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Resumo

As atribuicoes do psicélogo da satde no contexto hospitalar podem ser compreendidas de formas divergentes
entre os profissionais da salde atuantes nessas instituicdes. Um dos requisitos para a interacédo eficaz entre a
equipe multidisciplinar nesse ambiente é que todos entendam quais sao suas atribuicoes e fung¢des profissionais.
Diante disso, este trabalho teve o objetivo de analisar compreenséao da atuacao da equipe de Psicologia no
hospital-escola em que o trabalho foi realizado, através da perspectiva do psicélogo e da equipe multidisciplinar.
Foi realizada uma pesquisa qualitativa de carater exploratério acerca do trabalho interdisciplinar no ambiente
hospitalar. Para isso, foram entrevistados, por amostragem de conveniéncia, 15 profissionais da equipe
multidisciplinar (psicélogos, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de Enfermagem). Os dados foram
categorizados e analisados qualitativamente pela analise de contelido, uma técnica que descreve o contetido por
meio de codificagdo, categorizagao e identificacdo de padrdes e tendéncias. Os resultados evidenciaram que as
atribuicdes mais mencionadas foram acolhimento (100% dos entrevistados), comunicacéo (86,67%) e atendimento
emergencial (80%). Entre as habilidades e competéncias, empatia e simpatia (60%) e escuta e comunicagao

(47%) foram as mais citadas. Profissionais com maior contato com os psicélogos, como médicos e enfermeiros,
demonstraram uma visao mais completa das funcées desses especialistas, enquanto técnicos de Enfermagem

e fisioterapeutas apresentaram conhecimento parcial. Foi destacado que a saide mental é fundamental para a
recuperacédo dos pacientes, sendo reconhecida como um dos pilares do tratamento. Como sugestdes, enfatizou-se
a necessidade de reunides interdisciplinares e a retomada de rodas de conversa para as equipes. Conclui-se que

a compreensao das fungdes do psicdlogo hospitalar é essencial para uma colaboragao interdisciplinar efetiva.
Ampliar a integracao entre profissionais pode otimizar o cuidado, contribuindo para o processo de recuperagao
dos pacientes e um trabalho otimizado nas equipes de assisténcia hospitalar.

Descritores: Servico de Psicologia Hospitalar; Equipe de Assisténcia ao Paciente, Relacdes Interprofissionais;
Servicos de Saude; Pesquisa Qualitativa.

Abstract

The attributions of health psychologists working in hospitals can be understood divergently among healthcare
professionals in these institutions. One requirement for effective interaction within the multidisciplinary team

in this environment is that everyone understands their obligations. Therefore, this study aimed to present an
overview of the understanding of the psychology team'’s role in the teaching hospital where the work was
conducted, from the perspective of both psychologists and the multidisciplinary team. A qualitative, exploratory
research was carried out regarding interdisciplinary work within the hospital setting. For this purpose, 15
professionals from the multidisciplinary team (psychologists, doctors, nurses, physiotherapists, and nursing
technicians) were interviewed, using a convenience sample. The data were qualitatively categorized and analyzed
using Bardin’s content analysis, a technique that describes content through coding, categorization, and the
identification of patterns and trends. The results showed that the most frequently mentioned attributions were
reception/welcoming (100% of interviewees), communication (86.67%), and emergency care (80%). Among the
skills and competencies, empathy and sympathy (60%) and listening and communication (47%) were the most
cited. Professionals with more frequent contact with psychologists, such as doctors and nurses, demonstrated a
more comprehensive view of these specialists’ functions, while nursing technicians and physiotherapists showed
partial knowledge. It was highlighted that mental health is fundamental for patient recovery, being recognized

as one of the pillars of treatment. As suggestions, the need for interdisciplinary meetings and the reintroduction
of discussion circles for the teams were emphasized. It is concluded that understanding the functions of hospital
psychologists is essential for effective interdisciplinary collaboration. Expanding integration among professionals
can optimize care, promoting patients’ holistic recovery and fostering more integrated and optimized work within
hospital care teams.

Descriptors: Hospital Psychology Service; Patient Care Team; Interprofessional Relations; Health Services;
Qualitative Research.

Resumen

Las atribuciones del psicélogo de la salud en el contexto hospitalario pueden ser comprendidas de diferentes
maneras entre los profesionales de la salud que trabajan en estas instituciones. Uno de los requisitos para una
interaccion eficaz entre el equipo multidisciplinario es que todos comprendan sus atribuciones y funciones
profesionales. Frente a esto, este trabajo tuvo como objetivo analizar la comprensiéon de la actuacion del
equipo de Psicologia en el hospital escuela donde se realizé el estudio, desde la perspectiva del psicélogo

y del equipo multidisciplinario. Se realizd una investigacién cualitativa de caracter exploratorio acerca del
trabajo interdisciplinario en el ambiente hospitalario. Para ello, fueron entrevistados, mediante muestreo por
conveniencia, 15 profesionales del equipo multidisciplinario (psicélogos, médicos, enfermeros, fisioterapeutas
y técnicos de enfermeria). Los datos fueron categorizados y analizados cualitativamente mediante el anélisis de
contenido de Bardin. Los resultados evidenciaron que las atribuciones mas mencionadas fueron acogimiento
(100% de los entrevistados), comunicacion (86,67%) y atencidon de emergencia (80%). Entre las habilidades y
competencias, empatia y simpatia (60%), y escucha y comunicacion (47%) fueron las mas citadas. Los profesionales
con mayor contacto con los psicélogos demostraron una vision mas completa de sus funciones, mientras que
técnicos de enfermeria y fisioterapeutas presentaron conocimiento parcial. Se destacé que la salud mental es
fundamental para la recuperacion de los pacientes, siendo reconocida como uno de los pilares del tratamiento.
También se enfatizé la necesidad de reuniones interdisciplinarias y de ruedas de conversacién para los equipos.
Se concluye que la comprension de las funciones del psicélogo hospitalario es esencial para una colaboracién
interdisciplinaria efectiva y para optimizar el cuidado y la recuperacién de los pacientes.

Descriptores: Servicio de Psicologia del Hospital; Grupo de Atencion al Paciente; Relaciones Interprofesionales;
Servicios de Salud; Investigacién Cualitativa.
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INTRODUGAO

Uma das atuacdes do profissional de Psicologia é a Psicologia da Saude, que se
dedica a prevencdo de doencas e a promocao e manutencao da saude em suas
dimensdes fisica, mental, social e espiritual, contribuindo, assim, para os processos
de recuperacao e reabilitacdo dos individuos. Nesse campo de atuacdo, a Psicologia
também se insere no contexto hospitalar, comprometendo-se com questbes
relacionadas a qualidade de vida dos usuarios e com a minimizac¢do do sofrimento
decorrente da hospitalizacao do paciente, bem como de seusimpactos sobre familiares
e profissionais da saude (Azevédo & Crepaldi, 2016; Gazotti & Prebianchi, 2019;
Schneider & Moreira, 2017).

A consolidacdo do campo da Psicologia hospitalar ocorreu nas primeiras décadas do
século XX. Em 1974, conforme relatam Azevédo e Crepaldi (2016), o Hospital das Clinicas
- HC, da Faculdade de Medicina - FM da Universidade de Sao Paulo — USP promoveu
a insercdo da Psicologia no hospital geral e em outros institutos, o que contribuiu
para o fortalecimento e a expansdo desses servicos. Esse processo favoreceu a maior
visibilidade da pratica do psicélogo no contexto hospitalar e sua insercao em equipes
multiprofissionais. As equipes multidisciplinares dos hospitais sdo compostas de
profissionais de salde das areas de Enfermagem, técnicos de Enfermagem, médicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos e assistentes sociais (Assis &
Figueiredo, 2019; Gorayeb & Guerrelhas, 2003).

