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Resumo: O presente estudo visa apresentar a implantacdo do estagio do curso de Psicologia
da Universidade Franciscana, instituigdo privada de ensino superior, no Hospital Sdo Francisco
de Assis, localizado na cidade de Santa Maria, RS. O projeto de implantacdo do estagio teve
como objetivo principal contribuir para a formacdo do (a)s académico (a)s no campo da
Psicologia da satde, no contexto hospitalar, através de agdes individuais e coletivas com
enfoques educativo, preventivo e terapéutico, que visam a integragdo tedrico-pratica
auxiliando-o (a)s na constru¢dao da atuagdo multiprofissional de forma ética e critica. Cabe
apontar que a pratica de um estagio na area da saude, ndo ¢ apenas o momento do académico
articular a teoria com a pratica, mas sim um processo de construgdo da identidade profissional,
pois a atuacdo no contexto hospitalar proporciona ao (a) estagiario (a) uma experiéncia de
aprendizagem que contribuird de forma relevante para sua formagao profissional.
Palavras-chave: Psicologia hospitalar. Praticas de estagio. Aprendizagem.

Abstract: The present study aims to present the implementation of the Psychology course at
the Franciscan University, a private institution of higher education, in the Hospital Sdo
Francisco de Assis, located in the city of Santa Maria, RS. The main goal of the project was to
contribute to the formation of academic students in the field of health psychology, in the
hospital context, through individual and collective actions with an educational, preventive and
therapeutic approach. Aim at the theoretical-practical integration, assisting them in the
construction of the multiprofessional performance in an ethical and critical way. It should be
pointed out that the practice of a health internship is not only the academic moment to articulate
the theory with the practice, but rather a process of construction of the professional identity,
since the performance in the hospital context gives the trainee a rich experience of learning
that will contribute in a relevant way to their professional training.
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Introducio

A “Psicologia hospitalar ¢ o campo de entendimento e tratamento dos aspectos
psicologicos em torno do adoecimento” — aquele que se “da quando o sujeito humano,
carregado de subjetividade, esbarra em um ‘real’, de natureza patoldgica, denominado
‘doenca’” (SIMONETTI, 2004, p.15). Ainda conforme o autor a psicologia hospitalar ndo trata
apenas das doencas com causas psiquicas, classicamente denominadas “psicossomaticas”, mas
sim dos aspectos psicologicos de toda e qualquer doenca”, uma vez que ¢é factivel que “toda
doenca encontra-se repleta de subjetividade, e por isso pode se beneficiar do trabalho da
psicologia hospitalar”.

Segundo Angerami-Camon (2009), as perspectivas da Psicologia no ambito hospitalar
podem ser consideradas bastante promissoras, uma vez que determinam a propria trajetoria de
suas conquistas e realizagdes. A Psicologia Hospitalar, por seu mérito proprio, ganhou
reconhecimento da comunidade cientifica, além de inquestionavel notoriedade junto a outras
profissdes, assim como, contribuiu para a humanizacao da pratica dos profissionais da saude
dentro do contexto hospitalar, sendo essa uma das determinantes da mudanga da postura médica
diante das patologias, de modo que aspectos emocionais passaram a ser considerados no quadro
geral do paciente.

A Psicologia Hospitalar ¢ um determinante de novos modelos tedricos de atendimento,
¢ o questionamento da pratica, em uma atuacdo determinada pela propria realidade da
conceituagao de saude e at¢ mesmo de normalidade. Capaz de transformar tanto o contexto
institucional quanto a realidade interior daquele que dela se aproxima e se apropria. Consiste
ainda no renovar da esperanca de que a dor seja entendida de uma forma mais humana, e de
que os profissionais da satde, sobretudo os médicos, possam aprender a escutar a angustia, o
sofrimento, a ansiedade e o medo presentes em cada manifestacdo fisica de dor e sofrimento,
sem temores, ¢ com condi¢oes de lidarem com este lado do humano.

A presente area estudada neste trabalho, o renovar do coragdo que vibra em ansia antes
e ap6s cada cirurgia; ¢ o renovar da familia que sofre junto do paciente, sua dor, medo e
angustia; ¢ o esclarecimento dos sentimentos do profissional de saude que se envolve com a
dor do paciente e que, igualmente, sofre em niveis organismicos a dor desse envolvimento. Pela
otica da Psicologia Hospitalar, o 6rgao enfermo ¢ inserido no ser totalitario. De tal modo, se
existe um movimento na filosofia, na psicologia, na psiquiatria e nas ciéncias humanas em geral
para que seja abandonada a visdo dualista mente-corpo, ¢ sumamente na Psicologia Hospitalar
que serd encontrado o enfeixamento de compreensdo do ser humano como um todo
(ANGERAMI-CAMON, 2009).

