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Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio em Psicologia Hospitalar desenvolvido em uma unidade cirdr-
gica de um hospital publico no sul do Brasil. O objetivo da intervengdo consistiu em analisar as praticas em Psicologia
Hospitalar na unidade cirdrgica, na perspectiva de humaniza¢do do cuidado integral, atendendo as prerrogativas do
Sistema Unico de Sautde. Foram acompanhados 11 pacientes em um intervalo de seis meses. As intervengdes incluiram
praticas de escuta a equipe técnica, visitas e acolhimento aos leitos dos pacientes e a elaboragdo de um protocolo que
padronizasse os dados obtidos. Os resultados possibilitaram o incentivo a humanizacdo do cuidado, além de contribuir
para a sistematizacdo das informacGes especificas do campo da Psicologia. Favoreceu ainda, a integra¢do ensino-servico
na assisténcia multidisciplinar aos pacientes na ala cirdrgica, sob o paradigma biopsicossocial, viabilizada pelas trocas
com a equipe de trabalho da instituicdo, além de instrumentalizar a praxis de atuagdo e consolidar a identidade pro-
fissional do psicélogo na respectiva instituicdo. Compreende-se que investir em campos de estagio e possibilitar que o
estudante possa observar e aproximar-se da pratica profissional ancorado em suas experiéncias e teorias, sdo recursos
potencializadores na formagdo do psicdlogo.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; acolhimento; humanizagdo; hospital; cirurgia.

Abstract: This is a report of internship experience in Hospital Psychology developed in a surgical unit of a public hospital
in southern Brazil. The objective of the intervention was to analyze the practices in Hospital Psychology in the surgi-
cal unit, from the perspective of humanization of comprehensive care, meeting the prerogatives of the Unified Health
System. Eleven patients were followed up within six months. Interventions included listening practices to the technical
team, visits and welcoming to patients’ beds and the elaboration of a protocol that standardized the data obtained. The
results allowed the incentive to the humanization of care, besides contributing to the systematization of specific infor-
mation in the field of Psychology. It also favored the teaching-service integration in multidisciplinary care for patients in
the surgical ward, under the biopsychosocial paradigm, made possible by exchanges with the institution’s work team, in
addition to instrumentalizing the action praxis and consolidating the professional identity of the psychologist in the res-
pective institution. It is understood that investing in internship fields and enabling the student to observe and get closer
to the professional practice anchored in his experiences and theories, are potentializing resources in the training of the
psychologist.

Keywords: Hospital Psychology; sheltering; humanization; hospital; surgery.

Resumen: Este es un informe de una experiencia de pasantias en Psicologia Hospitalaria realizada en una unidad de
cirugia de un hospital publico del sur de Brasil. El objetivo de la intervencion fue analizar las prdcticas en Psicologia
Hospitalaria en la Unidad de Cirugia, con miras a humanizar la atencion integral, teniendo en cuenta las prerrogativas
del Sistema Unico de Salud. Se realizé sequimiento a once pacientes en un intervalo de seis meses. Las intervenciones
incluyeron prdcticas de escucha al equipo técnico, visitas y acogida a los lechos de los pacientes y la elaboracion de un
protocolo que estandarizara los datos obtenidos. Los resultados permitieron incentivar la humanizacion del cuidado,
ademds de contribuir a la sistematizacion de las informaciones especificas del campo de la Psicologia. También facilito la
integracion de la docencia/servicio en la atencion multidisciplinar al paciente en pabellén quirtrgico, bajo el paradigma
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biopsicosocial, posibilitada por los intercambios con el equipo de trabajo de la institucion, ademds de instrumentalizar
la prdctica de la actuacion y consolidar la identidad profesional del psicélogo dentro de la institucion. Se entiende que
invertir en campos de prdcticas y capacitar al alumno para observar y acercarse al ejercicio profesional anclado en sus
experiencias y teorias, son recursos potencializadores en la formacion del psicologo.

Palabras Clave: Psicologia Hospitalaria; acogida; humanizacion; hospital; cirugia.