O didlogo constante entre a equipe multidisciplinar de saude, de acordo com Azevédo
e Crepaldi (2016), representa uma estratégia efetiva para facilitar a qualidade de
atendimento do paciente. Contudo, para que ocorra uma boa insercao e adequacao
do psicélogo hospitalar a equipe multiprofissional, é fundamental que os demais
profissionais compreendam quais sdo suas atribuicbes, bem como os aspectos
processuais, metodolégicos e técnicos que caracterizam sua pratica (Gazotti &
Prebianchi, 2019).

De modo geral, a equipe multidisciplinar é responsavel por solicitar a interconsulta
psicoldgica, cabendo ao psicélogo hospitalar acolher e compreender os aspectos
psicossociais envolvidos no processo de adoecimento e hospitalizacdo, bem como
favorecer a comunicacao e a elaboracao de conflitos entre paciente, familia e equipe de
saude (Assis & Figueiredo, 2019; Gazotti & Prebianchi, 2019).

Um dos principais desafios enfrentado pelo psicélogo no ambiente hospitalar é a sua
insercao na equipe multidisciplinar (Gorayeb, 2001), pois o conhecimento acerca de sua
atuacao, por parte dos demais profissionais da saude, ainda é muito precario. Estudos
indicam que muitos profissionais que atuam no contexto hospitalar, mesmo aqueles
com experiéncia na area, nao sabem dizer de forma clara e precisa quais sdo as funcoes e
atribuicdes do psicoélogo hospitalar (Waisberg et al., 2008).

A persisténcia de uma cultura de relagdes hierdrquicas no contexto hospitalar
pode dificultar a comunicacdo entre os diferentes profissionais da equipe de saude
(Tonetto & Gomes, 2007). Nesse ambiente, observam-se disputas por reconhecimento
e posicionamento entre os distintos saberes, nas quais o modelo biomédico tende a
ocupar posicao central, sendo frequentemente associado a exigéncia de comprovacdo
cientifica da eficdcia das praticas de cuidado. Nesse contexto, a insercdo da Psicologia
frequentemente ocorre de maneira tensionada, exigindo negociacdes constantes
acerca de seu lugar e de suas atribuicdes dentro da equipe multiprofissional.
Demonstrar a relevancia da atuacao do psicélogo no contexto hospitalar é
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fundamental para o reconhecimento e a valorizacdo desse profissional. Esse processo
pode ocorrer por meio da producdo de conhecimento técnico-cientifico, a partir do
registro, da avaliacdo e da sistematizacdo das praticas desenvolvidas (Gorayeb, 2001).

Estudos apontam para o desconhecimento acerca das fungdes do psicélogo
hospitalar por parte dos outros profissionais da saide. Em uma pesquisa realizada
por Waisberg et al. (2008) em um Hospital de Reabilitagdo — HRAC/USP, observou-
se que 40% dos 31 profissionais entrevistados ndo souberam descrever a postura
esperada do psicélogo, enquanto 29% desconheciam suas atribuicdes. Além disso,
23% nao reconheceram a importancia desse no contexto hospitalar. No que se
refere as demandas encaminhadas ao servico de Psicologia, as solicitacdes estavam
relacionadas principalmente a alteracées de comportamento (74%), necessidade de
orientagdo (68%), apoio (65%) e enfrentamento (48%). Embora essas demandas sejam
validas, essa compreensao pode revelar uma visdao ainda restrita acerca do escopo de
sua pratica, pois a atuacao do psicélogo hospitalar envolve multiplas dimensdes que
ultrapassam a expectativa de caracteristicas pessoais, como simpatia ou calma.

De forma semelhante, Kirchner et al. (2012) entrevistaram 109 profissionais em um
hospital de Curitiba, os quais atribuiram ao psicélogo hospitalar habilidades como
“adivinhar pensamentos” (87%), “ter voz calma” (71%), “receitar medicamentos” (53%)
e “acalmar o paciente” (49%). Esses dados evidenciam a visao distorcida da atuacéo
do psicélogo hospitalar, ainda que o desempenho desse profissional seja avaliado
positivamente pelos participantes.

De acordo com Gorayeb e Guerrelhas (2003), destaca-se a necessidade de sistematizacao
do trabalho do psicélogo no ambiente hospitalar, de modo a favorecer a compreensao
desuasintervengdes por parte de outros profissionais, bem como evidenciar a relevancia
de suas praticas nesse contexto. Dessa forma, a insercao do psicélogo hospitalar nas
equipes multidisciplinares tende a ser progressivamente legitimada, assim como ocorre
com outros profissionais da drea da saude, como nutricionistas e fisioterapeutas.

Segundo Kerbauy (1999) e Gorayeb e Guerrelhas (2003), a atuagao do psicélogo no hospital
deve ser pautada em fundamentos cientificos, visto que o hospital opera com métodos
cientificos, desde a identificacdo de problemas clinicos até procedimentos cirdrgicos e
terapias medicamentosas.

As préticas interdisciplinares sao essenciais no ambiente hospitalar, uma vez que
promovem a troca de informagdes e otimizam a escolha de intervencdes e a alocagao
de recursos. Essa colaboracao tende a tornar os planos de tratamento mais eficientes
e centrados no paciente, além de simplificar a gestdo dos cuidados e aliviar a carga de
trabalho de profissionais da equipe, como os enfermeiros (Vilela & Mendes, 2003; Tonetto
& Gomes, 2007).

Essas descobertas evidenciam a necessidade de ampliar a compreensdao e
reconhecimento do papel do psicélogo hospitalar, bem como de fornecer informacgodes
claras e educativas sobre sua atuagdo. Tal movimento contribui para umaintegracao mais
eficaz e colaborativa nos contextos de cuidados de saude, impactando positivamente
na recuperacdo dos pacientes hospitalizados.

Diante desse contexto, o presente estudo foi orientado pela seguinte questao
norteadora: como os profissionais da equipe multiprofissional compreendem e
percebem a atuacao do psicélogo no contexto hospitalar?

Revista da SBPH, 2026;29:e021
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OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo geral analisar a pratica do psicélogo hospitalar em um
hospital geral de Curitiba/PR, a partir da perspectiva desses profissionais e dos membros
da equipe multidisciplinar, buscando compreender as convergéncias e divergéncias nas
percepcdes acerca de sua atuacao.

Como objetivos especificos, buscou-se:

a. Caracterizar as demandas atendidas e encaminhadas aos psicélogos no
contexto hospitalar;

b. Examinar como os profissionais da equipe multidisciplinar percebem a atuacdo do
psicélogo no hospital;

C. Identificar convergéncias e divergéncias entre as percepc¢odes dos psicélogos e dos
demais profissionais da equipe de saude; e

d. Analisar as implicagdes dessas percepg¢des para a integracao e a colaboragao
interdisciplinar no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratdria qualitativa com utilizacdo de entrevista, visando
aprofundar a compreensao e descricao do fenémeno apresentado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Positivo — CEP-
UP, CAAE 83135824.3.0000.0093, respeitando as diretrizes e critérios estabelecidos na
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude - CNS, e orientacdes do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Essa pesquisa foi realizada em um hospital-escola na cidade de Curitiba/PR, que conta com
aproximadamente 170 leitos, distribuidos em unidade de internacdo geral, unidades de
terapia intensiva (UTI) e leitos dedicados a procedimentos cirdrgicos. A instituicao atende
uma variedade de especialidades médicas, sendo algumas das principais a cardiologia,
oncologia, cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia, traumatologia, nefrologia e urologia.

