam implantados. O contetdo tratado no trabalho ndo se trata da continuacédo de
um servigo de Psicologia que ja funcionava. O ambiente de realizacéo do trabalho nunca
havia contado com um servico de Psicologia, determinando assim, que nunca houveram
materiais, documentos ou modelos para tanto. N&o que isso seja uma novidade ou
absurdo. Como ja dito antes, as praticas do psicologo dentro dos servigcos de saude e
hospitais ainda séo recentes, ndo sendo entdo dificil encontrar institui¢des ainda sem o
servico psicologico (Angerami, 2004).

O que se observa com isso € que, ainda hoje, o servico de Psicologia é opcional em muitas
gestoes, e que a prioridade sdo funcionarios relacionados aos servigos imediatos e diretos
ao paciente, ligados a integridade fisica, como médicos, enfermeiros e técnicos de apoio,
mantendo o psicologo como uma opgao secundaria.

Esta visdo tende a mudar, ja que os relatos de experiéncias de sucesso em hospitais que
mantém a figura do psicologo podem ser observados em muitos momentos nos ultimos
anos. Além disso, tornou-se maior a oferta por uma formacéo que capacite o profissional
a atuar dentro do hospital, criando assim uma condi¢do viavel para as praticas na
instituicdo. Também considera-se o fato da criacdo de programas especializados, como o
Programa Nacional de Humanizacdo, que exigem o reconhecimento e conhecimento do
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profissional em Psicologia dentro do Hospital, em prol de uma melhor condigdo geral
institucional.

Aos poucos, o psicologo deve organizar-se no ambiente e estruturar suas praticas,
enquanto o proprio ambiente e os sujeitos nele encontrados passam a se habituar,
compreender e desmistificar o papel do psicologo dentro da instituicdo. E possivel sentir
0 medo e receito dos outros profissionais ou pacientes diante da nova figura.
Compreensivel, ja que o desconhecido normalmente traz estranheza e mantém os sujeitos
em estado de alerta, cautelosos.

Essa condicdo vem sendo superada com o passar do tempo e com o aperfeicoamento da
prépria Psicologia Hospitalar. Mas o reconhecimento e a desconstru¢do de mitos e falsas
realidades quanto ao trabalho do profissional psicologo se deve principalmente ao
mesmo. Para isso, sabe-se que o trabalho do psicélogo no hospital deve ser claro, técnico,
objetivo, e se utilizar de instrumentos e estruturas que déem sentidos e papeis funcionais
a gquem o Veé: paciente, familia e equipe (Gorayeb e Guerrelhas, 2003). S0 assim 0s
cuidados psicoldgicos deixardo de ser algo secundario, um servigo opcional e se tornarao
realmente esséncias para uma boa assisténcia.

Enquanto buscou-se a implantacdo de um Servico de Psicologia no hospital geral foi
observavel, através da realidade institucional, que tal tarefa ndo seria tdo simples assim.
Em muitos momentos, quase foi possivel acreditar que as grandes barreiras encontradas
jamais seriam ultrapassadas, € que 0 Servico ndo conseguiria resistir a tamanhas
limitacGes. Em partes, esse sentimento esteve certo, provando que para serem superadas,
algumas barreiras cobram muito mais do que o tempo gasto nas praticas das acdes
apresentadas neste trabalho.

Estas limitacfes podem ser definidas como, por exemplo, o desconhecimento das préaticas
do psicologo por outros profissionais ou usuarios (Waisberg et al, 2008), o déficit na
comunicacdo multiprofissional, dificuldades no trabalho em equipe, deficiéncias
estruturais e organizacionais da propria instituicdo, baixa qualidade de alguns servigos
prestados, além é claro, do uso equivocado do Sistema de Saude.

Angerami (2010) enfatiza que, a realidade hospitalar apresenta conflitos e condi¢des que
védo exigir do profissional em Psicologia algo além da discussdo meramente tedrico-
académica.

Em alguns momentos, condi¢cdes desumanas sdo enfrentadas pela populacéo, que busca
um tratamento adequado. E o mais agravante € que tudo passa a ser considerado normal,
forcando doentes a aceitarem como normais todas as formas de agressao com as quais se
deparam em busca da saude (Angerami, 2010).