Introducao

Considerada uma vertente da Psicologia da Sat-
de, a Psicologia Hospitalar é compreendida como um
conjunto de intervencdes profissionais realizadas
pelo profissional de psicologia, com vistas a minimi-
zar o sofrimento humano percebido ou provocado,
pela hospitalizac¢io. Inserido em equipes multidisci-
plinares, o psicdlogo hospitalar vem sendo solicita-
do a realizar intervenc¢bes pautadas no acolhimen-
to e atendimento humanizado aos pacientes que se
encontram internados (Langaro, 2017; Gondim, &
Tatagiba, 2016). Em relagdo ao campo da saide, a
humanizacdo se refere a atitude de trabalhadores,
gestores, e, usudrios comprometidos e correspon-
sdveis com a organiza¢do social e institucional das
praticas de atencdo e gestdo na rede do SUS. Indica
um processo criativo e sensivel de producdo de sau-
de e de subjetividades. Humanizar esta relacionado
a transformar o préprio modo de ver o usudrio do
servico, de sujeito passivo a protagonista da prépria
saude, daquele que é necessitado de atos de caridade
para aquele que tem direito a ser usudrio de servicos
referenciados em procedimentos técnicos e ético-po-
liticos, com trabalhadores exercendo sua profissio e
de forma responsavel (Arruda, & Silva, 2012). Quan-
to ao acolhimento, este se relaciona aos elementos
formadores das praticas de produgio e promocio em
saude, implicando em responsabiliza¢io do profissio-
nal pelo usudrio, por meio da escuta a suas queixas,
considerando suas preocupagdes e angustias, garan-
tindo a aten¢do integral, bem como a articulagio dos
servicos e redes externas no que tange aos outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia
ao usudrio, quando necessario (Brasil, 2008). Desta-
ca-se que a atua¢io, assim como o reconhecimento
do campo da Psicologia Hospitalar inicia-se na déca-
da de 1950, no cenério brasileiro (Azevédo, & Cre-
paldi, 2016). Em 1954 foi implementado o primei-
ro servico de Psicologia Hospitalar, no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo, por Madilde Neder. Em 1974, o servi-
¢o foi estabelecido no Instituto do Coragido em Sio
Paulo por Bellkis Wilma Romano (Stenzel, Paranhos,

& Ferreira, 2012). A partir do trabalho de Neder e
Romano, o campo da Psicologia Hospitalar foi sendo
definido enquanto ciéncia e profissio em dmbito na-
cional. Inicialmente, as intervencées desenvolvidas
pelos profissionais de psicologia inseridos no contex-
to hospitalar eram pontuais, baseadas no modelo de
clinica tradicional. Em funcdo das caracteristicas de
atuacdo, havia exclusio das discussées e intervencio
de aspectos institucionais e as rela¢ées de poder pre-
sentes naquele espago (Catani, Juhas, Santos, Moret-
to, & Lucia, 2012).

No entanto, com o decorrer do tempo, exigiu-
-se uma revisio dos referenciais de atuac¢io tedricos
e técnicos da psicologia, enquanto profissdo, para
sustentar a interven¢do no contexto hospitalar,
destacando-se o Pensamento Sistémico como uma
epistemologia relevante, embasada na concep¢io de
um novo paradigma cientifico norteado pelos pres-
supostos da complexidade, instabilidade e intersub-
jetividade (Vasconcellos, 2013). No pressuposto da
complexidade hd o entendimento de que tudo no
universo estd interligado por meio de ag¢bes, intera-
¢Oes e retroacdes (Morin, 1996). No que se refere a
instabilidade, compreende-se que o mundo estd em
constantes transformacgdes, conferindo aos feno-
menos imprevisibilidade. Sobre o pressuposto da
intersubjetividade, entende-se que ndo ha realidade
independente do observador e que o conhecimento
cientifico é uma construc¢io social, composto de es-
pagos consensuais, por diferentes sujeitos / observa-
dores (Vasconcellos, 2013).

