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RESUMO

Introducao: E notavel nos dias atuais o ritmo de crescimento no campo da psicologia
clinica hospitalar. Essa realidade nos impulsiona a busca de conhecimentos e
atualizacdes no que diz respeito ao tratamento dos aspectos psicolégicos que giram em
torno do paciente hospitalizado. Objetives: Analisar a atuacdo do psicélogo no
contexto hospitalar, compreendendo sua atuagao e identificar as fungdes da psicologia
no hospital. Método: O estudo trata de uma revisao integrativa de literatura, realizada
uma busca sistematizada por artigos cientificos nas bases de dados: pubmed, scielo,
google académico. Resultado: Levando em consideracdao que o desafio do psicélogo
hospitalar vai além de compreender o paciente, pois o processo de adoecimento e a
hospitalizagdo revelam questdes que envolvem a familia, a equipe de satide e a
sociedade em geral. Conclusdo: Acredita-se que esse estudo pode colaborar para
“reflexdes” e possiveis propostas de novas estratégias para o enfrentamento de
impasses na insercdao do psicélogo no contexto hospitalar, para que quando
identificadas entre outros grupos e observadas sob outros angulos consigam atingir um

nivel de melhoramento na qualificacdo do profissional.

Palavras-Chaves: psicologia hospitalar; atuacdo; teorias.



ABSTRACT

Introduction: The pace of growth in the field of clinical hospital psychology is
remarkable nowadays, this reality drives the search for knowledge and updates
regarding the treatment of psychological aspects that revolve around the hospitalized

patient.

Objectives: To analyze the performance of the psychologist in the hospital context,
understanding their performance and identify the contributions of psychology in the
hospital. Method: The study deals with an integrative literature review, conducted a
systematic search for scientific articles in the databases: pubmed, scielo, google
academic. Result: Taking into account that the challenge of the hospital psychologist
goes beyond understanding the patient, because The illness process and hospitalization
reveal issues that involve the family, the health team and society in general.
Conclusion: It is believed that this study may contribute to “reflections” and possible
proposals for new strategies to cope with the impasses in the insertion of the
psychologist in the hospital context, so that when identified between other groups and
observed from other angles they can reach a level of improvement in professional

qualification.

Keywords: hospital psychologist.
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1. INTRODUCAO

A escolha do tema A Funcao Psic6logo No Contexto Hospitalar se deu para contribuir
com os conhecimentos sobre o tema para os profissionais na referida fungao em um
hospital. A Psicologia Hospitalar realiza atividades como: atendimento
psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; atendimentos em ambulatério e unidade de
terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliacdo diagnostica; psicodiagnéstico; consultoria e Inter
consulta. Envolvendo assim um grande niimero de especialistas. Nesse contexto,
supde-se que esses profissionais sdo preparados para tomar decisdes em curto espaco

de tempo. (Tonetto, Gomes, 2007).

No entanto, com o aparecimento de novas especialidades, atualmente os médicos
interagem com outros profissionais de campos emergentes. Um dos quais, é a
Psicologia. Buscou-se, portanto, ilustrar alguns fatores considerados relevantes no
crescimento da psicologia clinica hospitalar com intuito de contribuir e situar a atuacao
do psicélogo nas rotinas hospitalares no campo da educacdo, promocao, prevencao e

assisténcia a satde.

O contexto hospitalar foi o primeiro em que o psic6logo ingressou, para além da
clinica privada na area da saude. Para compreender a denominagao da psicologia
hospitalar, é importante verificar aspectos como o importante marco na década de 40,
momento em que 0s servicos de saide no Brasil eram realizados no ambito hospitalar,
tendo como base o atendimento clinico e assistencial, apos surgimento do atendimento

sanitarista. Por esse acontecimento da época, entende-se que o hospital é a referéncia



de atendimento a saide e, motivando assim, a denominacao da Psicologia Hospitalar

no Brasil.

