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Resumo

Atualmente tem-se observado uma crescente procura dos profissionais de
Psicologia pela atuagcdo em instituicbes de saude. Surge, entdo, uma
necessidade de entender o campo da Psicologia aplicada a saude.
Considerando que a Psicologia da Saude € uma area recente, desenvolvida a
partir da década de 70, e reconhecendo que sua denominacao é polémica e
sua atuacado abrangente, o presente artigo buscou definir a Psicologia da
Saude e delimitar o seu campo de atuagcdo. Para isso foi realizado um
levantamento bibliografico a respeito do tema, considerando a Psicologia da
Saude no Brasil e em outros paises.

Palavras-chave: Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar, atuagao,
adoecimento.

Abstract

Nowadays there has been an increasing demand for psychology professionals
for the work in health institutions. Then comes a necessity to understand the
field of psychology applied to health. Whereas Health Psychology is a recent
area, developed from the 70's, and recognizing that its name is polemics and its
performance is comprehensive, this article search to define the Psychology of
Health and to delimit its field. Hereby, it was conducted a bibliographic study on
the subject, considering the Health Psychology in Brazil and other countries.

Keywords: Health Psychology, performance, iliness.

! Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ; Bolsista
CAPES; E-mail: psi_raquel@yahoo.com.br .

2 Professora do Programa de Pdés-Graduagdo em Psicologia do Instituto de Psicologia da UFRJ; Email:
lucianovaes@terra.com.br.

183

Rev. SBPH vol.14 no.2, Rio de Janeiro - Jul/Dez. - 2011



A Psicologia da Saude

Nas ultimas décadas, pesquisas realizadas tém demonstrado que o
comportamento e o estilo de vida dos individuos podem ter um impacto
significativo sobre o desenvolvimento ou a exacerbacdo das doencas. Muitos
comportamentos que auxiliam na promogédo e na manutencdo da saude séo
geralmente desenvolvidos durante a infancia e a adolescéncia, como habitos
alimentares saudaveis e pratica de atividades fisicas. Como especialistas em
comportamento e saude, os psicologos tém desenvolvido e implantado
programas que visam o aumento da frequéncia de comportamentos saudaveis
(Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001).

No Brasil, as instituicbes de saude constituem um novo campo de atuagéao
para os psicologos. O crescente interesse pela atuacao nessa area especifica
surge da necessidade de entender e pensar 0 processo saude/doenga numa
dimensdo psicossocial e de compreender e intervir sobre os contextos do
individuo ou grupos, expostos a diferentes doengas e condigcbes de saude

improprias.

A Psicologia da Saude é uma area recente, desenvolvida principalmente a
partir da década de 70, cujas pesquisas € aplicacdes, respectivamente, visam a
compreender e atuar sobre a inter-relagdo entre comportamento e saude e
comportamento e doencgas. (Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001; Barros,
2002). Também sao objetos de estudo os funcionamentos psicolégicos
habitualmente saudaveis envolvidos em situagdes que, mesmo implicando
ajuste emocional, ndo acarretam alteragdes no estado de saude, como por

exemplo, a gravidez e o envelhecimento (Barros, 1999).

A Psicologia da Saude nao esta interessada diretamente pela situagéo,
que cabe ao foro médico. Seu interesse esta na forma como o sujeito vive e
experimenta 0 seu estado de saude ou de doenga, na sua relagdo consigo
mesmo, com os outros e com o mundo. Objetiva fazer com que as pessoas
incluam no seu projeto de vida, um conjunto de atitudes e comportamentos

ativos que as levem a promover a saude e prevenir a doenga, além de
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aperfeicoar técnicas de enfrentamento no processo de ajustamento ao
adoecer, a doencga e as suas eventuais consequéncias (Barros, 1999).

Dessa forma, a Psicologia da Saude busca compreender o papel das
variaveis psicolégicas sobre a manutencdo da saude, o desenvolvimento de
doencas e seus comportamentos associados. Além de desenvolver pesquisas
sobre cada um desses aspectos, os psicologos da saude realizam intervencdes
com o objetivo de prevenir doengas e auxiliar no manejo ou no enfrentamento

das mesmas (Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001).

Segundo De Marco (2003), o termo “psicologia da saude” tem sido
utilizado para denominar o conjunto de atividades exercidas por profissionais
da area de psicologia no campo da saude, ndo somente nas formas de

assisténcia e pesquisa, mas também na forma de ensino.