Nessa perspectiva, a instituicdo hospitalar cons-
titui-se como um sistema aberto, uma vez que troca
com outros sistemas externos, que por sua vez, sio
constituidos por conjuntos de outros subsistemas
abertos com peculiaridades especificas, que afetam o
paciente internado e a prépria institui¢do. Dai a im-
portincia das contribuicées da psicologia no contex-
to hospitalar, com praticas voltadas & humanizacio
e A integralidade das a¢bes em satde, no sentido de
oferecer uma escuta qualificada e promover a satde,
compreendendo a dindmica dos diversos sistemas
que o paciente se encontra inserido (Moré, Crepaldi,
Gongalves, & Menezes, 2009).
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Em 2007, o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), por meio da Resolu¢io n°® 13/2007, delimi-
tou o trabalho do psicélogo hospitalar, com vistas ao
atendimento nos dmbitos secundarios e tercidrios de
atencio a sadde. As atividades sio desenvolvidas em
diferentes niveis de tratamento, cuja tarefa principal
é a avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias
psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submeti-
dos a procedimentos médicos, visando basicamen-
te a promog¢io e/ou a recuperagdo da satde fisica e
mental. Promove intervencées direcionadas a rela-
¢do médico/paciente, paciente/familia, e paciente/
paciente e do paciente em relagdo ao processo do
adoecer, hospitaliza¢io e repercussdes emocionais
que emergem neste processo. O acompanhamento
pode ser dirigido a pacientes em atendimento clini-
co ou cirurgico, nas diferentes especialidades médi-
cas. No subsistema da clinica cirtrgica, o trabalho
desenvolvido pelo psicélogo atende a perspectiva da
integralidade em saude, acolhendo o paciente que,
neste contexto, pode estar inseguro, manifestando
sentimentos de incerteza, impoténcia, isolamento,
medo da morte, dor, mudangas no corpo e imagem
corporal. Sio realizadas a¢bes para minimizar a an-
gustia e ansiedade do paciente, além de potencializar
a expressdo de sentimentos vivenciados, bem como,
a busca pela facilitacido e verbaliza¢io de fantasias
advindas do processo cirirgico (Sebastiani, & Maia,
2005). As alas cirtrgicas sdo caracterizadas por uma
dinimica relacional e comunicacional onde se espera
potencialmente sinais de cura. Desse modo, as a¢des
sdo dirigidas as interven¢des pela equipe de profis-
sionais, cabendo ao profissional de psicologia possi-
bilitar comunica¢es que visem a escuta e acolhida do
sofrimento do paciente atendido (Moré et al., 2009),
além do suporte e manejo voltados para possiveis di-
ficuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros
da equipe (CFP, 2007).

Para atender as demandas profissionais, Pinto
(2004) aborda a necessidade de o psicélogo hospita-
lar padronizar seus procedimentos de atendimento.
Isso pode ser realizado por meio do desenvolvimento
de protocolos que visam avaliar, bem como intervir
junto as demandas atendidas. Esses dados sio aces-
sados nas entrevistas com os pacientes, suas familias
e a equipe profissional, com o intuito de melhor ma-
pear a realidade do usudrio que se encontra em aten-
dimento (Gorayeb, & Guerrelhas, 2003). E esperado
que o psicélogo possa ir ao encontro do paciente in-
ternado, construindo com ele a demanda de trabalho

e ferramentas que auxiliem esse atendimento (Velas-
co, Rivas, & Guazina, 2012).

No contexto atual, a Psicologia Hospitalar vem
sendo incluida na matriz curricular de cursos de gra-
duagdo, principalmente apés a aprovacgio das Dire-
trizes Curriculares Nacionais. Desse modo, a atuacio
do psicélogo neste campo é fundamental, uma vez
que promove o desenvolvimento das competéncias
profissionais para o trabalho interdisciplinar e mul-
tiprofissional na assisténcia a satde. Com base nos
pressupostos do Pensamento Sistémico, o objetivo
da intervencio consistiu em analisar as préticas em
Psicologia Hospitalar na unidade cirdrgica, levan-
tar as demandas de atuacio do psicélogo e realizar
procedimentos padronizados em uma perspectiva de
humanizac¢do do cuidado integral, atendendo as prer-
rogativas do Sistema Unico de Satde.

Método

Caracterizagdo

Trata-se de um relato de interven¢io em campo
de est4gio desenvolvido em uma unidade cirdrgica de
um hospital publico no sul do Brasil.

Participantes

Participaram da intervencio proposta, 11 pacien-
tes da unidade cirdrgica de um hospital puablico loca-
lizado em uma cidade do sul do pais, em um intervalo
de seis meses. Todos os participantes da intervencdo
tinham idade acima de 14 anos. Salienta-se que o cri-
tério de inclusio dos participantes foi intencional,
com base na demanda hospitalar, cujos pacientes
haviam sido encaminhados para o atendimento psi-
colégico. Os usudrios eram atendidos pelo convénio
com o SUS, atendimento particular ou, quando por
acidentes de transito, eram beneficidrios do Seguro
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automoto-
res de Vias Terrestres (DPVAT) — seguro obrigatério
e incluso no licenciamento veicular.