A falta do preparo especifico dificulta a comunicacdo no contexto da instituicao.
Tornando dificil a dindmica da relacao da equipe multiprofissional com o paciente.
(Santos; Vieira, 2012). Sua insercao, sem o devido preparo, para ambiente hospitalar,
favorece o uso do falso saber, dificultando a comunicacdo no contexto da instituicao,

inviabilizando o dinamismo na relacdo entre equipe de satide e doente.

No ambito hospitalar, a falta de clareza quanto as atribui¢cdes dos diferentes
profissionais, principalmente em profissdes emergentes, é um dos fatores que dificulta
o trabalho em equipe. O hospital é uma instituicdao complexa, que envolve um grande
nimero de especialidades. Esses profissionais sdo preparados para tomar decisdes
importantes em curto espago de tempo. Tradicionalmente, tais decisdes competem aos

meédicos.

E notavel nos dias atuais o ritmo de crescimento no campo da psicologia clinica
hospitalar. Isso tem impulsionado a busca de conhecimentos e atualizagdes no que diz
respeito ao tratamento dos aspectos psicol6gicos que giram em torno de uma
internacdo, como capacitacdes com relacdo a humanizacao, a fim de aumentar o grau
de corresponsabilidade na producao de saude e de sujeitos, bem como no apoio a
familia do paciente que também se depara com dificuldades no enfrentamento da
situacdo de adoecimento de um de seus membro e suas consequéncias no ambiente

familiar.

Em suma, buscou-se também ilustrar alguns fatores considerados relevantes no

crescimento da psicologia clinica hospitalar com intuito de contribuir e situar a atuagao



do psicologo nas rotinas hospitalares no campo da educacao, promocao, prevencao e

assisténcia a saude.

10



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Analisar a fungdo do psicologo no contexto hospitalar.

2.2.Especificos

Compreender a atuagao do psic6logo hospitalar.

Identificar as contribui¢des da psicologia no hospital.

11
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3. METODO

3.1.Desenho de Estudo

O estudo foi realizado em forma de revisdo integrativa da literatura sobre a funcao e
importancia do profissional em Psicologia no ambiente hospitalar, a histéria da criacao
dos hospitais, a importancia do envolvimento familiar na internacao do doente, através

de pesquisa, sistematizada por artigos cientificos.
3.2. Local e periodo do estudo

Foi realizada uma busca sistematizada por artigos cientificos nas bases de dados:
Pubmed, Scielo, google académico, pertinentes ao assunto, bem como em livros e
artigos a serem citados na bibliografia. A busca se deu no periodo de janeiro de 2017 a
junho do mesmo ano, sendo o material pesquisado remontando os anos 1920 até os

dias atuais.

Os resultados encontrados estdo apresentados na forma texto apresentando pontos

pertinentes a corroboracao do tema abordado.
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4. DISCUSSAO

4.1. Saude x doencas

No século V a.C., duas eram as formas de se entender o processo saide-doenca: através
do mito de Hygéia, deusa da saude, e através do mito de Asclépio, deus da medicina.
Segundo o primeiro mito, a saide dependeria principalmente de como os homens

governavam suas vidas.

Na Grécia antiga, os mitos de Hygéia (deusa da saude) e Asclépius (deus da medicina)
simbolizavam dois aspectos importantes da medicina. Para os adeptos de Hygéia, satude
dependia do modus vivendi que os homens governavam as suas vidas. Ao médico
caberia portanto, investigar como um individuo pode melhor se adaptar ao seu meio
social e fisico através de restricoes comportamentais e dietéticas, isso porque a cura
viria sempre da natureza, e a doenca, de uma inadequacado ente as duas. Assim, doenca
implica desajuste, geralmente mediado por relacionamento social desequilibrado. o que
acarretava o sentimento de culpa e vergonha que acompanhava as doengas durante o

mundo antigo e medieval. (Queiroz, 1986)

Trazendo o assunto para os dias atuais. No fim dos anos 60, discute-se se a doenga é
essencialmente bioldgica ou, ao contrario, social. O auge desta polémica, encontra
explicacdo, fora da medicina, na crescente crise politica e social que acompanha a crise

economica e com ela se entrelaca.