Trabalham na instituicdo em torno de 1.200 profissionais, entre especialidades de
saude, equipe administrativa e de apoio. Aproximadamente 800 desses sao da equipe
multidisciplinar da saude. A entrevista foi realizada com 15 profissionais desse hospital,
sendo eles: (i) trés psicélogos (Psicologia= P); (ii) trés médicos (M= Medicina) do servico
de referéncia do hospital geral, sendo esses um médico hospitalar, um intensivista e um
cardiologista; (iii) seis profissionais da Enfermagem (E), dentre eles trés enfermeiros e trés
técnicos de Enfermagem (T); e (iv) trés fisioterapeutas (F).

Como critério de inclusdo foram considerados: aceitar participar da pesquisa e assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE; possuir nivel superior ou técnico;
ter um periodo de trabalho na instituicao ou instituicoes similares de pelo menos dois
anos, pois se considera que esses tenham aporte pratico para responder as perguntas
realizadas; além de estar vinculado ao hospital geral como prestador de servico (pessoa
fisica ou juridica) ou com vinculo empregaticio.

Revista da SBPH, 2026;29:e021
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Os critérios de exclusao foram: ndo aceitarem ou assinarem o TCLE; ndo estarem vinculados
ao hospital geral como prestador de servico (pessoa fisica ou juridica) ou com vinculo
empregaticio; nao possuir nivel técnico ou superior de formacgao; e profissionais com
menos de dois anos de atuacdo em hospitais.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os participantes, sendo uma para o
psicélogo hospitalar e outra para os demais profissionais da equipe multidisciplinar, cada
uma composta por duas partes. A primeira parte foi comum para todos os participantes e
foi composta por oito perguntas referentes a caracterizacao e informacodes profissionais.
A segunda parte, foi composta por dez perguntas para os psicélogos hospitalares e
nove perguntas para os demais profissionais, referentes as atribuicdes, habilidades, e
situacdes positivas e negativas vivenciadas com o psicélogo hospitalar, com o objetivo de
caracterizar a atuagao do psicélogo hospitalar na perspectiva desses.

Os 15 participantes foram selecionados por conveniéncia pelas coordenacbes de suas
respectivas categorias, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Abordados
individualmente, receberam informacdes sobre objetivos, riscos e procedimentos,
e assinaram o TCLE. As entrevistas, gravadas em aparelhos celulares para posterior
transcricdo na integra, ocorreram em local adequado nas dependéncias do hospital,
garantindo sigilo e privacidade, com duracao de sete a 22 minutos.

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram transcritos no aplicativo Transkriptor,
analisados qualitativamente por meio da analise de conteido de Bardin (1977/2011),
com objetivo de organizar os dados em categorias tematicas com base em frequéncia,
relevancia ou sentido. Para isso, foram seguidas as etapas de avaliacdo: pré-andlise,
codificacao, categorizacao e interpretacao dos relatos que se mostraram essenciais ao
esclarecimento das questdes abordadas, as quais, posteriormente, foram discutidas a
luz da literatura. Embora se trate de uma pesquisa qualitativa, optou-se pela utilizacdo
pontual de frequéncias descritivas com o objetivo de complementar a apresentacdo dos
dados, sem prejuizo da analise interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 profissionais entrevistados, nove se identificaram como mulheres e seis se
identificaram como homens, das profissdes técnico de Enfermagem, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos e médicos, com idades de 23 a 47 anos, que atuam em
diferentes setores do hospital, incluindo ambulatério, UTI, pronto atendimento e
enfermaria (Tabela 1). Todos os profissionais de nivel superior possuem pés-graduacao
completa, por vezes residéncia e mestrado, na area de atuacdo. Os profissionais fazem
parte do quadro de funcionarios de dois a 13 anos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa, quanto a curso, género, idade,
escolaridade, tempo de servigo no hospital geral e setores de atuagéo

Tempo de
Curso Identificagao Género Idade servigo no Setores de atuacao
HG (anos)
E1 Feminino 35 10 Enfermaria
Enfermagem E2 Feminino 47 2 uTl
E3 Feminino 38 12 PA e Emergéncia

Continua
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Continuagao

F1 Feminino 26 2 UTl
Fisioterapia F2 Masculino 23 2 UTI e enfermaria

F3 Feminino 30 3 uTl

M1 Feminino 40 3 Ambulatério e enfermaria
Medicina M2 Masculino 31 3 Enfermaria

M3 Masculino 32 3 UTI

P1 Feminino 29 8 UTl, enfermqrias e pronto-

atendimento

Psicologia P2 Feminino 29 8 ﬁ?lbeugar?r:,i[g’_zgié?;jgﬁ%

m wmao @ (el e

T1 Masculino 36 7 UTl
gréw?grifnoagim T2 Masculino 27 5 Enfermaria

T3 Feminino 24 3 UTle PA

Notas: HG= hospital geral; UTI= Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na sequéncia, foram analisadas as entrevistas realizadas com os participantes e aferidas
categorias com definicdes (Tabela 2; Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019) das
atribuicdes e responsabilidades dos psicologos hospitalares, para facilitar a categorizacao
e entendimento do que foi citado pelos entrevistados. As categorias foram definidas
a partir do que indica o CFP (2019). Foram selecionadas somente as categorias que
apareceram nas entrevistas. Houve adaptacao de algumas categorias de acordo com as
necessidades que apareceram durante a analise dos dados para melhor interpretacéo e
compreensao daquilo que os entrevistados levaram.

Tabela 2. Descrigdo das categorias formuladas a partir das referéncias técnicas (CFP,
2019) de atribuigbes/responsabilidades do psicdlogo hospitalar encontradas na analise
dos relatos dos participantes da entrevista

Categorias Definicao

Escuta ativa do paciente em suas queixas, no ‘reconhecimento
Acolhimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento e na
responsabilizagdo pela resolugéo” (CFP, 2019, p. 51).

“Obter um conhecimento de individuos ou grupos, com um
objetivo especifico e determinado pelo perfil que deve ser
verificado. A avaliagdo inclui um processo de coleta de dados e
interpretagdes de informagdes” (CFP, 2019, p. 59).

Processos de avaliagdo

Mediar ou transmitir informacgao, partilhar significados, persuasao,
comunicagdo como comunidade dentro do hospital e manejar
crises e suporte na comunicagao de mas noticias
(CFP, 2019, p.51).

Educagdo em saude sobre “agdes que incidem na melhoria da
Psicoeducagao qualidade de vida e de salde dos individuos” (CFP, 2019, p. 68)
visando ao resgate dos recursos internos do paciente.

Comunicagao

Manejo clinico grupal como “uma técnica de intervengao
terapéutica com tempo e objetivos limitados, em fungao da
necessidade, do contexto e do tempo de permanéncia em um
tratamento médico” (CFP, 2019, p. 75).

Processos grupais

Continua
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Continuagao

Psicoterapia breve para pacientes com diagnéstico prévio de
Transtornos mentais e transtorno mental. Atendimento de emergéncia oferecendo
emergéncia suporte imediato para manejo da crise, estabilizagdo emocional e
prevengao de novos episédios (CFP, 2019, pp. 30, 53).

‘0 Acompanhamento é uma intervengao longitudinal, continua,
Acompanhamento em gue a(o) psicologa(o) oferta a escuta e se dispde a estar ao
durante internagao lado e presente ao longo do periodo em que o paciente esteja em
acompanhamento no servigo” (CFP, 2019, p. 54)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

As principais categorias citadas nas entrevistas (Tabela 3) foram acolhimento, seguido
por comunicacdo, atendimentos em situacdes de emergéncia e transtornos mentais,
avaliacao psicoldgica e psicoeducacao, acompanhamento do estado emocional durante
a internacao e por fim, o menos citado, processos grupais.