Trindade e Teixeira (1998, 2002) afirmam que o dominio da Psicologia da
Saude diz respeito ao papel da Psicologia, como ciéncia e como profissao, nos
campos da saude e da doenca, incluindo as saudes fisica e mental e abrange
todo o campo da Medicina, mas ultrapassando-o ao levar em conta os fatores
sociais, culturais e ambientais relacionados com a saude e com a doenga, uma
vez que as significacdes e os discursos sobre a saude e as doencas sao
diferentes consoantes com o estatuto socioeconbémico, o género e a

diversidade cultural.

Assim, dando relevancia a promocao e manutencdo da saude e a
prevencdo da doenca, a finalidade principal da Psicologia da Saude é
compreender como € possivel, através de intervencdes psicoldgicas, contribuir
para a melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades (Trindade &
Teixeira, 2002). Matarazzo elaborou uma definicdo de Psicologia da Saude que
€ até hoje a mais conhecida, como pode ser visto abaixo nas palavras do autor:

P.S. é o conjunto de contribuicbes educacionais, cientificas e profissionais
especificas da Psicologia, utilizadas para a promogdo e manutencido da
saude, prevencdo e tratamento das doencgas, identificacdo da etiologia e
diagnéstico (de problemas) relacionados a saude, doenca e disfungdes, para

185

Rev. SBPH vol.14 no.2, Rio de Janeiro - Jul/Dez. - 2011



I’" SBPH

- s0C J[EDADE | FR/ CCCC
¢ PSICOLOGIA YL"\“L Lm<

a analise do sistema de atencdo a saude e formagédo de politicas de saude
(1980, p. 815).

Dessa forma a area se distingue da Psicologia Clinica por compreender o
comportamento no contexto da saude e doenca. Embora possa ser importante
distinguir saude mental e fisica, a Psicologia da Saude focaliza principalmente
0s aspectos fisicos da saude e doenca e os modelos empregados em saude

mental nem sempre sdo os mais indicados (Kerbauy, 2002).

Historicamente, a Psicologia da Saude comegou com um grupo de
trabalho em 1970, na American Psychological Association (APA), e, em 1978
foi criada a divisdo 38, chamada Health Psychology, em resposta a uma
crescente area de pratica e pesquisa. Os objetivos basicos da divisdo séo
avancar no estudo da Psicologia como disciplina que compreende a saude e a
doenca através da pesquisa e encorajar a integracao da informacao biomédica
com o conhecimento psicolégico, fomentando e difundindo a area. Apesar de
ser uma disciplina nova, a Psicologia da Saude tem crescido rapidamente. A
APA publica, desde 1982, a revista Health Psychology, a primeira oficial da
area. Seguindo a tendéncia, em 1986, formou-se, na Europa, a European
Health Psychology Society (EHPS, 2003), uma organizagdo profissional que
visa a promover a pesquisa teérica e empirica e suas aplicagdes para a
Psicologia da Saude europeia. Cada pais-membro possui, ainda, sua
associacao de Psicologia da Saude, que realiza atividades como congressos,
simposios, pesquisas, dentre outras atividades. Foram criadas varias revistas
especializadas: British Journal of Health Psychology (Reino Unido), Revista de
Psicologia de la Salud (Espanha), Psicologia della Salutte (ltalia), entre outras
(Kerbauy, 2002; De Marco, 2003; Castro & Bornholdt, 2004; Sarafino, 2004).

Também em 1978 foi definido pelos participantes da Yale Conference, o
campo de Medicina Comportamental que procurava integrar as ciéncias
comportamentais e biomédicas. A perspectiva comportamental serviu como

base para o campo da Psicologia da Saude (Sarafino, 2004; Kerbauy, 2002).
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A denominacdo é problematica, baseada em referenciais tedricos e na
discussao de como denominar uma area que aplica os principios de psicologia
a problemas de saude e doenga. Os termos comumente encontrados na
literatura sdo: medicina psicossomatica, medicina comportamental, psicologia
da saude e psicologia hospitalar (Kerbauy, 2002). Bellar e Deardorff (1995,
citado por Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001) alertam que a utilizacdo de
termos como medicina comportamental, psicologia médica e medicina
psicossomatica € “inadequada, confunde e limita o campo de atuacdo do
psicologo da saude” (p. 464). Essa situacao se reflete na pratica na forma de
confusao quanto a definicao do papel profissional do psicélogo atuante na area
da saude. Neste contexto, faz-se necessario uma explanagao das definicoes de
cada teoria envolvida nessa problematica.