Definindo o conceito para atuacdo do atendimento hospitalar, o Ministério da Satde
apresenta o hospital com o espaco para atender a populacdo tanto no ambito preventivo
como curativo. No Brasil, o Ministério da Saide define o hospital da seguinte forma:

“E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo basica consiste



em proporcionar a populacao Assisténcia médica-sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, e
cujos servicos externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se também em
centro de educacado, capacitacao de recursos humanos e de pesquisas em saide, bem
como de encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhes supervisionar e orientar os

estabelecimentos de saude a ele vinculados teoricamente” (Alves, 2010)

A doenca que gera uma internacdo, gera também um desconforto a familia, tanto na
auséncia do individuo, bem como os cuidados que este inspirara. Nao somente o
paciente adentrara ao ambiente hospitalar, mas seus familiares também. (Lustosa,

2007).
4.2.0 Surgimento dos Hospitais

As primeiras construcoes de hospitais que se tem noticias, datam de quatro séculos
antes de cristo, inicialmente no Ceildo (atual Sri Lanka), no sul da Asia, depois, na

fndia. Enquanto na Europa, foram os romanos, que, por volta de 100 a.C., ergueram

14

locais, para cuidar dos soldados feridos em batalha os quais chamavam de lanitudilaria.

Mas foi s6 a partir do século IV, com o crescimento do cristianismo, que os hospitais se

expandiram. Comandados por sacerdotes e religiosos, os monastérios passaram a servir

de reftigio para viajantes e doentes pobres. Nesta época o0 personagem mais importante

do hospital era o pobre, aquele que estava morrendo, alguém que precisava de cuidados

espirituais além dos fisicos. (Foucault. 1979)
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Esses lugares possuiam enfermaria, onde os pacientes eram tratados, uma farmacia e
um jardim com plantas medicinais. Tornando-se assim modelos para os hospitais
modernos, calcula-se que na média, foram criados mais de 200 pelos Beneditinos

(Mundo Estranho 2017)

Na antiga Grécia, a medicina era praticada em santuarios, isso levou a ideia de que a
cura se dava a partir da acdo de divindades. Templos foram construidos para
reverenciar os deuses, mas estes eram sempre em lugares isolados, longe das cidades.
O medo do contagio e a aparéncia que a sequela deixava principalmente no caso da
Hanseniase, fazia com que estes fossem mantidos isolados. (Silveira, Coelho,

Rodrigues, Soares, Camillo, 2014).

Para a sociedade da época, por falta de conhecimento, as pessoas tentavam se proteger
do que na época era considerado, no minimo sujo, e perigoso, evitando a exposi¢do aos

demais, do doente.

No periodo que compreende 460 a.C. a 370 a.C., Hipocrates que era saudavel, ia até os
templos com o intuito, ndo de se curar de alguma doenga, mas sim para observar a
desenvolvimento dos doentes e das doencas. Para Hipocrates, ndo havia dissociagao
entre o homem e sua mente, tratar a doenca, para ele era cuidar do paciente, pois 0s
disttrbios fisicos na realidade estariam revelando que os aspectos emocionais estavam
também afetados. Deixando assim, de lado a ideia de doengas eram apenas questoes

organicas (Loparic, 2000)

Os médicos tratavam os doentes do ponto de vista fisico, cuidando dos sintomas e
procurando terapéuticas medicamentosas ou praticas especificas para diminuir o

sofrimento, contribuindo com essa cisao que dividia o homem.
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No século XV 1498, a rainha Leonor, irmad de D. Manuel, funda em Lisboa uma
irmandade dedicada a Virgem da Misericordia. Sua missao era responder a
necessidades espirituais bem vivas na experiéncia religiosa da elite portuguesa, que
tinha em comum com o “franciscanismo” a alta estima pela pobreza voluntéria. Seu
foco principal seria a Misericordia a dimensao penitencial confraternal e ptblica.
Destaca-se que essas obras eram restritas aos que "receberam a agua do batismo", a
nova confraria incentivava o impeto caritativo a partir da doacao de esmolas e do

auxilio aos pobres doentes.