Tabela 3. Frequéncia das categorias de atribuigGes/responsabilidades do psicologo
hospitalar citadas por cada profissional

Categoria TE. ENF MED FIS PSI Total F’tict':f’('l/f)ia
Acolhimento 3 3 3 3 3 15 100%
Comunicagao 2 3 3 2 3 13 87%
pregesmensse 2 2 3 2 3 n o
Avaliagao psicoldgica 3 1 3 0 2 9 60%
Psicoeducacgao 0 2 2 1 2 7 47%
popameiolo o o 1 1 3 5
Processos grupais 0 2 0 1 0 3 20%

Notas: T.E.= técnicos de Enfermagem; ENF= enfermeiros; MED= médicos; FIS= fisioterapeutas;
PSI= psicologos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O acolhimento foi a categoria mais citada, sequido da comunicagao, corroborando a
importancia dessas praticas. O acolhimento é visto como fundamental para humanizacéo
e suporte emocional (Alexandre et al.,, 2019). A unanimidade sobre o acolhimento é
evidente nas falas dos participantes, como T3:

“Na minha perspectiva é passar conforto, tanto pro familiar quanto
pro paciente.” (T3)

“é principalmente o acolhimento aos familiares, aos pacientes, até a
equipe.” (P2)

indicando uma compreensao difundida na equipe.

Angerami-Camon (2009) destacam a comunicacgao eficaz como essencial para aintegracao
do psicélogo na equipe. O psicélogo atua como mediador, como exemplificado por P1:
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“é a interface na comunicagédo entre a equipe e a familia [€]

mediagéo de comunicagdo, quando a familia, o paciente nédo estd
entendendo o quadro clinico.” (P1)

P3 complementa que o psicélogo

“consegue fazer essa ponte para diminuir esse fator técnico e
comunicar de uma maneira mais compreensivel.” (P3)

F2 ressalta o “dom da conversa” e T2 a importancia de “saber conversar, colocar as
palavras certas”, evidenciando a compreensdao da equipe sobre a relevancia da
comunicagao do psicélogo.

Outras categorias bastante citadas foram os atendimentos de emergéncia e avaliacdo
psicolégica, indicando que a atuacdo do psicologo em momentos criticos e na
andlise do estado mental do paciente é percebida como essencial. Isso sugere que
os profissionais reconhecem a relevancia do suporte psicolégico para estabilizar
pacientes em crises e para fornecer uma base sélida para decisdes de tratamento. Esse
aspecto destaca que a pratica do psicélogo em servicos de urgéncia e emergéncia
permite intervencdes rapidas e qualificadas para lidar com o impacto emocional de
situagdes criticas (Oliveira & Faria, 2019).

A psicoeducacdo foi mais reconhecida pelos psicdlogos do que pelos outros
profissionais da equipe multidisciplinar, evidenciando diferencas na compreensao
acerca dessa pratica. Essa intervencdo estd relacionada a conscientizacdo dos
pacientes e familiares sobre aspectos da satide mental, implicacdées do diagnéstico e
estratégias de enfrentamento, podendo favorecer a adesdo ao tratamento e areducao
da ansiedade (Assis & Figueiredo, 2019).

O acompanhamento durante a internacdo foi mencionado por apenas 33,33% dos
participantes, o que sugere uma percepcdo mais restrita dessa pratica por parte da
equipe. Em contraste, quando avaliadas as respostas dadas estritamente pelos psicélogos,
esses destacaram que o acompanhamento psicolégico é uma pratica essencial em
longos periodos de permanéncia hospitalar. A intervencao psicoldgica, nesse contexto,
mostra-se fundamental para minimizar impactos emocionais associados a hospitalizacdo
prolongada, possibilitando a identificacdo de sofrimento psiquico e o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento (Sebastiani, 2009).

A baixa mencdo de processos grupais sugere uma subutilizacdo dessa modalidade de
intervencao, ou, ainda, de uma oportunidade pouco explorada no contexto hospitalar.
Embora reconhecidos como recurso relevante para suporte emocional de pacientes e
equipe (Tavares et al., 2005), as atividades em grupo foram citadas, principalmente, por
experiéncias positivas pontuais, como as rodas de conversa para a equipe que ocorreram
durante a pandemia de Covid-19.

A andlise comparativa entre as respostas dos psicélogos e demais profissionais revela
uma divergéncia na percepcao da pratica psicolégica. A natureza da Psicologia como
ciéncia humana, focada em fendmenos subjetivos e sociais, contrasta com a visdo
objetiva das ciéncias naturais (Japiassu, 1976), o que pode levar a uma subvalorizacdo
das intervencoes psicoldgicas. Por exemplo, P1 descreve:
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“E um trabalho muito subjetivo, cada pessoa tem uma demanda
especifica [, enquanto T1 afirma] E sé para acolhimento e uma
conversa, me parece um pouco ineficaz o trabalho.”

Essa diferenca demonstra a visdo reducionista de alguns profissionais, como T1, que
inclusive admite:

“Talvez a atuagdo deveria ser um pouco maior, porque eu ndéo
conheco o que faz um psicélogo hospitalar.” (T1)

O desconhecimento das atribuicdes do psicélogo hospitalar pode ser compreendido
ndo apenas como uma lacuna informacional, mas também como efeito da prépria
organizacdo hierdrquica do ambiente hospitalar. Nesse contexto, marcado pela
centralidade do saber biomédico, outras areas tendem a ocupar posicées periféricas, o
que pode dificultar o reconhecimento de praticas que nao se orientam exclusivamente
por parametros biolégicos. Estudos apontam que a insercdo da Psicologia nas
equipes de saude ainda enfrenta barreiras relacionadas a hierarquia institucional
e a valorizacdo desigual entre saberes (Castro & Bornholdt, 2004; Lara & Kurogji,

2022; Michel, 2026).

Apesar disso, os resultados das entrevistas dos médicos, em especial, mostram que esses
profissionais tendem a reconhecer a importancia das praticas psicolégicas no ambiente,
especialmente em aspectos que promovem a salide do paciente e a comunicagdo entre
paciente e equipe, como cita o entrevistado M2:

“A gente sabe que saude ndo é sé fisica. Saude fisica, mental, espiritual.
Entdo, ter esse apoio de satde mental contribui para a recuperagéo
do paciente como um todo. Néo adianta tratar o fisico se o mental
ndo ‘td’ legal.” (M2)

destacando a integralidade do paciente como ser biopsicossocial.

Por fim, é possivel verificar que os profissionais de Fisioterapia e os técnicos de
Enfermagem sdo os que mencionaram menos atividades e que parecem ter
menos conhecimento das responsabilidades do psicélogo hospitalar. Isso pode
ter relagdo com o menor contato que esses profissionais tém com os psicélogos,
relatando, inclusive, que ndo fazem a solicitacdo direta do trabalho dos psicélogos,
mas solicitam ao médico ou enfermeiro. E importante notar que os técnicos de
Enfermagem sdo os profissionais que mais passam tempo com os pacientes, assim
como os fisioterapeutas, que relatam conversar bastante com o paciente durante
os atendimentos.