E de extrema importancia saber que tal condico jé instituida ha tanto tempo, por mais
incbmoda que seja, é algo que o psicologo devera aprender a lidar e driblar, superando a
realidade ja cristalizada nas instituicbes de salude a muitos anos. Por conta disso, a
mudanga dessa realidade ndo depende somente da acdo isolada do profissional em
psicologia, mas sim de uma reestruturacdo profunda no Sistema da Instituicdo em si.
Ap0s superar o impacto inicial do contato com a realidade institucional e da populagéo,
0 psicologo precisa desvincular-se daquele ideal de atendimento terapéutico, clinico, com
instrumentos técnicos ja definidos e setting pré-estabelecido.
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Segundo Angerami (2010), apesar de ter seu instrumental teérico calcado na area clinica,
a Psicologia Hospitalar vai se divergir em muitos momentos da pratica psicoterapica.

Um dos pontos altos dessa divergéncia € o setting terapéutico, ou seja, 0 ambiente e
conjunto de condi¢Ges ambientais nas quais as agdes terapéuticas ocorrerdo. Enquanto na
psicoterapia ele é fundamental, no hospital nio é colocado como uma necessidade. E
possivel observar que a instituicdo hospitalar ndo oferece o setting o qual a psicoterapia
determina como adequado. Isso faz com que o psicélogo va até o paciente, em seu leito,
e realize sua ac¢do juntamente com outros paciente, acompanhantes e profissionais, que se
encontram no mesmo quarto ou unidade.

Contudo, apesar da divergéncia com a area clinica, a mudanca do setting terapéutico ndo
deve influenciar na qualidade do atendimento prestado. O fato de ndo ter setting
terapéutico tdo definido ou preciso ndo significa que o ambiente de atendimento possa ser
desorganizado, instavel e insalubre, ndo respeitando a integridade de quem € atendido.
Apesar da diferenca entre os ambientes de atendimento, deve-se respeitar a0 maximo as
condicBes do paciente em questdo, com ética e profissionalismo.

A importancia que se da em alertar quanto a diferenca do setting se baseia na experiéncia
prépria observada durante a realizacdo do trabalho. Realizar atendimentos individuais em
quartos com outros trés ou quatro pacientes somados aos seus respectivos familiares pode
parecer inadequado, a primeiro momento. Lidar com um paciente acamado, doente,
limitado e psicologicamente instivel, em meio a um ambiente comumente movimentado,
agitado, somado a sequientes procedimentos clinicos da equipe multiprofissional, pode vir
a causar um impacto inicial ao psic6logo novato na area, e exige do mesmo, doses de
paciéncia, organizacao e capacidade de adaptacéo.

A pratica e adaptacdo ao ambiente de atuacdo sdo necessarias para que o psicologo possa
desenvolver seu trabalho, preservando sempre seus objetivos e visando sempre a
promocdo da saude.

Gorayeb e Guerrelhas (2003) determinam que o profissional deva sistematizar o seu
trabalho, em prol de um melhor desenvolvimento e credibilidade de suas agfes. Sendo
assim, observou-se neste estudo a necessidade do profissional em Psicologia saber que
sua funcdo vai muito além de somente escutar e acolher. E € aqui que se devem determinar
alguns fatores técnicos importantes e extremamente necessarios como: estrutura fisica
necessaria, material utilizado e registro das acgdes profissionais.

Quanto a estrutura fisica, durante a experiéncia aqui descrita, o servico de Psicologia ndo
contou com uma sala individual propria. O local disponivel ao psicologo se encontrava
na Unidade de Terapia Intensiva: uma sala fora do ambiente interno do setor, dividida
com os demais profissionais (secretario, fisioterapeuta, entre outros). Tal sala tem a
funcdo de Secretaria e Recepcdo. Mas isso ndo foi considerado um problema tdo grande
a principio, ja que os atendimentos ao publico hospitalizado ocorrem nos leitos e quartos.
Uma sala individual para o Setor de Psicologia é necessaria, mas ndo foi colocada como
prioridade, definindo a priori entdo, outros pontos a serem conguistados. Porém, essa
condigdo ndo determina que a busca por um espacgo remeta também ao reconhecimento
da profissdo dentro da unidade.
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Quanto ao material a ser utilizado, solicitou-se folhas de evolucdo, timbradas, frente-
verso, para serem preenchidas pelo psicélogo apos cada atendimento. Folhas estas que
permaneceriam uma no prontuario geral do paciente e a outra no prontuario individual de
psicologia, que fica reservado ao acesso somente do psicélogo e do paciente (se
solicitado). Para o armazenamento das folhas de evolug&o, foi solicitado um armario tipo
arquivo, com chave, mantendo assim o sigilo e seguranca dos documentos, em
observancia ao Codigo e Etica Profissional do Psicdlogo.