Ja no século XVIII, a institucionalizacao do hospital se da como um instrumento de
intervencgdo sobre a doenca e o doente, por volta de 1780. Sendo seu ponto de partida,
a pratica, até entdao nao utilizada, a visitas sistematicas a hospitais a comparacao da

forma de atuacdo dessas institui¢des. (Foucault. 1979)

4.3. A Psicologia no contexto do hospital

E no término da segunda guerra mundial que a psicologia hospitalar se faz necessaria e
isso se inicia nos Estados Unidos por necessidade de um suporte psicolégico aos

militares com atuacdo durante a Segunda Guerra Mundial. (Castro, 2004)

A construcdo do profissional da psicologia hospitalar no Brasil cresce paralela a
necessidade que esta se faz na pratica. Desde a década de 20, inimeros profissionais
de Psicologia ja atuavam no Brasil sendo especificamente na area de ortopedia e
reabilitacdo, porém somente nos anos 50 se iniciam movimentos consistentes a fim de
oficializar a Psicologia como profissdao, ambas no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Esses anos foram fundamentais para a

regulamentacdo da profissdo. Precisava-se com urgéncia de um organismo que
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fiscalizasse a pratica da Psicologia, naquela época exercida, também, por muitos

charlatdes. (30 anos de uso. Psicol. cienc. prof. ,1992)

. E devido a grande demanda de trabalho como também a falta de uma formacao
especifica, o profissional ao adentrar ambiente hospitalar, se vé inicialmente
desnorteado dentre tantas atribuicoes necessarias nesse ambito, (Castro, 2004), pois as
atuagoes da Psicologia Clinica e Psicologia hospitalar diferem em seus objetivos.
Enquanto uma trabalha o comportamento do individuo, a outra trata de intervencoes
clinicas baseadas em pesquisas e na interacao com diferentes profissionais ligados "a

saude. (Castro, 2004).

No Brasil essa auséncia de preparo do profissional no ambito hospitalar em alguns
casos é evidente. Pois é determinante que o profissional que trabalha nessa area tenha
conhecimento sobre a realidade sanitaria do Pais, pratique participagdao em pesquisas e
em politicas de satide, a fim aprimorar seu conhecimento e especialidade (Castro,

2004).

De acordo com a definicdo do 6rgao que rege o exercicio profissional do psic6logo no
Brasil, o psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar tem sua funcao centrada nos
ambitos secundario e terciario de atengdo a saude, atuando em instituicdes de satde e
realizando atividades como: atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos;
atendimentos em ambulatorio e unidade de terapia intensiva; pronto atendimento;
enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagnéstica;

psicodiagnostico; consultoria e Inter consultoria. (Almeida, 2011)
4.4.A Psicologia na atualidade

Apbs décadas da regulamentacdo da profissao, a atuagdo dos psicélogos da-se nas

clinicas, na educacdo e também na area do trabalho. A juncao da atividade técnica a



18

atencdo ao paciente, bem como a sua familia, é o que caracteriza o profissional atuante

no ambiente hospitalar. (30 anos de uso. Psicol. cienc. prof. ,1992)

O psicologo hospitalar tem como premissa o restabelecimento do paciente de maneira
que seja garantido seu bem-estar. Ele retine conhecimento e técnicas de maneira
coordenada, visando desta forma uma melhor atencdo integrada do paciente em sua

internacdo. (Castro ; Bornholdt, 2004)
4.4.1. Seis tarefas basicas do psicélogo que trabalha em hospital