A Medicina Psicossomatica € a especialidade médica das enfermidades
etiologicamente determinadas por fatores emocionais, suscetiveis de
compreensao psicanalitica desde que adequadamente interpretados os
conflitos inconscientes especificos (Eksterman, 1975). Explicar os
determinantes psicologicos dos sintomas corporais tem sido o principal objetivo
daqueles que se dedicam a Medicina Psicossomatica.

O conceito de Psicossomatica integra trés perspectivas: a doenga com
sua dimensdo psicoldgica; a relacdo médico-paciente com seus multiplos
desdobramentos; a agao terapéutica voltada para a pessoa do doente, este
entendido como um todo biopsicossocial (Eksterman, 1975). No Brasil, a
grande maioria dos que militam em Psicossomatica sdo psicanalistas,
psiquiatras e psicélogos que trabalham com referenciais analiticos (Mello Filho,
1992).

Seguindo a vertente de Balint na Inglaterra, um psicanalista hungaro que
realizou obra fundamental sobre a relacao terapéutica em Medicina, e dando
um sentido eminentemente pratico, Pierre Schneider propde e define, em 1971,
a Psicologia Médica como um campo de estudo da relagdo médico-paciente
(Mello Filho, 1992 & 2005).
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A Psicologia Médica € o brago clinico da concepcao psicossomatica
original, com uma diferenca fundamental: a Psicossomatica estuda as relagdes
mente-corpo e seu foco é a patogenia, enquanto a Psicologia Médica estuda as
relacdes assistenciais e seu foco é a terapéutica. O primeiro ressalta a questao
diagnéstica e o segundo, a atuacéo clinica (Eksterman, 1992). Desse modo, “a
Psicologia Médica vem a ser o todo que contém o particular, a visdo
psicossomatica da Medicina” (Mello Filho, 1992, p. 19), ou seja, a
Psicossomatica ficou sendo o campo conceitual e a Psicologia Médica o

terreno da pratica profissional.

A Psicologia Médica tem como principal objetivo de estudo as relagdes
humanas no contexto médico. A compreensdao do homem em sua totalidade,
no seu dialogo permanente entre mente e corpo, na sua condicdo
biopsicossocial é fundamental para a Psicologia Médica (Muniz & Chazan,
1992).

Os autores da Psicologia Médica afirmam que o campo é primordialmente
médico, como o proprio nome indica. A “sintomatologia psiquica esconde,
mascara o quadro organico que subjaz a estas condicdes que necessitam de
uma abordagem eminentemente meédica. S&o situagbes que exigem a
presenca de um médico no seu comando” (Mello Filho, 2005, p. 15). Segundo
Mello Filho (2005), o doente do corpo, com sintomas psicossomaticos ou
somatopsiquicos, € um paciente para ser assistido, a principio, pelo médico. O
paciente pode ser assistido pelo psicologo, pelo assistente social, por

nutricionistas, pelo fisioterapeuta etc, sempre sob supervisdo de um médico.

A Medicina Comportamental € uma area do conhecimento relacionada as
ciéncias da saude, que relne técnicas de modificacdo de comportamento para
prevencao, tratamento ou reabilitacdo. Fundamenta-se no conceito de que uma
grande parcela das doencas que afetam o homem decorre, principalmente, de
comportamentos disfuncionais. A Medicina Comportamental vem se
desenvolvendo desde a década de 70, com o encontro de diversas linhas de

pesquisa basica e aplicada sobre o papel fundamental da cognicdo, emocéao e
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comportamento para a etiologia, exacerbagdo, curso e prognostico das
doencgas da area médica (Neves Neto, 2004).

A histéria da Medicina Comportamental é recente, década de 70, e surge
como uma reagao dos profissionais da saude descontentes com a divisao
mente e corpo difundidas pelo modelo biomédico, e insatisfeitos com a
Medicina Psicossomatica que somente empregava teorias psicodinamicas para
investigacao das causas psicolégicas de diferentes doencas fisicas (Neves
Neto, 2004). A primeira utilizagdo do termo Medicina Comportamental foi em
um livro no qual tenta diferencia-la da medicina psicossomética, ja que alguns
autores entendiam que esta ndo cumpria seu papel de adaptar seus métodos e

intervencdes para ser mais clinicamente util e relevante (De Marco, 2003).

A caracteristica definidora fundamental da Medicina Comportamental é a
interdisciplinaridade, por se tratar de um conjunto integrado de conhecimentos
biopsicossociais relacionado com a saude e as doengas fisicas, ou seja,
considera a saude e a doenga como estados multideterminados por um amplo
leque de variaveis, entre as quais se devem incluir as do tipo somatico ou
biofisicas, as do tipo psicolégico ou comportamentais e as externas ou
ambientais (Caballo, 1996).