Contexto da intervengdo

As intervengdes ocorreram em um hospital pua-
blico, com um quadro de aproximadamente 400 co-
laboradores, os quais realizavam, em média, 4.700
atendimentos mensais. Esse hospital era o tnico na
regido a oferecer pronto atendimento integral. Nao
havia limite de tempo de internagéo, sendo que o pe-
riodo minimo de permanéncia do paciente, devido as
questdes administrativas, era de 24 horas.
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O contexto da préatica desenvolvida nesse relato
de intervencio foi junto as alas de pré e pés cirurgia
da instituicio. A equipe de trabalho era composta de
seis profissionais, sendo trés médicos plantonistas,
duas enfermeiras e um técnico de enfermagem. A
equipe atuava em turnos intercalados, com escala de
trabalho de 12 horas e folga de 36 horas.

Procedimentos

Inicialmente, formalizou-se a escolha pelo campo
de estagio, sendo procedido por meio de um contato
inicial com a instituicdo, a fim de identificar as de-
mandas apontadas pelos supervisores de drea para
posterior planejamento de atividades. Na sequéncia,
foi estruturado um Plano de A¢éo para ser realizado
na ala cirdrgica, conforme a demanda apresentada
pelos supervisores e alguns profissionais da unidade.
Posteriormente, foram propostas as atividades que
favoreceram o acolhimento psicolégico aos pacientes
encaminhados para a unidade. Para o alcance do ob-
jetivo de intervencio, estabeleceram-se técnicas de
observacio participante e entrevistas semiestrutura-
das. A técnica de observagdo participante (Queiroz,
Vall, Souza, & Vieira, 2007) teve por finalidade co-
nhecer de forma mais ampla o campo de estdgio e o
contexto especifico para implementa¢io das praticas.
Por sua vez, a realizacio da entrevista semiestrutura-
da (Flick, 2004) com a equipe de saide do contexto
delimitado, visou identificar as crencas subjacentes
a atua¢io profissional, assim como os significados
atribuidos ao processo saude-doenca dos pacientes.
Conforme o trabalho de acolhimento dos pacientes
acontecia, verificou-se a importincia de construcio
de um protocolo para organizagio e padronizagio
das informacdes dos pacientes. Este, constitui-se em
uma ferramenta que auxilia o profissional a coletar
dados referente a histéria, habitos de vida e mu-
dangas ocorridas apés o adoecimento do paciente,
acompanhada de observacio direta ou indireta do
comportamento (Turra, Almeida, Doca, & Costa Ju-
nior, 2012). O termo protocolo é utilizado, neste tra-
balho, como um guia para a atuagio do profissional
de psicologia junto a pacientes internados nas alas
pré e pds-cirurgica. Desse modo, a rotina do estagia-
rio de psicologia consistia em se apresentar no setor
de enfermagem para verificar os prontudrios dos pa-
cientes internados, coletar informacdes do paciente,
e posteriormente dirigir-se até o leito para realizagio
do acolhimento terapéutico. Nesse momento, reali-
zava-se a observagdo participante do contexto, bem

como o preenchimento do protocolo de informagdes.
Quando necessério, o estagidrio realizava trocas de
informac¢des com a equipe de profissionais com o
intuito de esclarecer duvidas para o melhor encami-
nhamento das demandas verificadas, assim como
para assessorar a equipe de saide quanto as questdes
psicolégicas dos pacientes internados.

Aponta-se que o contato e interven¢ido com os
pacientes foram registrados em didrio de campo.
Para este estudo, serdo apresentadas a estruturacio
do programa de acolhimento, bem como o Protoco-
lo desenvolvido pelo estagidrio de psicologia para
intervencdo no respectivo contexto de atuagdo. Sa-
lienta-se que em todas as etapas da intervencio de
estagio foram tomados os cuidados éticos necessa-
rios, especialmente quanto ao sigilo profissional e
conduta respeitosa, pautados nos principios do Cé-
digo de Etica Profissional do Psicélogo (CRP); o qual
obteve aprovac¢do para a sua implementa¢ao (UNIFE-
BE, 2016). Informa-se que os nomes dos pacientes
mencionados nos relatos, foram substituidos por no-
mes ficticios com o intuito de garantir o anonimato e
sigilo, conforme preconizado nos preceitos éticos da
Resolu¢io 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016).

Resultados e Discussao

O planejamento de atividades consistiu na im-
plementacio de préaticas, oriundas das demandas
apontadas pelo supervisor de campo do estdgio, em
parceria com a universidade. Para tanto, o trabalho
serd apresentado em duas etapas, conforme a reali-
zagdo do estédgio: (1) acolhimento dos pacientes in-
ternados; (2) construcio e utilizagido do protocolo de
atendimento aos pacientes internados.