De acordo com Simonetti (2006), o que interessa a Psicologia Hospitalar ndo ¢ a
patologia em si, mas a relagdo que o doente tem com o seu sintoma, ou seja, o destino do
sintoma, o que o paciente faz com sua doenca e o significado que lhe confere. Ainda, conforme
o autor, “em medicina, diagnostico ¢ o conhecimento da enfermidade por meio de seus
sintomas, enquanto na Psicologia Hospitalar o diagnostico ¢ o conhecimento da situagao
existencial e subjetiva da pessoa adoentada em sua relacao com a doenga”. Assim, na Psicologia
Hospitalar ndo sdo diagnosticadas psicopatologias, mas a relagdo das pessoas com as mesmas.
Dessa maneira, o diagndstico, ao contrario do que ocorre na Medicina, ndo necessariamente ¢
expresso em termos de nomenclaturas, mas por uma descricdo abrangente dos processos que
influenciam e que sao influenciados pela doenga vivida pelo paciente. A partir de tais
consideragdes o presente estudo visa apresentar a implantacao do estagio do curso de Psicologia
da Universidade Franciscana no contexto do Hospital Sdo Francisco de Assis, localizado na
cidade de Santa Maria, RS.
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Atuacio da Psicologia no Contexto Hospitalar

De acordo com alguns conceitos da Psicologia Hospitalar, ¢ importante evidenciar que
esta especialidade visa ter um olhar como um todo para o paciente, ou seja, ndo faz dicotomia
entre causas psicogénicas versus causas organicas. O psicologo neste contexto voltara o seu
olhar para os aspetos psicoldgicos da psicopatologia, visto que toda doenga encontra-se repleta
de subjetividade. (SIMONETTI, 2006). No hospital, o psicologo tem uma fungdo ativa e real,
que ndo puramente interpretativa. Sua atuacdo se dd ao nivel de comunicagao, reforcando o
trabalho estrutural e de adaptacdo do paciente e familiar ao enfrentamento da intensa crise.
Nessa medida, a atuacdo deve se direcionar em nivel de apoio, atengcdo, compreensao, suporte
ao tratamento, clarificagdo dos sentimentos, esclarecimentos sobre a doenca e fortalecimento
dos vinculos familiares. Portanto, a atuagdo do psicologo ¢ permeada por uma multiplicidade
de solicitagdes como: preparagdo do paciente para procedimentos cirurgicos (pré e pos-
operatorio), exames, auxilio ao enfrentamento da doenga e seu tratamento, atencdo aos
transtornos mentais associados a patologia, tornando o paciente ativo no seu processo de
adoecimento e hospitalizagao. Psic6logo e paciente conversam, e essa tal conversa € a porta de
entrada para o mundo de significados e sentidos (CANTARELLI, 2009). A conversa que o
psicélogo proporciona ao paciente nao € uma conversa comum. E sim, assimétrica, ou seja, um
dos participantes fala mais do que o outro, e ¢ exatamente o siléncio desse outro que da peso,
consequéncia e significado a palavra do primeiro. E € bom que seja assim, pois no hospital ha
muitas pessoas querendo dizer ao paciente o que ele tem de fazer, querendo dar conselhos,
estimulando, mas ndo ha ninguém, além do psicélogo, querendo escutar o que ele tem a dizer.
Ocorre que ¢ mesmo muito angustiante ouvir o que uma pessoa doente tem a dizer; sdo temores,
dores, revoltas, fantasias, expectativas que mobilizam muitas emog¢des no ouvinte. E ¢ ai que
entra a especificidade do psicologo: nenhum outro profissional foi treinado para escutar como
ele (SIMONETTI, 2006). A Psicologia Hospitalar considera o ser humano em sua globalidade
e integridade, Unica em suas condi¢des pessoais, com seus direitos humanamente definidos e
respeitados. (ANGERAMI-CAMON, 2003, p. 172). Além de considerar as pessoas
individualmente, a Psicologia Hospitalar também se ocupa das relagdes entre elas, constituindo-
se assim numa verdadeira psicologia de ligagdao, com a func¢do de facilitar os relacionamentos
entre pacientes, familiares e médicos (SIMONETTI, 2006).