Os profissionais foram questionados sobre quais seriam as habilidades e
responsabilidades compativeis com as praticas do psicélogo hospitalar. Essas
habilidades foram categorizadas (Tabela 4), e o critério de agrupamento foi analise
prévia das semelhancas atribuidas nas respostas.
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Tabela 4. Descrigao das categorias de habilidades e competéncias do psicologo
hospitalar encontradas na anadlise dos relatos dos participantes da entrevista

Categorias Definicao

. . . Empatia, simpatia, carisma, sensibilidade, paciéncia, resiliéncia
Empatia e simpatia

e calma
Escuta e comunicagéao Saber ouvir, escuta ativa, orientar, boa comunicagao, conversa e
eficazes saber o momento de falar determinada coisa

Percepgéo e

- : Ter percepgao sobre como o paciente esta, perceber o ambiente,
compreensdo do Paciente

dar suporte emocional, conhecer patologias e adaptagao

e Ambiente
Relacionamento e Busca ativa, proativo, capacidade de tomada de decisédo e bom
trabalho de equipe relacionamento com os outros profissionais da equipe

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Nota-se que todos os profissionais tém dificuldade de nomear precisamente quais
sao as habilidades e competéncias dos psicélogos atuantes no hospital. A categoria
mais citada (Empatia e simpatia), foi apontada por nove dos 15 profissionais (Tabela 5),
porém com uma grande diferenca de nomes. A maioria dos profissionais citaram que
é necessario que o psicélogo tenha caracteristicas como empatia e simpatia, alguns
indicaram sensibilidade, carisma, e, além disso, que seja paciente e calmo. Angerami-
Camon (2009) relata que a empatia é importante para ajudar o paciente a ressignificar
e atribuir novos significados as suas vivéncias, porém deve ser questionado o que é
empatia e qual o entendimento do termo para os que o utilizam, visto que esse termo
tem sido usado excessivamente atrelado ao psicélogo. Kirchner et al. (2012) também
notaram, entrevistando enfermeiros, auxiliares, técnicos, médicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais sobre o trabalho do psicélogo
hospitalar, que os profissionais esperam que os psicélogos hospitalares tenham a voz
calma e saibam deixar o paciente calmo.

Tabela 5. Frequéncia das categorias de habilidades e competéncias do psicologo
hospitalar citadas por cada profissional

Total (n°de  Frequéncia

ENF FIS MED TE PSI i)  total (%)

Empatia e simpatia 2 1 1 3 2 9 60%
Escuta e comunicagado ] . 2 . 9 7 47%
eficazes

Percep.(;ao e compreensao 2 . . 0 9 6 40%
do paciente e ambiente

Relacionamento e trabalho ] 0 9 0 1 4 279

de equipe

Notas: T.E.= técnicos de Enfermagem; ENF= enfermeiros; MED= médicos; FIS= fisioterapeutas;
PSI=- psicologos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Outra categoriacitada por quase metade dos profissionais foi a escuta e comunicacao
eficaz. Os participantes apontaram que é preciso “saber ouvir e orientar” (M1) e
ter “escuta ativa” (P1). Azevédo e Crepaldi (2016) comentam em seu estudo que,
ao realizar o acolhimento e priorizar a escuta, o psicélogo hospitalar permite
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que o paciente encontre novas possibilidades de enfrentamento das situacdes
relacionadas ao seu internamento.

O profissional M2 relatou que

“o psicélogo tem que ter uma boa comunicagdo, tem que saber
ouvir e se comunicar muito bem, ter 6bvio empatia e ter um bom
relacionamento com os outros profissionais da equipe.” (M2)

A profissional P1 também citou a comunicagdo como uma das principais habilidades:

“Olha, principalmente a comunicacdo. A gente pode ser a melhor
pessoa, o melhor profissional, mas se ndo tem uma habilidade de se
comunicar de maneira adequada, empadtica e enfdtica, isso acaba se
perdendo.” (P1)

Demonstrando uma convergéncia dos profissionais nesse ponto, o P1 também
comentou que

“aqui dentro do hospital a gente tenta capacitar o profissional e
fazer constantemente treinamentos para evitar esse desequilibrio
da comunicag¢do”,

pois todos acreditam que a comunicagdo, ndo s6 do psicélogo, mas de todos os
profissionais da equipe multiprofissional, € um ponto chave para o bom trabalho
em equipe.

Em percepcao e compreensao do paciente e ambiente, os profissionais citaram que os
psicélogos hospitalares devem ter a “percepgdo de como o paciente estd” (F1), “porque
eu acredito que o psicélogo tem um tato melhor pra essa questdo de quando a pessoa
ndo ‘td’ bem [sic]” (E1). Além disso, foram consideradas nessa categoria as citacoes
“dar suporte emocional” (E2), “conhecer patologias” (E2), “capacidade de adaptac¢do”
(P3) e “olhar global” (P1). Em trabalho realizado por Kirchner et al. (2012), 87% dos
profissionais da equipe multidisciplinar responderam que o psicélogo precisa ter
habilidade para adivinhar o que as pessoas estao pensando. Esse pensamento se
assemelha ao estudo atual, no qual os profissionais relatam que os psicélogos devem
ser capazes de se adaptar ao ambiente, ter um olhar global de todos os setores e
acreditam que o psicélogo deva ter uma percepcao maior da parte emocional do
paciente e que possa perceber, mais que os outros, quais pacientes precisam de maior
atencao da Psicologia.

O M3 citou que acredita que uma boa forma de o psicélogo hospitalar agir é a “busca
ativa e atomada de deciséo de qual paciente deverd ser abordado”, que demonstra como
o trabalho do psicélogo de questionar outros profissionais sobre quais pacientes
precisam de atendimento é importante, e ndo apenas aguardar para que o servico de
Psicologia seja acionado. E1 também cita que valoriza quando os psicélogos passam
nos postos perguntando “onde que precisa ir?”, pois faz com que eles pensem sobre
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a saude mental dos pacientes para que possam solicitar o atendimento dos que
apresentam demanda.

Por fim, assim como nas categorias de atribui¢cdes dos psicélogos, os profissionais de
Medicina e Enfermagem parecem ter uma percepc¢do mais proxima daquela descrita
na literatura sobre as habilidades e competéncias que se esperam de um psicélogo
hospitalar, ja os técnicos de Enfermagem e fisioterapeutas parecem ter uma visao
mais superficial, citando termos que soam como senso comum, como sensibilidade,
simpatia e calma. Os técnicos de Enfermagem relatam nao participar das reunides
multidisciplinares e nao terem acesso ao sistema de evolucdes de pacientes, o que
pode explicar essa falta de proximidade e contato com os psicélogos.

Quando questionado sobre uma situacdo em que a atuacao do psicélogo hospitalar
teve um impacto positivo no trabalho da equipe multiprofissional, 14 dos profissionais
citaram alguma situacao e apenas um ndo soube citar. As situacdes citadas mostram
gue os profissionais reconhecem a importancia da presenca do psicélogo hospitalar,
mesmo que as vezes ndo tenham compreensao sobre as atribuicdes e habilidades
deste profissional.

Entre as situacbOes citadas, E2 relatou que viu vdrias intervencdes relacionadas a
captacdo de 6rgaos,

“geralmente eram abordagens dificeis, normalmente a negativa
era a primeira resposta, mas a psicologia e a assistente social
continuavam fazendo as visitas e iam tornando mais humanizado
essa questdo. Muitos tinham sucesso no final.” (E2)

Leite et al. (2017), em seu estudo sobre o processo dos profissionais de saide em torno
da doacdo de 6rgaos, citam que, geralmente, no primeiro contato, hd um desconforto
por parte das familias, devido a recém anunciada perda e ao contato rapido do setor de
transplantes. Nesse contexto, o psicélogo pode oferecer um espaco acolhedor, como
alguém disposto, presente e disponivel, e capaz de compreender o outro a partir de suas
experiéncias e significados no mundo. Além de servir como um esclarecedor de duvidas
em relacdo a doagao, o psicdlogo pode atender as necessidades emocionais dos familiares
enlutados (Leite et al., 2017).