Acolhimento dos pacientes internados

O acolhimento, no campo da sauide, refere-se a
uma ferramenta de cuidado. Também, compreendido
como uma das estratégias de referéncia étnico-esté-
tico da Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do
SUS, o acolhimento se refere a um compromisso co-
letivo de cultivar vinculos de maneira responsavel,
respeitando as diferencas, valorizando a vida em to-
dos os encontros, e, 0 modo da relacdo (Brasil, 2011).
Busca-se compreender a necessidade do paciente e
juntamente com ele, orientar para possibilidades que
melhor o beneficie naquele momento (Musskopfa, &
Langb, 2014). O acolhimento foi desenvolvido junto
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ao contexto hospitalar, entendendo ser este um sis-
tema observante, em que o profissional (e estagiario)
fazem parte como membros que influenciam e, por
sua vez, também sio influenciados pelos elementos
presentes (Moré et al., 2009). Esse contexto é consti-
tuido pelos seguintes subsistemas: paciente-familia
e paciente-equipe, paciente-rede de apoio. Assim, ob-
servar essas relag¢ées possibilita ao psicélogo melhor
acolher as demandas emergentes e estimular acbes a
todos os envolvidos. A partir das observa¢des reali-
zadas pelo estagidrio de psicologia nas alas pré e pés
cirargicas, realizou-se o acolhimento dos pacientes,
0s quais estavam nas mais variadas situacdes de en-
fermidade. Essa prética possibilitou uma escuta ativa
e sensivel aos pacientes, os quais aguardavam por um
procedimento médico ou que ja haviam sido atendi-
dos.

Diante das intervencdes realizadas, destaca-se o
relato de Marcio, de 58 anos, que ja havia sido sub-
metido ao procedimento cirtrgico e encontrava-se
em recuperacio. A experiéncia hospitalar suscitou
memorias relacionadas a perda de uma filha que co-
meteu suicidio ha alguns anos, conforme recorte de
seus relatos: “se naquela época a gente tivesse conta-
to com um psicologo talvez minha filha ainda estivesse
viva... A depressdo acabou com ela, e também com a nos-
sa vida, naquela época”. Ao finalizar o atendimento,
Marcio acrescentou: “Agradeco a visita e acho muito
importante o trabalho de vocés (psicélogos) na socieda-
de, podem ser a diferen¢a na vida de muitas familias”
(Marcio, 58 anos).

A experiéncia da hospitalizacdo, permeada pela
fragilidade da condicdo fisica e emocional, parece
desencadear temas relacionados ao paradoxo vida-
-morte e aos processos de luto inerentes as perdas
vivenciadas, as quais podem ainda estar sendo ela-
boradas. A intervencio caracterizada pelo acolhi-
mento possibilitou o cuidado as dores emocionais
do paciente suscitadas pelo medo de perdas, a partir
da revivéncia das memdrias associadas ao confron-
to com a morte no passado. A possibilidade de atuar
nesse contexto, por meio de uma escuta qualificada e
garantir um espaco para a expressio dos sentimentos
dos pacientes, torna-se um dos fazeres fundamentais
e propicios dentro da Psicologia Hospitalar (Langaro,
2017).

A avaliacio positiva em rela¢do ao trabalho de
acolhimento da Psicologia também foi mencionada
por outro paciente, internado para procedimentos
cirdrgicos no sistema digestivo, o qual destacou:

O trabalho de vocés é importante, porque tem gen-
te que ndo consegue enfrentar a vida, ficam tristes
e doentes com qualquer coisa, eu, por exemplo, jd
era pra ter morrido pelo menos trés vezes. Fiz uma
cirurgia de emergéncia no estdbmago quando tinha
23 anos, o médico na época disse que se eu tives-
se demorado mais um dia pra ir pro hospital, eu
tinha morrido. Com cinquenta e poucos fiz outra
no coragdo muito complicada, o médico mesmo deu
poucas chances de vida, e agora apareceu um tumor
no estémago, precisando retirar todo ele. Eu estou
feliz por estar vivo, agradeco a Deus cada dia que
ele me dd, e acredito que a hora que ele me chamar
vou e pronto, ndo adianta ficar triste nem reclamar
(Nando, 63 anos).