Segundo Salman; Paulaskas (2013), a humanizagdo tem como aspecto fundamental a
valorizagdo do individuo como um todo, fazendo com que o psicoélogo tenha como papel a
valorizacao do ser doente do que a patologia do mesmo, aprendendo também a ouvir seus
familiares em um local proprio e adequado, nos deixando claro que para tal pratica dar certo, ¢
necessario realizar uma execugao reflexiva acerca dos valores e principios que norteiam a ética
profissional, culminando num tratamento digno, solidario e acolhedor por parte dos
profissionais da satide ao doente, garantindo que a agdo humanizadora busque sempre manter
ou melhorar a qualidade da comunicagdo, consequentemente a possibilidade de
relacionamentos mais saudaveis e proximos.

O psicologo ao trabalhar com o paciente enfermo, segundo Chiattone (2011) lida com o
sofrimento fisico e psiquico, tendo que compreender o sujeito em sua integralidade, entendendo
e considerando o conflito determinado pela situagdo da doenca e da hospitalizacao, o sofrimento
fisico, a dor e o mal-estar, destacando que a necessidade do atendimento psicologico, muitas
vezes, ndo ¢ percebida pelo paciente, pois diante da situa¢do em si, todas as preocupagdes estao
voltadas para o corpo doente, fazendo necessario entdo que a atuagdo preventiva no contexto
hospitalar se torne real, com o objetivo de oferecer ajuda para que os pacientes possam alcangar
o reconhecimento das motivacdes que estdo subjacentes a seus problemas, dedicando-se
precocemente ao diagnostico de transtornos psicologicos do paciente e seus familiares, em
trabalho didrio com o objetivo de decodificar suas dificuldades.
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Com um perfil mais emergencial e focal, a intervencdo pode ser feita pela psicoterapia
breve ou pela psicoterapia de emergéncia segundo Chiattone (2011) dando total apoio e suporte
ao paciente, considerando o momento de crise vivenciado pelo mesmo na situacdo especial e
critica da doenga e sua hospitalizagdo, sendo assim, tanto a psicoterapia de emergéncia como a
intervengdo em crise sdo caracterizadas como técnicas breves advindas da psicandlise com
especificas adaptacdes no nivel estratégico para situagdes de emergé€ncia ou crise. Ainda,
conforme o autor, a tarefa do psicélogo se define pela capacidade de apoio, compreensdo e
direcionamento humanizado das diferentes situagdes pelas quais passam esses pacientes e seus
familiares, e culminar para que todo programa terapéutico eficaz e humano deva incluir apoio
psicoldgico para o enfrentamento de todo o processo de doenga e possibilidade de morte, pois
o manejo de pacientes hospitalizados inclui a adaptacdo fisiologica e médica e a adaptagdo
psicologica e existencial frente a situagdo traumatica em si.

Para Cordioli (1998), um dos principais desafios da Psicologia tem sido fundamentar e
desenvolver técnicas de intervencgdo psicologica quem atendam as demandas especificas de
pacientes em ambientes hospitalares, tendo como objetivo possuir intervengdes que levem aos
pacientes uma melhor aceitacao de sua doenca, bem como o tratamento, em que as intervengdes
com 0s pacientes em crise constituam-se na utilizacao de técnicas para diminuir a ansiedade,
favorecendo o desenvolvimento de um estado emocional mais toleravel e capaz de restaurar a
estabilidade afetiva e suas relagcdes com o ambiente.

Cabe exclusivamente ao psicologo definir os critérios para o atendimento de cada
paciente, uma vez que cada caso deve ser vislumbrado na sua singularidade e ¢ esse o
profissional instrumentalizado e munido de conhecimentos que o habilitam a responder pelas
questdes psiquicas e comportamentais. O ambiente hospitalar se caracteriza por ser um contexto
dindmico, uma realidade marcada pela alta rotatividade de pacientes, pela tensdo e estresse
ocupacional, pelo ténue limite entre vida e morte, em suma, pelas variadas modalidades de
sofrimento. E nesse cendrio intenso e, por vezes, tenso que o psicologo hospitalar consolida
suas praticas. Segundo a Resolucao n® 02/2001 do CPF dentre as atividades exclusivas da
algcada do psicologo, destacam-se: a avaliacao psicologica, que pode ser solicitada por qualquer
membro da equipe, pela familia ou pelo proprio paciente; também pode corresponder a
solicitagdo de interconsulta para auxiliar na tomada de decisdes quanto a conduta médica. Trata-
se da identificacdo de aspectos psicologicos atuais do paciente e/ou familiar frente ao adoecer
e/ou processo de hospitalizagdo, através de interagdo pessoal, pelo qual ¢ possivel o contato
com manifestacdes nao-verbais dos envolvidos. Pode ser realizada com o apoio de instrumentos
especificos, tais como testes e escalas e geralmente se d4 via entrevista de anamnese junto ao
paciente e/ou aos familiares.