Quanto aos relatos, sabe-se, pela determinacdo da Resolucdo 007/2003 do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2003); a necessidade e obrigatoriedade em relatar as
atividades realizadas dentro da instituicdo. Entdo, o profissional deve relatar em dois
lugares: na evolucdo do prontuério geral e na evolucdo do prontuério individual
psicoldgico do paciente.

No primeiro, entende-se como legal e ético o relato sucinto, pouco detalhado, das
condi¢des emocionais e estruturais do paciente, preservando assim informacdes pessoais
e confidenciais. No segundo local de relato, toda a sessdo deve ser relatada em prol da
organizacdo do acompanhamento multidisciplinar de cada caso.

Para se adequar as normas éticas ja estabelecidas, o psicologo que se dispde a executar
suas funcGes deve, sem nenhuma davida, estar em dia com seus conhecimentos sobre o
Codigo de Etica. Tratando-se dos relatos realizados dos atendimentos, a Resolugio CFP
N° 001/2009 determina claramente como o profissional deve agir. Sua leitura é
indispensavel. Através da mesma, determinou-se a realizacdo de um relato sucinto quanto
ao atendimento prestado no prontuério compartilhado do hospital e um relato mais
detalhado em um prontuéario individual, de acesso restrito ao psicologo da instituigéo.

E de grande importancia também conhecer e considerar a Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 1996), na qual dita diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

A Sistematizacdo do Servico de Psicologia s6 pode ter éxito com uma base ja pré-
determinada, criando um funcionamento organizado, acdes pré-estabelecidas e um
sistema com bases cientificas e dados empiricos que possam enaltecer o valor técnico do
trabalho do psicélogo dentro do hospital geral.

O reconhecimento profissional no meio hospitalar € um dos pontos pelo qual o psicélogo
deve lutar. Seja através da apresentacdo de seus objetivos e formas de trabalho, ou através
da sistematizacdo de seus servicos e apresentacdo de seus resultados. Observou-se que a
falta de reconhecimento profissional existe, € muito, dentro do hospital. Tanto por outros
profissionais de outras areas, como também de usuérios. A falta de reconhecimento esta
diretamente relacionada com o fato de que os outros sujeitos ndo conhecem as funcdes
do servigo de psicologia em ambiente hospitalar. A ndo compreensdo das funcgdes do
psicologo neste ambiente cria incertezas e dividas relacionadas a funcionalidade e
utilidade dos servicos da psicologia no determinado ambiente (Waisberg et. al. 2008).

CONSIDERACOES FINAIS
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A experiéncia relatada no presente trabalho comprova que a participacéo do psicélogo no
hospital geral, assim como em variados ambientes voltados a producdo de saude, ainda
sofre com inumeras variaveis, que frequentemente fogem de sua formacdo académica ou
técnicas terapéuticas, por mais apuradas que sejam. As variaveis no ambiente hospitalar
se apresentam desde o contato direto com pacientes em momento de adoecimento ou
morte, acompanhados de familias muitas vezes desorganizadas e desestruturadas, até a
observavel falta de reconhecimento e desconhecimento das fungdes do profissional no
hospital, tanto por usuarios como também por outros profissionais, incluindo funcionarios
dos setores administrativos da instituicdo, que frequentemente interferiram de forma
equivocada no trabalho do psicélogo.

Cabe, prioritariamente ao psicologo, apresentar-se, e expor seus objetivos e técnicas.
Esperar passivamente com que 0s outros sujeitos busquem saber sobre a Psicologia
Hospitalar pode se tornar uma manobra arriscada. O primeiro agente de modificacéo para
a condigdo de ndo reconhecimento profissional é o proprio psicélogo. E através de sua
atuacdo correta e sistematizada que o reconhecimento por suas praticas podera ser
construido e alcangado.
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