O termo “Medicina Comportamental” é utilizado frequentemente e
incorretamente como similar da “Psicologia da Saude”, porém, sua pratica
também inclui terapias psicofisiolégicas aplicadas, tais como biofeedback,
hipnose e terapia comportamental de disturbios fisicos, aspectos da terapia
ocupacional, medicina, reabilitacao e fisiatria, bem como medicina preventiva
(Caballo, 1996; Neves Neto, 2004; Leite, 2010).

Ja a Psicologia Hospitalar “é o campo de entendimento e tratamento dos
aspectos psicolégicos em torno do adoecimento” (Simonetti, 2004, p. 15). Para
lidar com essa dimensao afetiva/emocional, a Psicologia Hospitalar é a
especialidade da Psicologia que disponibiliza para doentes, familiares e
profissional da equipe de saude, o saber psicolégico, que vem a resgatar a
singularidade do paciente, suas emog¢des, crengas e valores (Bruscato, 2004).
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O objetivo da Psicologia Hospitalar € a elaboragao simbdlica do adoecimento,
ou seja, ajudar o paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento através
de sua subjetividade (Simonetti, 2004).

De acordo com a definicdo do érgao que rege o exercicio profissional do
psicologo no Brasil, o0 Conselho Federal de Psicologia, CFP (2010), o psicologo
especialista em Psicologia Hospitalar atua em instituicbes de salde,
participando da prestacdo de servicos de nivel secundario e terciario da
atencdo a saude, realizando atividades como: atendimento psicoterapéutico;
grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em
ambulatério e unidade de terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias
em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagnéstica;

psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria.

Ainda segundo o CFP, o psicélogo oferece e desenvolve atividades em
diferentes niveis de tratamento, tendo como principal tarefa a avaliagdo e
acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou
serdo submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente a promog¢ao
e/ou a recuperacdo da saude fisica e mental. Promove intervencdes
direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/familia, paciente/paciente e
do paciente em relacao ao processo do adoecer, hospitalizacédo e repercussoes
emocionais que emergem neste processo. Além de atuar em instituicbes de
saude, atua também em instituicdes de ensino superior e/ou centros de estudo
e de pesquisa, visando o aperfeicoamento ou a especializacao de profissionais
em sua area de competéncia, ou a complementacdo da formacao de outros
profissionais de saude de nivel médio ou superior, incluindo pds-graduacao /ato
e stricto sensu (CFP, 2010).

O termo Psicologia Hospitalar tem sido usado no Brasil para designar o
trabalho de psicélogos em hospitais. Essa denominagdo € inexistente em
outros paises além do Brasil (Sebastiani, 2003; Yanamoto, Trindade & Oliveira,
2002; Tonetto & Gomes, 2005). Yanamoto, Trindade e Oliveira (2002) e
Chiattone (2000) explicam que o termo Psicologia Hospitalar é inadequado por

pertencer a légica que toma como referéncia o local para determinar as areas
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de atuacéo, e nao prioritariamente as atividades desenvolvidas. Assim, o termo

denomina um local de atuagao e ndo um campo de saber.

A APA (2010) demarca o trabalho do psicélogo em hospitais como um
dos possiveis locais de atuacao do psicologo da saude. Chiattone (2000) refere
que a Psicologia Hospitalar € apenas uma estratégia de atuagdo em Psicologia
da Saude, e que, portanto, deveria ser denominada “Psicologia no contexto
hospitalar”.

Atuacao do Psicélogo da Saude

Como exposto anteriormente, a Psicologia da Saude é a aplicacdo dos
conhecimentos e das técnicas psicolégicas a saude, as doengas e aos
cuidados de saude, visando a promog¢do € manutencdo da saude e a
prevencao da doenga. A finalidade principal da Psicologia da Saude é
compreender como € possivel, através de intervengdes psicoldgicas, contribuir
para a melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades (Teixeira,
2004).

Os psicélogos da saude se direcionam para a compreensdao da forma
como os fatores biolégicos, comportamentais e sociais influenciam a saude € a
doenca. Podem estar centrados na promocdo da saude e prevengdo de
doenca, trabalhando com os fatores psicolégicos que fortalecem a saude e que
reduzem o risco de adoecer, podem disponibilizar servigos clinicos a individuos
saudaveis ou doentes em diferentes contextos e, podem ainda, estar

envolvidos em pesquisa e investigacdo, no ensino e formacgao (Teixeira, 2004).