A partir da avaliacdo dos fatores geradores de sofrimento, o psicdlogo tem condi¢des de
deliberar sobre a necessidade de acompanhamento ou de encaminhamentos, intra ou
extrainstitucionais. O acompanhamento psicologico, que ¢ antecedido pela avaliagdo
psicolégica e caracteriza-se pelo delineamento de um plano terapéutico que demanda
continuidade, traduzida em reiterados contatos com a situagdo especifica e previamente
identificada. O acompanhamento psicologico hospitalar possui a particularidade de estar
condicionado a grande rotatividade de pacientes, sendo, portanto, pontual/focal. H4 de se
pontuar que, no acompanhamento, a regularidade e frequéncia dos contatos variam de acordo
com as necessidades de cada caso e das possibilidades do profissional. A orienta¢dao
psicoldgica, ¢ utilizada como a abordagem de tematicas especificas, tangentes ao campo psi
evidentemente, realizados em grupo ou individualmente, como estratégia de educacdo em
saude. Pode ser disponibilizada sempre que surgirem demandas — explicitas ou implicitas — ou
entdo, quando parte de programas estruturados de educagao em satide nos diferentes setores. A
urgéncia psicologica, que caracteriza as situagdes-limite em que a integridade psiquica do
sujeito encontra-se em risco eminente, demandando a intervencao imediata. Ressalta-se que tal
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intervengdo pode ser, num primeiro momento, realizada por qualquer profissional de saude que
tenha sensibilidade e empatia e que tenha internalizado a no¢ao de acolhimento em sautde. Isso
porque nem sempre o profissional vai estar disponivel no momento da solicitacdo, o que exige
das equipes habilidade para lidar com esse tipo de circunstancia in situ (MORAES;
MACHADO, 2016).

A atuaciio da Psicologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ caracterizada por dispor de uma aparelhagem de
cuidado altamente complexa, os profissionais que nela trabalham sao técnicos especializados
em cuidados especificos. Assim, ¢ um espaco onde 0s pacientes criticos estdo internados,
gerando certa angustia e preocupacao aos familiares, amigos e até para os profissionais da saude
que atuam nesse espaco, pois a doenca afeta biopsicossocialmente o sujeito que esta ali
internado (MACHADO, 2004). A UTI ¢ um setor do hospital destinado a receber pacientes
clinicos, pos-cirtrgicos, terminais e em estado grave com possibilidade de recuperagio. E um
local que abrange diagnosticos de diversas especialidades, como: politraumas, traumatismos
cranianos de niveis leves, moderado e grave; insuficiéncia respiratoria aguda; infarto agudo do
miocardio; angina instavel; insuficiéncia renal aguda; aneurisma cerebral; recuperagao pos-
cirargica; infec¢do localizada (chamada sepse); leucemia, parada cardiorrespiratdria, entre
outros. Conclui-se que os pacientes internados nessa unidade podem apresentar diferentes
diagnosticos, mas todos necessitam de cuidados especiais (PREGNOLATTO E AGOSTINHO,
2010). Segundo Sebastiani (2010) o profissional da Psicologia, por fazer parte da equipe de
saude que atua em diversos setores de um hospital, tem como uma de suas func¢des a atuagao
na UTI que ocorre em uma triade constituida de: paciente, sua familia e a propria equipe de
saude, todos envolvidos na mesma luta, mas cada um compondo um dos angulos desse
processo. A importancia do trabalho do psicologo na unidade de terapia intensiva se da pela
visdo ampla que o psicologo tem dos aspectos emocionais que alteram e comprometem
significativamente o estado do paciente. Na subjetividade do paciente estao envolvidos aspectos
importantes, tais como, o social, emocional, cultural, e familia que podem ajudar ou dificultar
na recuperagdo e no enfrentamento do paciente perante 0 momento em que ele se encontra
hospitalizado. Assim, o psicologo deve atuar junto aos agentes envolvidos no processo de
hospitalizagdo nesse contexto com o seguinte foco: orientar ¢ informar rotinas da unidade,
horario de visita; informar ao paciente acerca dos acontecimentos que ocorrem fora da UTI,
mesmo o paciente estando em coma (inconsciente); estimular o contato do paciente com a
familia e equipe, visando a facilitagdo da comunicagdo; avaliar a adequada compreensdo do
quadro clinico e prognostico por familiares e pacientes (SANTOS et al., 2012).