No depoimento acima, o paciente relata suas ex-
periéncias passadas em que ja precisou de interven-
¢do cirdrgica. Ele também reflete sobre o impacto das
intervenc¢des sofridas e a importancia do trabalho do
psicélogo nesses processos. Experiéncias pessoais
com a iminéncia da morte, perpassado por histérias
de hospitaliza¢ées, as quais carecem de espaco para
(re)olhar para a atual vivéncia de internagio e cirur-
gia em sua vida, demandam um cuidado sensivel e
uma escuta atenta para prevenir e minimizar possi-
veis re-vitimizac¢bes e eventos traumaticos vivencia-
dos (Sebastiani, & Maia, 2005). Nesse caso, chama
atencio o depoimento trazido, o qual é perpassado
por muitas relagdes e significages em torno da vida-
-morte, uma vez que puderam ser melhor exploradas
naquele espaco de acolhimento do paciente interna-
do (Moré et al., 2009).

Percebeu-se, nos diversos acolhimentos realiza-
dos, que a maioria dos pacientes demonstrava satis-
facido com os servicos recebidos no hospital. Porém,
uma paciente internada apés um acidente de transi-
to, que resultou em um afundamento tibial na per-
na direita, relatou grande insatisfa¢io com o servigo
publico:

Até entendo a falta de recursos, mas o que me revol-
ta é a maneira que os enfermeiros tratam a gente,
ndo ddo um bom dia, néo perguntam como estd, se
td bem ou td mal, aqui somos sé mais um nimero.
Pra atender bem uma pessoa néo precisa recurso, S
boa educagdo mesmo (Maria, 31 anos).

Vale ressaltar que ao iniciar o acolhimento desta
paciente ela demonstrou irritabilidade e agressivida-
de, perguntando ao estagiario: “Queres que eu te jogue
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pela janela?”. Entretanto, com o andamento do esta-
gio, ela foi mais receptiva as interven¢des apresenta-
das e aderiu ao tratamento proposto pela equipe. Ao
final do acolhimento, a paciente encontrava-se sorri-
dente, tendo mencionado que: “ds vezes é bom a gente
desabafar, até aliviou a raiva que eu estava desse hospi-
tal e dos enfermeiros, acho que eu estava precisando que
alguém me escutasse” (Maria, 31 anos). Nesse relato
é possivel observar a importancia do acolhimento,
sendo que uma escuta ativa e empdtica pode produ-
zir novos significados em relacio a equipe de saude,
0 que acarreta em ameniza¢io das angustias e inse-
gurancas naquele momento (Sassi, & Oliveira, 2014).

Em outro acolhimento, uma paciente de 53 anos
internada para recuperagio de uma cirurgia, auto-
diagnosticava-se com “Sindrome do Panico”. Ela nao
conseguiu realizar um exame de tomografia, pois
afirmava sentir medo da maquina: “Eu acho que tenho
sindrome do pdnico, das vezes me dd um medo de qualquer
coisa, que eu ndo consigo controlar, sinto que posso mor-
rer, me dd uma angustia tdo grande que ndo consigo ficar
parada” (Joana, 53 anos). Nesse mesmo acolhimento,
o0 estagidrio levantou diversas informagdes a respeito
da condi¢io emocional da paciente. Esta, por sua vez,
narrou grande parte de seu histérico de vida, dando
énfase ao estupro que sofreu quando tinha sete anos
de idade, o uso frequente de drogas, principalmen-
te maconha, e sua experiéncia com crack — apontado
por ela como uma das hipéteses atribuidas aos ata-
ques de ansiedade, conforme segue o relato:

Eu sempre fui muito medrosa, até por causa do es-
tupro que sofri, mas quando usei o crack fiquei qua-
se doida, senti um medo terrivel de tudo, de morrer
que os outros queriam me matar, fiquei uns quin-
ze dias apavorada. Mas também aprendi, usei s6
aquela vez, sé que hoje em dia, ds vezes parece que
aquela sensagdo volta (Joana, 53 anos).

Nesse caso, o estagidrio orientou a paciente a
procurar ajuda de um psicélogo clinico, inclusive in-
formando sobre os servicos gratuitos de clinicas so-
ciais da regido, fornecendo esclarecimentos sobre os
procedimentos necessarios ao acesso aos respectivos
servicos. Destaca-se, aqui, que a interven¢io base-
ada na perspectiva sistémica tem por caracteristica
pensar o paciente para além de sua condi¢do intrap-
siquica, estendendo-se a familia, a rede social signi-
ficativa, diversidade de saberes tanto no contexto
hospitalar, bem como no sistema mais ampliado de

saude (Moré et al., 2009). Pacientes como a Joana,
necessitam de um maior aporte psicolégico. Porém,
muitas vezes a demanda de trabalho que recai sobre
a equipe técnica, ndo estimula uma atencio integral
a saide, como apontado por uma enfermeira: “A
gente até sabe que casos assim precisam de um acom-
panhamento de perto, de mais atengdo, mas ndo temos
tempo, tem outros pacientes pra atender, ndo podemos
nos apegar aum sé” (Joyce, 46). Tal reflexdo é descrita
por Moré e Macedo (2006) como impoténcia versus
possibilidade. Ou seja, é perceptivel a relevincia do
trabalho realizado pelo estagidrio naquele contexto
hospitalar, por meio de acdes voltadas para atencio e
cuidado integral e humanizado nos casos atendidos e
a escuta qualificada da equipe de trabalho.