O profissional M3 citou uma situacdo em que uma paciente internada tinha diagnéstico
de HIV e nédo pretendia contar ao marido sobre seu diagndstico, porém, ele estava em
situacao de risco, entao

“o pessoal da psicologia conversou, explicou, até que ela percebeu,
entendeu a gravidade ali da situagdo.” (M3)

citou o profissional. Gomes e Lima (2022) relatam em seu estudo que o apoio psicolégico
é fundamental para pacientes vivendo com HIV que enfrentam dificuldades para aceitar
seu diagnéstico. O acompanhamento do paciente o auxilia a entender sua condicao e
lidar com as emoc¢des de medo, culpa e revolta que surgem nesse momento. Aprender a
conviver com seus sintomas faz parte da ressignificacdo do individuo apdés a doenca, e o
psicélogo pode auxiliar o paciente para este caminho. A atuacdo do psicélogo hospitalar
ajuda o paciente a tomar decisdes responsdveis sobre sua salide, como a comunicagao
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do diagnéstico ao conjuge, visando a protecdo e ao bem-estar do outro envolvido, e a
adesdo ao tratamento.

F1 relatou uma situagdo em que um paciente jovem amputou dois membros e estava se
negando a fazer fisioterapia,

“Ele teve uma conversa com a psicologia e a filha. Era um paciente
bem resistente, revoltado pelo acontecido. Ele se sentia culpado
também.” (F1)

E, segundo o entrevistado, depois de algum tempo ele aderiu ao tratamento. A
abordagem do psicélogo hospitalar visa promover a humanizacdo e acolher as
necessidades do paciente, facilitando a adaptacao e a disposicdo do paciente para aderir
e seguir as orientagdes médicas (Alexandre et al., 2019). Assim, o paciente pode reduzir
seus sentimentos de culpa e revolta, comuns em situacées de amputacdo devido a
doencas crénicas como diabetes. Nesse contexto, o psicélogo contribui para a atividade
multidisciplinar, mediando a comunicacgdo e as interagdes entre equipe, com o objetivo
de alcancar resultados positivos no tratamento.

A profissional F1 também relata que ja presenciou um trabalho da Psicologia com um
jovem adulto que faleceu no dia do aniversario da filha crianca e fizeram um trabalho com
a Psicologia para a filha entender o que aconteceu com o pai.

“Foi um trabalho bem bonito, a esposa dele era psicéloga também, e
fizeram com a filha, né?" (F1)

Os profissionais T3 e E1 relataram situagdes em que os psicdlogos atenderam os familiares
apo6s a morte do paciente, E1 relata que

“a gente entende que o paciente faleceu e a familia ‘td’ sofrendo, mas
eu tenho 32 pacientes Id na enfermaria, a psicologia entra nisso, pra
poder apoiar e amparar. Ai eu ‘té’ sossegada porque eu posso deixar
ali.” (E1)

T3 citou que

“as vezes eu tenho 6bito e é bem importante o papel da psicéloga pra
acolher e saber exatamente como manejar”

Demonstrando que a presenca do servico de Psicologia no hospital deixa os profissionais
mais confortaveis com o fato de que as familias serdo amparadas em caso de morte
do paciente. Quanto aos familiares, o suporte psicolégico na situacao de luto contribui
para uma despedida humanizada em que o sofrimento dos familiares e sua dor séo
reconhecidos. A presenca do psicélogo pode ajudar a mitigar a angustia e o estresse
enfrentados pelos familiares, proporcionando um espaco seguro para a expressao de
emocoes e a construcao de significados em momentos de perda (Ferreira & Mendes, 2013).

M1 citou uma situagcao em que ela deu um diagnéstico de uma doenca incurdvel para um
paciente idoso:
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“Ele ndo podia fazer cirurgia. Se ele fizesse, o risco de 6bito era grande.
Por outro lado, eu ia dar alta pra um paciente sem tratd-lo. [Entao,
devido a situacdo,] a gente conversou com a familia, tirou todas
as duvidas, falou sobre o progndstico e junto ‘tava’ o psicélogo, e a
familia saiu supersegura daqui.” (M1)

Citou M1, mostrando a importancia do psicélogo ao mediar a comunicacdo da equipe
com o paciente.

F2 cita que acredita ser muito importante a presenca do psicélogo hospitalar nas reuniées
para paliar os pacientes:

“O psicélogo tem que estar ali naquele momento pra conversar com
a familia. Claro que o primeiro passo é do médico, mas depois ajuda
demais nas situacées.” (F2)

Observa-se um avanco na percepcao do trabalho do psicélogo hospitalar desde o estudo
de Kirchner et al. (2012), no qual “informar falecimentos” e “prescrever medicamentos”
foram citados como funcao dos psicélogos. J&, no presente estudo, sdo reconhecidas
como funcdes especificas dos médicos. Oito dos 15 profissionais entrevistados
concordam que a atuacao do psicédlogo junto aos pacientes em cuidados paliativos e suas
familias pode ajuda-los. Alves et al. (2019) informam sobre a importancia do psicélogo
hospitalar nas reunides de cuidados paliativos, para fornecer suporte emocional de
pacientes e familias enfrentando doencas avancadas. O apoio é importante para lidar
com a iminéncia da morte, proporcionando uma escuta ativa e acolhimento que ajuda
a aliviar o sofrimento emocional.

F3 relatou uma situacdo em que uma menina que tentou suicidio foi atendida pela
Psicologia. M2 também mencionou uma situacao de ideacao suicida, em que um paciente
internou com infeccdo e precisou amputar o dedo

“e ficou com humor bem deprimido, estava tendo ideacéo suicida
[Entao ela conversou com a psicologa e] foi bem importante
porque a paciente ficou mais tranquila, o humor dela ficou melhor
depois.” (M1)

Os profissionais E3,F1, M2, M3 e E1 também citaram que a presenca do psicélogo hospitalar
em casos de ideacdo suicida, falas suicidas ou tentativas de suicidio sdo essenciais e que
sua presenca é solicitada nesses casos.

Os profissionais E1, T2 e E3 citaram experiéncias positivas da atuacdo do psicélogo
hospitalar com a equipe ou individualmente com os profissionais. T2 relata uma situacdo
em que

“depois que eu sofri um acidente, quando eu voltei, eles (os
psicélogos) me atenderam muito bem, ai eu vi que eu realmente
podia continuar.” (T2)
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E1 e E3 relataram que, na época do Covid-19, a psicoéloga do hospital fazia acbes com
os membros da equipe multidisciplinar. Nessa época, os psicélogos, nutricionistas e
assistentes sociais ndo podiam entrar em contato com o paciente, entdo os enfermeiros
eram responsaveis por todos os servicos dentro do quarto.

“Foi uma carga muito pesada, e naquela época muita gente comegou
a tomar remédio, inclusive eu.” (E1)

“Ela (@ psicdloga) comecou a fazer grupos bem legais [..] Ela
era excelente, se importava com a equipe, fazia vdrias reuniées,
depoimentos, acolhia.” (E1)

Relatando o reconhecimento e a importancia que o trabalho com grupos tem na
salide mental dos profissionais que trabalham com saulide. Esses grupos proporcionam
um espaco para o compartilhamento de experiéncias, expressao de emocodes e
acolhimento das dificuldades vivenciadas no ambiente hospitalar, muitas vezes
marcado por intensa carga emocional e situa¢des desafiadoras. O apoio psicolégico
regular para a equipe pode reduzir o estresse e a exaustdo emocional, aumentando
a satisfacdo e a sensacao de valorizacdo entre os profissionais. Além disso, a escuta
ativa oferecida pelo psicélogo promove uma cultura de cuidado que se estende dos
profissionais para os pacientes, fortalecendo o trabalho colaborativo, o que é essencial
para a qualidade do atendimento (Martellet et al., 2014).