As fungdes dos profissionais de Psicologia da Saude estdo se expandindo

a medida que o campo amadurece. A maioria dos psicélogos da saude
trabalham em hospitais, clinicas e departamentos académicos de faculdades e
universidades onde eles podem fornecer ajuda direta e indireta aos pacientes.
Na atuagdo clinica, podem fornecer atendimento para pacientes com
dificuldades de ajustamento a condicdo de doente, como por exemplo, na
reducéo de sentimentos de depressao no paciente internado. Pode-se também
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ensinar aos pacientes metodos psicologicos para ajuda-los a manejar ou gerir
os problemas de saude, como aprender a controlar as condi¢ées de dor
(Sarafino, 2004).

A intervencdo em Centros de Saude e Hospitais deve levar em
consideragdo uma tripla dimensdo de intervengdo: os pacientes, seus
familiares e os profissionais de saude. (Romano, 1999; Ismael, 2005). Os
campos de atuagdo clinica podem ser: prestacao de cuidados de saude na
atencéo basica e de média complexidade, unidades de internagdo hospitalar
(alta complexidade), servicos de saude mental, unidades de dor, oncologia,
servicos de saude publica, servigos de saude ocupacional, consultas de

supressao do tabagismo, servicos de reabilitacdo, entre outros (Teixeira, 2004).

Na América do Norte, o profissional que deseja atuar em Psicologia da
Saude tem dois caminhos de carreira possivel: o psicologo clinico da saude e o
psicélogo profissional de saude. O psicologo clinico da saude tem sido definido
como alguém que mescla psicologia clinica, com énfase na avaliagdo e
tratamento das pessoas em perigo, no campo de conteudo da psicologia da
saude (Ogden, 2007).

Para exercer a profissdao de psicologo clinico da saude, o profissional
deve receber primeiro um treinamento como psicologo clinico e,
posteriormente, adquirir uma especializacdo em psicologia da saude, que
envolve a compreensdo das teorias e métodos da psicologia da saude e sua
aplicacéo ao ambiente de saude. Um psicologo clinico da saude treinado tende
a trabalhar no campo da saude fisica, incluindo stress e controle da dor,
reabilitacdo de pacientes com doencas crénicas (por exemplo, cancer, Aids ou
doencas cardiovasculares) ou no desenvolvimento de intervencbes para

problemas como cirurgia invasiva (Ogden, 2007).

No Reino Unido, a British Psychological Society, sancionou recentemente
o termo "Chartered Health Psychology”. Na Europa, Australia e nos Estados
Unidos, € usado o termo "psicologo profissional de saude", ou simplesmente
'psicologo da saude'. Um psicologo profissional de saude deve ter competéncia

192

Rev. SBPH vol.14 no.2, Rio de Janeiro - Jul/Dez. - 2011



em trés areas: ensino, pesquisa e consultoria. Além disso, eles devem ser
capazes de mostrar uma base de conhecimento adequado da psicologia da
saude, concluindo Pds-graduagao em psicologia da saude. Tendo demonstrado
que cumpre as normas exigidas, o profissional psicélogo da saude pode
trabalhar como professor académico no sistema de ensino superior, dentro do
ambiente de promog¢do da saude, em escolas ou em industria, e/ou trabalhar
em servicos de saude. Os trabalhos podem abranger o ensino € a investigacao,
o desenvolvimento e avaliagdo de intervengcbes para reduzir 0s

comportamentos de risco relacionados a doencgas (Ogden, 2007).

No Brasil, como os primeiros movimentos mais consistentes da area de
Psicologia da Saude foram em hospitais, criou-se um modelo de atuacao muito
difundido no pais, a Psicologia Hospitalar.

Psicologia Hospitalar

Como ja mencionado anteriormente, o termo Psicologia Hospitalar tem
sido usado no Brasil para designar o trabalho de psicélogos da saude em
hospitais. Algumas pesquisas tém identificado o Brasil como um dos pioneiros
mundiais na construgdo de uma nova especialidade em Psicologia, a
Psicologia Hospitalar, que agrega os conhecimentos da Ciéncia Psicologia para
aplica-los as situacbes especiais que envolvem o0s processos doenca-
internacao-tratamento permeados por uma delicada e complexa relacédo
determinada pela triade enfermo-familia-equipe de saude. Nao se trata,
portanto, de simplesmente se transpor o modelo classico de trabalho
psicolégico e psicoterapico desenvolvido no consultério para o hospital, mas do
desenvolvimento de teorias e técnicas especificas para a atengdo as pessoas
hospitalizadas, que em sua grande maioria apresentam demandas psicoldgicas
associadas ao processo doenga-internagcéo-tratamento, tanto como processos
determinantes quanto como reagdes que podem agravar o quadro de base
destes pacientes, e/ou impor sequelas dificultando ou mesmo inviabilizando