No decorrer das praticas de acolhimento, o esta-
giario se deparou com os mais variados casos de en-
fermidade, histéricos de vida conflituosos e muitas
vezes, adversos. Ndo se pode apontar esses fatores
como influentes ou nio, na condicdo salutar deles,
porém se pode verificar que nos pacientes que conta-
vam com uma ampla rede de apoio, inclusive da equi-
pe técnica do hospital, apresentavam uma postura de
vida mais positiva, facilitando sua convivéncia du-
rante a internacdo e adesio ao tratamento.

Na busca pela humaniza¢do em satide, a pratica
do acolhimento torna-se relevante, pois possibilita
que as pessoas sejam cuidadas em sua integralida-
de. Possibilita a criacdo de um espaco relacional que
permite o olhar para a pessoa além da “doenca” que
apresenta, considerando-se o conhecimento que pos-
sui sobre si mesma, sobre o adoecer e a saude, como
focos essenciais na reconstru¢io conjunta de senti-
dos em dire¢do a uma vida saudédvel nos seus diversos
aspectos. Dessa forma, o trabalho da equipe pode ser
facilitado com o aporte da Psicologia, esse momento
de dor, sofrimento e angustia, pode ser ressignificado
pelo paciente, o que pode influenciar beneficamente
em sua recuperagaio.

Construgdo e utilizagéo do protocolo de atendimento aos
pacientes internados

Apéds os primeiros contatos com os pacientes in-
ternados, observou-se a necessidade da producio de
um roteiro semiestruturado, com a finalidade de via-
bilizar a sistematizacio de informagdes para a atua-
¢do do profissional de psicologia, inserido no contex-
to hospitalar, buscando intervenc¢des acolhedoras e
humanizadas. Para tal, desenvolveu-se um protocolo,
com base no modelo de Turra et al. (2012).
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O material apresentava informacdes que possibi-
litaram a identificagdo do paciente atendido no hos-
pital, data em que foi realizado o acolhimento, dados
sociodemograficos, local e motivo da internagio, bem
como uma breve sintese do acolhimento prestado. O
protocolo possibilitou o arquivamento das informa-
¢bes adquiridas nos acolhimentos realizados, permi-
tindo um melhor acompanhamento do paciente, da
mesma forma em que oportunizou a humanizagdo
em saude naquele contexto. Destaca-se aqui, a ado-
¢do do pressuposto da complexidade, uma vez que
houve a observacio, contextualizacio da demanda,
entrevista com os profissionais que trabalhavam nas
alas pré e pds cirtirgicas, para melhor compreender as
relagbes estabelecidas nesse contexto e aperfeicoar a
comunicac¢do entre o trabalho da psicologia, integra-
do A equipe técnica hospitalar.

Os procedimentos de sua implementa¢io foram
adotados em campo de estagio, seguindo um roteiro
bésico: inicialmente, o estagiario dirigia-se aos pa-
cientes cumprimentando-os; em seguida, averiguava
a possibilidade de conversarem por alguns instan-
tes. Caso julgasse necessdrio, o estagidrio deveria
identificar-se e explicar os motivos deste contato,
posteriormente, questionava ao paciente sobre o tra-
tamento recebido no hospital, bem como o procedi-
mento a que foi ou seria submetido. Com base nas
respostas obtidas, procurava conhecer os sentimen-
tos do paciente em rela¢io ao seu processo de satde
e doenca. O contato estabelecido possibilitou pensar
alternativas em prol da melhor intervencio, orientar
a equipe e familiares em relagio s demandas psico-
légicas, bem como realizar possiveis encaminhamen-
tos para servicos fora do contexto hospitalar, diante
de situa¢bes em que o paciente demandava outros
cuidados de saude.

O protocolo apresentava informacdes gerais,
possibilitando novos espagos para acrescentar in-
formacoes relevantes da realidade de cada pacien-
te, quando necessario. Tal instrumento possibilitou
trocas efetivas entre a equipe de saide e usudrio, no
sentido de esclarecer determinadas demandas psi-
coldgicas, dar visibilidade ao papel do psicélogo com
outros profissionais no contexto hospitalar e incitar
a comunicacdo e eficiéncia dos servi¢os em satude
como um todo (Turra et al., 2012).