Sdo seis as fungdes basicas do Psicélogo que trabalha em hospital.
1) funcdo de coordenacao: relativa as atividades com os funcionarios do hospital;

2) funcgdo de ajuda a adaptacao: em que o psicélogo intervém na qualidade do

processo de adaptacdo e recuperacao do paciente internado;

3) funcdo de Inter consulta: atua como consultor, ajudando outros profissionais a

lidarem com o paciente;

4) funcao de enlace: intervencao, através do delineamento e execugdo de programas
junto com outros profissionais, para modificar ou instalar comportamentos adequados

dos pacientes;
5) funcao assistencial direta: atua diretamente com o paciente, e

6) funcdo de gestdo de recursos humanos: para aprimorar os servicos dos profissionais

da organizacao.

No contexto hospitalar a psicologia enfrenta problemas de toda ordem, principalmente
aos referentes a dificuldade de se aliar a teoria e pratica. Seria interessante se na

psicologia hospitalar o conhecimento estivesse ao lado do objeto de estudo (o ser
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doente, o paciente, a doenca), assim, o conhecimento seria construido pelos métodos,

procedimentos e conceitos da psicologia hospitalar.

A introducao das ciéncias humanas no campo da saude promove uma relativizacao do
discurso biologico através da critica a hegemonia do saber médico e a exclusao de
outros saberes na discussao sobre a saide. O psicélogo, ao integrar a equipe de saude,
deve favorecer o funcionamento interdisciplinar, facilitando, quando necessério, a
comunicacado entre seus membros. O Servico publico no Brasil tem zelado pela busca
humanizagdo, de uma maneira em que nao se trate de um programa, mas sim de uma

capacitacao.
4.5. Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizacdo busca qualificar dos sistemas de satde,
capacitando, treinando e modificando na forma de atencdo a sauide. Cria producao de
conhecimento sobre as formas, cuidados e atencdo a vida. O conceito de humanizacao
é entendido, pela Politica Nacional, como o "aumento do grau de corresponsabilidade
na producao de sadde e de sujeitos; mudanca na cultura da atencao dos usuarios e da
gestao dos processos de trabalho", e fundamenta-se "na troca e construcdo de saberes,

no didlogo entre profissionais, no trabalho em equipe, na consideragdo as necessidades,

nos desejos e interesses dos diferentes atores do campo da saide (Almeida, 2000)

A inter-relacdo entre os profissionais que atendem ao paciente dentro do espago

hospitalar, deve estar voltada a manutenc¢ado da dignidade do mesmo.
4.6. Familia no contexto hospitalar

Assim como o paciente, a familia também se depara com dificuldades no

enfrentamento da situacdo de adoecimento de um de seus membros. A presenca de um
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membro da familia que acompanha o paciente em unidades de internacao esta cada vez
mais frequente, tanto no ambito da assisténcia a crianga e adolescente, quanto em
maternidades, sendo que, mais recentemente, com a aprovacao do estatuto do idoso,
isto esta sendo uma realidade também nesta faixa etaria. Por isso se faz necessaria o

cuidado psicolégico tanto do paciente quanto de seus familiares.

Promover a integracao dos aspectos psicologicos e espirituais da assisténcia ao
paciente; oferecer um sistema de apoio para ajudar a paciente, ajudar a familia a lidar
com a doencga ou se necessario com o luto, tudo isso se faz necessario na funcao do

psicologo (Melo; Valero; Menezes,2013)

O atendimento psicologico hospitalar é realizado numa situacao especial na qual o
paciente encontra-se doente e internado; a sua familia também deve receber a

orientacdo e o suporte emocional necessario dentro deste contexto.