seu processo de recuperagao (Sebastiani & Maia, 2005).
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De acordo com Simonetti (2004, p. 15) “A Psicologia hospitalar € o campo
de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em torno do
adoecimento”. Segundo o autor, o objeto da psicologia hospitalar se refere aos
aspectos psicoldgicos e ndo as causas psicoldgicas. Para o autor, psicologia
hospitalar ndo trata apenas das doengas com causas psiquicas, mas sim dos
aspectos psicoldégicos de toda e qualquer doenga. Desta forma, toda doenca
apresenta aspectos psicologicos; toda doenca encontra-se repleta de
subjetividade, e por isso, pode-se beneficiar do trabalho da psicologia

hospitalar.

Simonetti (2004) afirma que, diante da doenga, o ser humano manifesta
subjetividades: sentimentos, desejos, pensamentos e comportamentos,
fantasias e lembrancas, crengas, sonhos, conflitos e o estilo de adoecer. Esses
aspectos podem aparecer como causa da doenca, como desencadeador do
processo patogénico, como agravante do quadro clinico, como fator de
manutengdo do adoecimento, ou ainda como consequéncia desse
adoecimento. Nesse sentido, o objetivo da psicologia hospitalar € a elaboracao
simbdlica do adoecimento, ou seja, ajudar o paciente a atravessar a
experiéncia do adoecimento através de sua subjetividade.

O setting terapéutico na realidade hospitalar é peculiar: o psicélogo deve
adaptar sua atuacéao visto que os espacos e condi¢cdes hospitalares sdao muito
diferentes do setting da atuacao clinica em consultério (Ismael, 2005). O
espaco fisico ndo é privativo ao atendimento psicol6gico, como o valorizado na
teoria e modelo de consultério. O atendimento pode ser interrompido a
qualquer momento por médicos, enfermeiros e técnicos, que estdo cumprindo
seus deveres e suas funcgdes. Além disso, pode ser necessario atender ao
paciente no meio de outros varios pacientes, se for em uma grande enfermaria.

Nesses casos, ha impossibilidade de se manter sigilo.

Diante desses aspectos, a postura do psicélogo é importante para a sua
insercdo no hospital — deve ser flexivel com o objetivo de contornar as
dificuldades e reconhecer que seu trabalho sofrera interrupcdes, adiantamentos

e cancelamentos fora de sua esfera de controle, pois a prioridade das ag¢des
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médicas tem que ser respeitada. O psicélogo ainda deve conhecer a doenga do
paciente a quem ele presta atendimento, além de sua evolugéao e prognéstico
(Romano, 1999; Ismael, 2005).

Acompanhar a evolugdo do paciente quanto aos aspectos emocionais que
a doencga traz é o objetivo principal do trabalho. Mas o psicélogo pode ainda
utilizar de grupos educativos, que facilitam a conscientizacao do paciente e
familia no contexto da doenga e das formas de tratamento, e trabalhos em
equipe no sentido de facilitar a relagéo equipe/paciente/familia.

Alguns locais do hospital sdo por si s6 desencadeadores de quadros ou
reacdes psicopatoldgicas, independente de certas variaveis como idade, sexo,
tipo e prognostico da doenca (Romano, 1999). Sera descrita a seguir a
assisténcia psicoldgica nas unidades hospitalares.

No ambulatério clinico é realizada uma investigacdo especializada e
elucidativa, tratamento e, caso necessario, indicagdo para internacdo. Dessa
forma, a investigacdo pode revelar um resultado definitivo e esclarecedor a
uma das duas hipo6teses diagndsticas (positiva ou negativa), fazendo com que
0 paciente tenha respostas diversas quanto a ansiedade que envolve o
momento. Geralmente o paciente de ambulatério vem ao psicologo depois que
€ orientado pelo médico a se submeter a um acompanhamento psicoldgico,
uma vez observado algum problema emocional a ser cuidado. O grande
desafio do psicologo €é fazer o paciente aceitar a doenga e néo lutar contra ela,
ajudando-o a conviver com ela sem sofrimento adicional (Romano, 1999;
Ismael, 2005).