Entende-se que ao ampliar o foco na interven-
¢do psicoldgica ha uma efetivagio de um olhar para
a “clinica ampliada”, incluindo dados contextuais,
que vio além do paciente, sua doenga e sua queixa

(Moré et al., 2009). Destaca-se ainda, que o proto-
colo produzido foi deixado na institui¢do, enquanto
contribuicio ao setor de Psicologia onde se realizou
o estagio. Acredita-se que esse material foi um passo
inicial para a atuacio profissional naquele contexto,
que pode ser reformulado conforme as demandas de
campo forem aparecendo, e fomentando a sistema-
tizacdo de informacdes que possam contribuir para
pensar novas estratégias e formas de atuacio do pro-
fissional de psicologia naquele contexto (Saldanha,
Rosa & Cruz, 2013). Desse modo, o reconhecimento
das demandas dos pacientes e a consolida¢io do cui-
dado integral a saude, favorecido pela estruturagio
de um protocolo de atendimento, sio espacos fecun-
dos para a expansio e divulgacio da psicologia en-
quanto ciéncia e profissio na area hospitalar, como o
identificado nesse trabalho.

Consideracoes finais

O objetivo do artigo consistiu em analisar as pra-
ticas em Psicologia Hospitalar na unidade cirtrgica
de um hospital publico localizado numa cidade do sul
do pais, atendendo as prerrogativas do Sistema Uni-
co de Saude. As intervencdes voltadas ao acolhimen-
to durante a permanéncia em campo possibilitaram
levantar as demandas de atua¢io do psicélogo, bem
como a importancia de elaboragdo de um protocolo
para registro e sistematizacdo das informagées ob-
tidas durante o contato com os pacientes, em uma
perspectiva de humanizac¢io do cuidado integral.

Verificou-se, no contato com os pacientes aten-
didos, pensamentos e sentimentos variados em rela-
¢do a permanéncia na instituicdo. Muitos acessaram
o servico de satude pela primeira vez para uma inter-
vencdo cirurgica, ao passo que outros ja haviam pas-
sado por essa situagio em diferentes momentos de
vida. Desse modo, as demandas atendidas pela psico-
logia foram as mais variadas, alinhadas a um paradig-
ma de ciéncia que acolhe a complexidade, intersubje-
tividade, e a humanizagio dos pacientes, traduzidos
pelo Pensamento Sistémico. A atuagio possibilitou
a minimiza¢io da angustia e ansiedade do paciente
frente aos procedimentos cirdrgicos e a prépria hos-
pitalizacdo, favorecendo a expressio dos sentimen-
tos e auxiliando na compreensio da situa¢io viven-
ciada. Proporcionou ainda um clima de confianca
entre o paciente e equipe de saude, viabilizados pela
verbalizagdo das fantasias associadas ao processo ci-
rargico, que culminou em informagdes mais precisas
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durante o periodo de hospitalizacdo. Com base no
acolhimento prestado, demandas surgiram para o
campo profissional, como a elabora¢io de um pro-
tocolo de coleta de sistematizacio das informacées
obtidas no contato com os pacientes. O protocolo
pode ser visto como um recurso visual importante
para reflexdes, em torno de aspectos a serem melhor
construidos com o paciente durante sua permanén-
cia na instituicdo, assim como orientacdo e interacdo
com a equipe de saude. Cabe ressaltar, que tais in-
tervencdes foram baseadas e um conhecimento local,
potencializador e humanizante, no sentido de pensar
novos recursos e ferramenta a serem utilizados no
campo da psicologia, em rela¢do a realidade experi-
mentada pelo profissional. Observa-se que a criagio
do protocolo ja é uma pratica em outras realidades
hospitalares. Porém, no contexto de estagio realiza-
do, esta foi uma contribuicio necesséria, que partiu
do olhar para as necessidades da realidade, abran-
gendo aspectos da integralidade e intersubjetividade
dos pacientes envolvidos, no intuito de acolher a de-
manda e aperfeicoar a pratica do profissional naquele
contexto. No que se referem aos limites encontrados,
aponta-se o tempo disponivel para desempenhar as
préticas estabelecidas, tendo em vista a restri¢io de
horario dos profissionais da equipe multidisciplinar;
o que dificultou momentos oportunos para a troca de
saberes entre o estagirio de Psicologia e os demais
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