E3 citou que

“a gente teve alguns encontros onde a gente podia expressar,
conversar e demonstrar quais eram as nossas ansiedades, foi bem
legal [relata, ainda, que teve ajuda da psicéloga quando] a gente
descobriu uma doenca autoimune da minha irmd e eu contava pra
ela e ela me deu um apoio muito grande.” (E3)

A participacdo da equipe nessas rodas de conversa e intervencbes mostram que os
profissionais conseguem perceber os beneficios do atendimento dos psicélogos, mesmo
os que relatam ndo saber citar quais as responsabilidades e habilidades do psicélogo
hospitalar, sdo capazes de perceber os efeitos dessa atuacao.

Quando questionados sobre uma situagcdo em que a presenca do psicélogo hospitalar
possa ter gerado um desafio no trabalho do profissional multidisciplinar, 11 dos
profissionais entrevistados citaram que nao lembram de nenhuma situacdo assim. Dois
profissionais, E3 e M3 citaram situacdes de conflito de informacdes.

“As vezes a gente tem uma informacao e o psicélogo passa e dd outra
informacéo e a gente acaba divergindo. Mas que tenha causado
algum desconforto, ndo me lembro.” (E3)

M3 informou um caso de o psicélogo contar para a familia do paciente um diagnéstico
gue ainda nao tinha sido informado
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“ndo teve nenhum problema, a gente contornou, mas foi s6 um
problema que teve.”

O profissional T3 relatou que

“algumas abordagens deixam, as vezes, algum familiar mais
desconfortdvel, eles estdo bem fragilizados, dai acaba estressando
um pouco eles.”

Reforcando que é preciso tomar cuidado com a abordagem para ndo piorara comunicagdo
com os familiares.

Outra situacao negativa relatada pelo profissional T1 foi:

“fui repreendido por uma conversa que eu estava tendo com a
enfermeira.”

Segundo relatos, a psicéloga falou que assuntos de 6bito ndo deveriam ser tratados na
frente dos outros pacientes.

Entdo T1 relatou

“eu achei irénico, porque quem limpa o paciente é a equipe de
enfermagem, inclusive quando ele morre, é a equipe de enfermagem
que prepara o corpo para ir para o morgue. [E finalizou:] Entéo, vocé
quer falar de morte pra mim? Eu néo achei legal.” (T1)

Durante as entrevistas realizadas, os profissionais citaram algumas sugestdes para
melhorar o trabalho do psicélogo hospitalar. Trés profissionais, F1, E1 e E3 citaram que
sentem falta de um trabalho que foi realizado na época da pandemia de Covid-19, em que
havia rodas de conversas com os colaboradores. F1 citou que a psicéloga

“conversava com eles, fazia atividades pra descontrair, porque eles
estavam vivendo um momento dificil, a equipe relata que sente
muita saudade desse apoio, as enfermeiras principalmente,
que tém uma sobrecarga. Mas depois nunca mais fizeram.” (F1)

E3 citou que gostava de participar dessas rodas de conversa e que os psicélogos

“ajudavam a equipe técnica, os enfermeiros que estavam
agoniados, ansiosos. Eles conseguiam dar uma acalmada.”

Angerami-Camon (2009) comentam que as interveng¢des com grupos e rodas de conversa
tem o objetivo de fortalecer a saide mental dos profissionais e promover um ambiente
colaborativo e resiliente, onde as dificuldades podem ser compartilhadas e elaboradas
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coletivamente. Essas praticas favorecem o bem-estar das equipes e melhorando o
clima organizacional, o que, por sua vez, impacta positivamente o atendimento aos
pacientes. A escuta ativa e o acolhimento oferecidos nas rodas de conversa contribuem
para a reducdo do estresse ocupacional e para a criagcdo de um espago seguro onde os
profissionais possam refletir sobre suas praticas e lidar com a carga emocional inerente a
atuacao. Sarreta et al. (2023) citaram que, em tempos de crise, como observado durante
a pandemia de Covid-19, essas rodas de conversa serviram como espacos importantes
para a troca de experiéncias e fortalecimento emocional das equipes, incentivando
praticas interdisciplinares e intersetoriais para enfrentar os desafios de sauide publica. Os
profissionais F1 e E1 citaram que participariam de rodas de conversas proporcionadas por
psicélogos, caso fossem oferecidas. Esses espacos, além de serem produtivos para a salde
mental dos membros da equipe, também podem diminuir a lacuna de entendimento
do trabalho do psicélogo no hospital, pois esses o experimentariam e teriam contato
constante com esses profissionais, trocando informacoes.

Além disso, para Vieira e Waischunng (2018), o psicélogo pode colaborar para que a
equipe de saude possa estabelecer uma relagdo mais saudavel com pacientes terminais
e familiares, evitando que os sentimentos interfiram de forma negativa na estrutura
emocional dos profissionais. Ao ser confrontado com a morte todos os dias, os profissionais
da saude se veem em contato com a prépria morte, e uma das formas de compreender a
morte como parte da vida e aceita-la, é refletir sobre a propria finitude. Os profissionais
de Psicologia podem, por exemplo, promover um espaco para expressao de luto, pois, ao
falar sobre a morte e o viver sem restricbes ou inibicées, o medo e desconforto podem
ser aceitos pelo ser. Quando esse assunto nao é bem aceito pela equipe, pode causar
sintomas adaptativos, como ocultacao da dor, somatizacdo, negacdo ou mesmo burnout
(Vieira & Waischunng, 2018). Ao promover a saide mental dos profissionais, isso reflete
nas relacdes dos profissionais com os pacientes.

P3 citou que a equipe da Psicologia promove intervencées com as equipes
multidisciplinares mais voltadas a treinamentos, quando notam uma demanda. Vieira e
Waischunng (2018) citam em seu estudo que o psicélogo hospitalar tem assumido uma
funcado de capacitacao da equipe, principalmente para lidar com tensées no ambiente
profissional. Segundo P3, sdo analisadas as reclamacgdes do Servico de Atendimento ao
Cliente-SACe criadoumgerenciamento deriscos, nele sdoidentificadas as necessidades
de treinamento dos profissionais, entdo a equipe de Psicologia fica responsavel por
fornecé-los, em busca de oferecer um melhor servico para os pacientes.

Outra sugestao citada pelos profissionais E2 e F3 foi o acompanhamento de psicélogo
nas visitas da UTI durante a noite, pois, atualmente, sé ha servico de Psicologia no
hospital durante o dia. A profissional E2 também cita que, durante a noite, eles ndo tém
acompanhamento da psicéloga em caso de morte, por isso os familiares acabam sem
amparo e

“todo mundo vé naquela situagdo, as pessoas chorando desesperadas
e ndo tem uma sala de acolhimento. E uma coisa que faz falta no
turno.” (E2)

Além disso, M2 citou que sente falta de reunides multidisciplinares para os pacientes
da enfermaria:
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“Tem na UTI, é de praxe, mas na enfermaria é bem importante, [pois
ele informa que] a psicologia, assim como a equipe multi, nos ajuda
trazendo informagdes que a gente ndo conseguiu coletar, as vezes
o paciente se abre com outro profissional, eles trazem algumas
informacgées que talvez sejam relevantes no manejo do caso.” (M2)

A participante M1, que também atua no ambulatério, destacou a necessidade do
acompanhamento psicolégico dos pacientes que recebem diagnésticos de doencas
cardiacas crénicas. Segundo a profissional,

“é uma doenga que mata mais que cancer e os pacientes sabem disso.
Entdo, esse suporte psicolégico é essencial, como uma rotina, pra
todos os pacientes com doenca crénica e incurdvel.” (M1)

O ambulatério oferece atendimento psicolégico para os pacientes vinculados a planos
de saude credenciados, no entanto, por se tratar de um hospital-escola, M1 sugere a
participacao dos estudantes de Psicologia no atendimento dessa demanda. Segundo o
estudo de Knebel e Marin (2018), a compreensao dos fatores psicossociais associados as
cardiopatias é fundamental, uma vez que esses aspectos estao diretamente relacionados
ao estado emocional dos pacientes, influenciando a adesao ao tratamento e o processo
de recuperacao.