Romano (1999) sugere que o psicélogo que atua em ambulatério de um
hospital somente proponha acompanhamento psicolégico aqueles pacientes
cujo problema emocional principal guarde estreita ligacdo com sua patologia
organica. Entretanto, diante da escassez de atendimentos clinicos
ambulatoriais disponiveis para a populagédo, o que se vé nos ambulatérios dos

hospitais sdo atendimentos psicoterapicos que visam aliviar o sofrimento
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psiquico independente da patologia fisica que o paciente possa carregar
consigo.

As unidades de emergéncia ou pronto-socorro exigem prontidao de
conhecimentos porque sempre se esta esperando o desconhecido. Por outro
lado, faltam condigbes para o atendimento adequado, ndo ha vagas que
possibilitem a continuidade do atendimento, e muitos dos pacientes que
recorrem as emergéncias o fazem para driblar uma longa fila de espera por
uma consulta e pela possibilidade de fazer exames. Nessa situagdo é até
possivel que o médico perceba os aspectos emocionais da queixa do paciente,
mas ndo pode manté-lo na unidade. O tratamento do psicélogo deve ser
pontual — ter inicio, meio e fim, uma vez que o paciente nem sempre ficara
internado. O psicologo precisa ter habilidades que envolvem rapidez de
raciocinio, pericia em acoes e contar com o apoio de recursos da comunidade
para encaminhamentos ndo s6 pertinentes e com eficiéncia real, mas que
também estejam disponiveis para acolher prontamente esse paciente
(Romano, 1999; Ismael, 2005).

As unidades de internacdo ou enfermarias sdo a esséncia, a
caracteristica principal de um hospital. Como o préprio nome diz, 0 paciente
ficara internado no hospital. Na hospitalizacdo, o paciente perde sua
individualidade, sente uma brusca ruptura com seu cotidiano, sente-se
agredido pela rotina hospitalar e seu horario rigido, o que acaba por leva-lo ao
processo de despersonalizacdo, caracterizado pela sensacao de perda de

identidade e autonomia.

As possiveis reagbes emocionais do paciente envolvem passividade ou
agressividade, argumentagcao sobre aspectos sem importancia, manifestagdes
de raiva ou depressao pela dificuldade em aceitar ndo sé sua doenga, mas
todo o processo de hospitalizagdo e tratamento. H4 também o medo da
invalidez permanente, de depender do outro, da dor fisica, da anestesia em
casos de cirurgia e de retornar para casa ap6s a hospitalizacdo, além das
alteracdes na autoimagem. O paciente enquanto hospitalizado € incitado a ficar

mais introspectivo e reavaliar sua vida e seus valores (Ismael, 2005).
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Nessas unidades, o psicologo ird abordar com o paciente sua
hospitalizagdo, o que ela significa para o doente e para sua familia, além de
tentar conhecer um pouco de sua histéria de vida e sua doencga. As questdes
psicolégicas a serem abordadas devem ser focais, visando sempre aqueles
aspectos estritamente relacionados com a doenca, as dificuldades adaptativas
a instituicdo hospitalar, o processo do adoecer e os meios diagnésticos. E
importante ressaltar que nessa unidade de atendimento € o psicélogo quem
procura o paciente, oferece ajuda a ele e ficara disponivel também para sua
familia (Romano, 1999; Ismael, 2005).

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo aquelas destinadas a receber
pacientes em estado grave, com possibilidade de recuperacdo, exigindo
permanentemente assisténcia médica e de enfermagem, além da utilizagao de
equipamentos especializados. Podem acolher pacientes clinicos ou cirdrgicos,
e as agdes desempenhadas nesta unidade sao diuturnas, rapidas e precisas,
exigindo o maximo de eficiéncia da equipe, além de conter o limite entre a vida
e a morte. Na maioria das vezes, sdo dareas restritas a circulacao,
principalmente de pessoas estranhas a equipe e onde, geralmente, os
familiares tém pouco ou nenhum acesso (Romano, 1999).

Com o passar do tempo, a UTI modernizou-se em termos tecnoldgicos e
aumentou também a preocupagdo com a humanizacdo e com o atendimento
personalizado ao individuo. Até a arquitetura buscou solugbes menos
traumatizantes e iatrogénicas, ja que foi constatado que o ambiente gerava
muitas desordens psicolégicas, fruto de distirbios psiquicos prévio,
complicacao subjacente a propria doenga ou medicacao, impacto emocional da
doenca, fatores ambientais como privacdo de sono, ruidos constantes,
monotonia sensorial e auséncia de orientacao (Romano, 1999).