E neste momento, a Psicologia Hospitalar assume uma imagem propria, acomodando a
realidade no ambito hospitalar para atender as necessidades de pacientes, familiares e

equipe. (REV BRAS CLIN MED. 2010)

O atendimento ao paciente é diferenciado da psicologia clinica tendo sua atuagao num
momento, na maioria das vezes, sem planejamento, pegando de surpresa o paciente e
sua familia. O Psicélogo hospitalar vai até o paciente, e juntamente com a equipe
multidisciplinar, num trabalho de troca de conhecimentos e discussdo, identifica as

necessidades daquele paciente. (REV BRAS CLIN MED. 2010)

A relagdo profissional-paciente tem especial importancia no processo de adesdo ao
tratamento, € preciso que o paciente confie no profissional e para isso é preciso haver

uma reflexdo sobre a humanizagao, que deve considerar a valorizagdo dos diferentes
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sujeitos implicados no processo de producgado de satde: usuarios, trabalhadores e

gestores.

Na civilizacdo contemporanea, as condi¢des objetivas e subjetivas para obter um alto
grau de humanidade para todos os membros da espécie humana estao ja dadas pelo alto
grau de poténcia produtiva. Para essas orientacoes, humanizar consiste simplesmente
em canalizar tais capacidades no sentido de estender e distribuir, integral e
igualitariamente a humanidade uma série de beneficios e resultados considerados

propriedades sine qua non da condi¢ao humana.

A humanizagdo é um processo de respeito a dignidade humana, em que, independente
da condicdo do paciente e seus familiares, acolhe a todos. (Oliveira; Collet; Viera,
2006) A humanizacdo além de melhor o tratamento do individuo incentiva, por todos
0s meios possiveis, a unido e colaboracao interdisciplinar de todos os envolvidos nos

processos de prevencao, cura e reabilitacdo do paciente.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho analisou a importancia da atuagdo do profissional em psicologia no
contexto hospitalar, compreendendo sua atuacdo e contribui¢cdes no hospital. Para
tanto foi realizada uma pesquisa sistematizada por artigos cientificos, que em seu
conjunto explicitaram a introdugado da psicologia no ambito hospitalar. A intengao
deste trabalho é, portanto, levantar pontos de reflexao acerca da psicologia hospitalar,
levando em consideracao desafio da aplicabilidade da profissao. Conclui-se que sua
necessidade se deu junto com o nascimento das institui¢coes para enfermos, seja ela por
uma acao emergencial em tempos de guerra ou mesmo por temer aos deuses, seja por
caridade, conforme exemplos citados na pesquisa, enfim, este atendimento, requereu e
requer, principalmente nos dias atuais, de um direcionamento que abarque a
instituicdo, a familia e a sociedade no que tange ao posicionamento do enfermo, diante

de sua dificuldade.

Buscou-se aqui oferecer argumentos sobre a vivéncia hospitalar de um profissional em
processo de construcdao que optou por direcionar seu oficio aos cuidados com a satide
mental de individuos em fase de adoecimento com cuidados centrados ao sofrimento
humano, sem esquecer a abrangéncia do trabalho do psicélogo hospitalar que dentro da
instituicdo amplia-se aos familiares e equipe, porém priorizou-se ndo somente
situagOes emocionais advindas da rotina hospitalar, mas, sobretudo a ideia de nao

descuidar do ser humano enquanto pessoa inserida nesse contexto.

Com dificuldades de interacdo multidisciplinar ou ndo, a atuacao do profissional em

psicologia se faz mais do que nunca necessaria, pois é este profissional que agrega os
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interesses do enfermo em seu beneficio. O resultado desta integracdo, resulta em uma

recuperacdo favoravel, pois é o0 movimento do mundo deste que gira em seu favor.

Sao “reflexdes” para novas estratégias de enfrentamento aos impasses na insercao do
psicologo no contexto hospitalar, para que quando identificadas entre outros grupos e
observadas sob outros angulos consigam atingir um nivel de melhoramento na

qualificacdo do profissional.
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