Sobre o questionamento a respeito da importancia da saide mental no tratamento e
recuperagdao dos pacientes internados revelou uma percepcao predominantemente
positiva entre os entrevistados. Uma maioria significativa de 13 profissionais considera
a saude mental essencial para o processo de recuperacdo, enquanto apenas dois
profissionais demonstraram opinides que sugerem desconhecimento ou menor
valorizacdo dessa dimensdo. Ndo houve uma resposta explicitamente negativa sobre a
importancia da saide mental durante o tratamento.

Esse achado aponta para uma tendéncia de valorizacdo da saude mental, especialmente
em contextos de maior complexidade clinica. Contudo, questiona-se o que os profissionais
compreendem por salde mental, considerando que, apesar de sua recorréncia nas
discussdes contemporaneas, o conceito nem sempre apresenta uma definicdo clara e
compartilhada.

Segundo Almeida Filho et al. (1999), saude mental pode ser definida como um objeto
polissémico, reflexivo, transdisciplinar, construido a partir de significados culturais e
pessoais. Sua compreensao envolve uma articulacao entre experiéncias individuais,
codigos culturais, condigdes estruturantes e experiéncias organizadoras coletivas.
Trata-se de uma experiéncia dotada de sentido, vivida e narrada pelo sujeito, e que
se expressa como reorganizacdo da subjetividade e da relacdao do individuo com o
mundo, em resposta a transformacdes internas e contextuais. Assim, o conhecimento
sobre saide mental deriva, em grande parte, de narrativas coletivas e individuais
ancoradas em contextos especificos, nem sempre articuladas com os conhecimentos
técnicos ou clinicos.

Nesse sentido, torna-se relevante problematizar também a dimensdo epistemoldgica da
Psicologia no campo da saude. Diferentemente das areas biomédicas, tradicionalmente
orientadas por parametros objetivos e mensuraveis, a Psicologia opera a partir da
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subjetividade, da escuta e da construcdo de sentido, o que pode gerar tensdes quanto
a sua legitimidade no contexto hospitalar. Tal diferenca de referenciais teoricos e
metodoldgicos pode contribuir para percepgdes distorcidas acerca do papel do psicélogo,
como observado nos dados do presente estudo. Assim, a dificuldade de reconhecimento
nao se restringe ao desconhecimento técnico, mas envolve distintas formas de produzir e
validar conhecimento no campo da saude.

Os entrevistados ressaltam a importancia do acompanhamento psicolégico no
fortalecimento emocional dos pacientes principalmente para uma melhor adesdo ao
tratamento. Conforme observado por Sebastiani (2009), a intervencdo psicolégica no
hospital auxilia na estabilizacdo emocional e no enfrentamento da situacdo hospitalar.
Destacam-se dois trechos como exemplos que representam as respostas elaboradas
para esta pergunta.

“E um dos pilares do tratamento. A gente viu muito isso durante o
Covid. Os pacientes que tinham uma ansiedade muito exacerbada,
eles tinham desfecho pior.” (M3)

“Eu acho que é essencial. Assim como a gente faz a parte da
recuperacdo motora, tudo, vocés fazem ali a recupera¢éo emocional
do paciente junto.” (F1)

Ha uma concordancia entre os outros profissionais da equipe multiprofissional e os
psicélogos que a saude mental é uma importante ferramenta no tratamento contra as
doencas que levaram os pacientes ao internamento.

“Isso eu acho que é o que marca né, uma pessoa, umd crianga te pedir
ajuda e, por mais que vocé tenta fazer o que td ao seu alcance, ndo foi
possivel.” (P6)

“Antes de ir até o paciente (.. .) leio o prontudrio. (.. .) Eu tento primeiro
construir um conjunto de informacées para que eu tenha mais
ferramentas para estar avaliando aquele paciente.” (P1)

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam que a compreensao sobre a atuacao do psicélogo
hospitalar varia significativamente conforme o grau de contato e colaboracdao que
cada categoria profissional mantém com esse especialista. Acolhimento, comunicagdo
e atendimento em situacdes de emergéncia foram as atribuicdes mais reconhecidas,
enquanto praticas como psicoeducacdao, acompanhamento durante a internagdo
e intervencdes grupais permaneceram pouco reconhecidas pela maior parte dos
profissionais ndo-psicélogos.

Essaassimetria napercepcao ndorepresentaapenasumalacunadeinformacao, masreflete
os efeitos das hierarquias institucionais do ambiente hospitalar, no qual a centralidade do
saber biomédico tende a marginalizar campos que operam a partir da subjetividade e
da escuta. Técnicos de Enfermagem e fisioterapeutas, profissionais que mantém contato
mais prolongado com os pacientes, foram os que demonstraram menor familiaridade
com as funcgbdes do psicélogo. Isso pode estar associado a sua exclusdo das reunides
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multidisciplinares e a solicitacdo indireta de interconsulta. Médicos e enfermeiros, por
atuarem mais diretamente na articulagdo dos cuidados, apresentaram percepcdes mais
abrangentes e alinhadas a literatura.

A valorizacdo da saude mental como pilar do tratamento foi amplamente reconhecida,
especialmente em situacdes de cuidados paliativos, luto, adesdo terapéutica e crise
emocional. Contudo, cabe questionar o que os profissionais compreendem por saude
mental, dado o carater polissémico do conceito (Almeida Filho et al., 1999).

Os dados indicam ainda que as interacbes cotidianas entre psicélogos e demais
profissionais, especialmente por meio de reunides interdisciplinares, rodas de conversa
e intervencbes com a equipe, constituem os principais vetores de ampliacdo do
reconhecimento. A interrupcado das rodas de conversa apds o periodo pandémico foi
sentida como uma perda por varios participantes, e sua retomada foi a sugestdo mais
frequente. Esse achado indica que estratégias de visibilidade do trabalho do psicélogo
nao dependem apenas de producdes técnico-cientificas, mas também de presenca ativa
e sistematica nos espacos coletivos da equipe.

Esteestudoapresentaalgumaslimitacdes que devemserconsideradasnainterpretacao
dos resultados. A pesquisa foi realizada em um unico hospital geral, o que delimita
o contexto institucional analisado e pode restringir a generalizacdo dos achados
para outros servicos de saude. Além disso, por se tratar de um estudo qualitativo
baseado nas percepcdes dos participantes, os resultados refletem experiéncias
e interpretacdes situadas, vinculadas as trajetdrias profissionais e as dinamicas
especificas da instituicdo investigada. Ainda, o nimero de participantes e o recorte
da equipe multiprofissional podem ndo contemplar a totalidade das perspectivas
presentes no contexto hospitalar. Apesar dessas limitacdes, o estudo contribui para a
compreensao das relagdes interprofissionais e da insercdo da Psicologia no ambiente
hospitalar, oferecendo subsidios para reflexées e investigagcdes futuras sobre o tema.

Conclui-se que superar as barreiras ao reconhecimento do psicélogo hospitalar exige
tantoagdesinstitucionais, como aampliacao das reunides multidisciplinares, ainclusao
de técnicos de Enfermagem nesses espacos e a extensao do servico de Psicologia
ao periodo noturno, quanto estratégias de presenca ativa nos espacos coletivos da
equipe. Quando os profissionais experienciam diretamente o trabalho do psicélogo,
seja ao lado do paciente, seja nos cuidados voltados a prépria equipe, a compreensao
sobre suas funcdes tende a se ampliar. E nesse encontro que o reconhecimento
interprofissional se constrdi e se sustenta, resultando em um cuidado mais integrado,
humanizado e efetivo ao paciente.
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