Para muitas pessoas a UTI é sinbnimo de morte iminente. Esses aspectos
sao vividos o tempo todo na rotina diaria da unidade, exigindo das pessoas que
nela trabalham e que nela lutam pela vida, um posicionamento muito duro
frente a morte. Muitas vezes essas pessoas se veem obrigadas a refugiar-se

no racional para aguentar a pressdo emocional que tudo isso causa. Tem-se,
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portanto, como objetos da atengéo do psicélogo na UTI uma triade constituida
de paciente, sua familia e a prépria equipe de saude. O sofrimento fisico e
psiquico do paciente precisa ser entendido como uma coisa unica, pois 0s dois
aspectos interferem um no outro, visando um caminho de enfrentamento da
dor, do sofrimento e eventualmente da prépria morte mais digna e menos
sofrida (Angerami-Camon, Trucharte, Knijnik & Sebastiani, 2006). E importante
criar as condicoes de comunicacdo nesse momento: o psicélogo deve buscar o
“falar” do paciente, seja através de gestos, olhares ou gemidos, e ser 0 porta-

voz do doente (Romano, 1999).

A familia, igualmente angustiada e sofrida, que se sente impotente para
ajudar seu familiar e que também se assusta com o espectro da morte, também
precisa da atencdo do psicélogo e deve ser envolvida no trabalho com o
paciente por ser uma das raras motivagcdes que este tem para enfrentar o
sofrimento. O psic6logo deve facilitar, criar e garantir a comunicagao efetiva e
afetiva entre paciente/familia e equipe, identificando qual membro da familia
tem mais condi¢coes intelectuais e emotivas para estar recebendo as
informagdes da equipe (Romano, 1999; Angerami-Camon, Trucharte, Knijnik &
Sebastiani, 2006).

A equipe de saude também vivencia no seu cotidiano esse significado de
viver e morrer, vivendo sentimentos ambivalentes de onipoténcia e impoténcia,
a cobranca da expectativa de todos os envolvidos e a percepcao da prépria
finitude. O psicélogo deve atuar como facilitador do fluxo dessas emocoes e
reflexdes, detectar os focos de stress e sinalizar as defesas exacerbadas

(Angerami-Camon, 2002).

A organizacao e funcionamento dos servicos de psicologia em um
hospital geral podem ser de duas formas: Sistema de Consultoria e Sistema de
Ligagao. No primeiro, o psicélogo avalia, indica e/ou realiza um tratamento para
0 paciente que esta sob os cuidados de outros profissionais. A presenca do
psicologo € episddica, respondendo a uma solicitagdo especifica de outro

profissional. Sua atuacao se baseia em auxiliar no diagnéstico, no tratamento,
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no plano de agéo, fornecendo orientagdes ao paciente, aos familiares e aos
membros da equipe (Bruscato, 2004).

No sistema de ligacao, o psicélogo esta inserido na equipe que cuida do
paciente. O profissional da Psicologia tem um contato continuo com um dos
diversos servigos/clinicas/departamentos/unidades do Hospital Geral por ser
um membro efetivo das equipes locais, atendendo seus pacientes, participando
de reunides clinicas e lidando com aspectos da relacdo estabelecida entre
equipes, pacientes e familias. Os atendimentos tém carater informativo,

profilatico e terapéutico (Bruscato, 2004).

Além dessas formas de atuacao, o servico de Psicologia Hospitalar pode
e deve ainda contar com um setor de cursos e estagios e um setor de pesquisa
e atividades interdisciplinares. Um servico de Psicologia Hospitalar deve ter por
finalidade, além do desenvolvimento de atividades assistenciais, atividades de
ensino e investigagao cientifica, contribuir para aperfeicoamento dos padrdes
profissionais, éticos e cientificos da Psicologia da Saude (Bruscato, 2004;).

Conclusoes e Consideracoes Finais

A Psicologia da Saude é a area da Psicologia que estuda o
comportamento humano no contexto da saude e da doenga, buscando
compreender o papel das varidveis psicolégicas sobre a manutengéo da saude,
o desenvolvimento de doencas e comportamentos associados a doenga. A
atuacao do psicologo da saude pode ser centrada na promogado da saude e
prevencao de doenga, nos servicos clinicos a individuos saudaveis ou doentes
e em pesquisa e ensino. A maioria dos profissionais atua em hospitais, clinicas

e departamentos académicos de faculdades e universidades.
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