O trabalho do psicologo na UTI segundo Porto e Lustosa (2010) ¢ fazer com que o
paciente tenha um cuidado integral, com suas subjetividades e particularidades respeitadas
dentro de suas demandas e possibilidades, além de apoiar e informar a familia dos processos
que o individuo enfermo esta passando, ou seja passar a informacao de uma maneira menos
técnica. Buscar entender o sofrimento e a doenga, orientar como sera o tratamento e evolucao
do caso, auxiliar os colegas profissionais da satide como fazer este cuidado de forma
multidisciplinar, em que todos buscam juntos a melhor qualidade de vida ou de morte desse
paciente, e assim realizar os encaminhamentos para as redes de cuidado conforme necessidade
do paciente e familia.

O psicologo pode auxiliar a equipe nesses processos de morte de pacientes, facilitando
areflex@o e compreensdo sobre o trabalho realizado, sentimentos e emogdes vividas, nomeando
0 que sentem e pontuando o que era possivel € o que nao era de oferecer ao paciente, sem
culpabilizacdo do profissional. O profissional da area da Psicologia pode orientar através de
conversa e grupos de profissionais e equipe como enfrentar de forma adequada o processo de
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luto de acordo com a subjetividade de cada um, pois cada situacdo ¢ diferente. Entender a
importancia da relagdo com os familiares durante a internagao, para melhor acolher e cuidar no
processo de elaboragdo de luto, pois o cuidado mais efetivo nesse momento ¢ com os familiares
(MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

Atuacao da Psicologia no Contexto da Maternidade

O papel do psicologo na maternidade € propiciar um espago de escuta para que a familia
possa nomear e atribuir significados aquela situagdo. A importancia deste lugar de escuta deve
ultrapassar as fronteiras do contexto hospitalar, os servigos psicoldgicos e sociais devem
facilitar o caminho para que as mulheres possam pedir ajuda para lidar com os fragmentos,
“buracos” segundo Szejer e Stewart (1997) da historia de cada gestacdo e “maternagem”
(IACONELLLI, 2012).

Na maternidade ¢ mais trabalhoso construir a demanda e fazer com que as pessoas
percebam que ela existe a partir de cada paciente, principalmente porque a maioria das pacientes
atendidas neste setor "ndo esta doente, apenas gravida", e as pessoas ndo costumam considerar
que haja sofrimento no ciclo gravidico-puerperal, afinal esse seria um processo natural e
instintivo e "a chegada de um bebé s6 pode trazer alegrias" (ARRAIS, 2005, p. 30).

As autoras Arrais e Mourao (2013) apresentaram uma proposta de atuagdo do psicologo
hospitalar em maternidade ¢ UTI baseada em uma experiéncia de estagio, realizando as
seguintes praticas: a ronda: a atividade de ronda refere-se a uma caminhada junto a gestante
pelos corredores do hospital, entrada em enfermarias, e sala de parto (Camacho, 2006).

Conforme Arrais (2005), o psicologo pode utilizar-se da escuta terapéutica e de técnicas
para controle da ansiedade e dor, na ronda o psicologo hospitalar possibilita as gestantes,
puérperas e pais a expressao de uma demanda, ele reconhece a possibilidade de haver um
sofrimento, mesmo que a gravidez tenha sido planejada, aceita e que tudo tenha corrido bem
durante a gestacao, parto e pos-parto. Busca-se sempre mostrar as gestantes e as puérperas que
elas tém o direito de sentirem-se tristes, mesmo ao realizarem o sonho de quase toda mulher "o
sonho de ser mae". Procura-se entdo fazé-las falar sobre esse sofrimento. O que fazemos ¢
desmistificar essa ideia; sinalizar que pode haver sofrimento, fazendo-as sentir menos a
sensagdo de estranhamento e inadequagdo, e abrimos, entdo, o espaco para a escuta desse
sofrimento. Se a mulher ousa expressar qualquer sentimento negativo, tanto com a gestacao
quanto com a chegada do bebé, logo se diz que ela esta "rejeitando o filho". Esse tipo de
associacdo, que ¢ muito recorrente, ¢ superficial, de cunho excludente e pejorativo. Essas
mulheres acabam se sentido uma "aberracdo da natureza", favorecendo ainda mais para o
aumento do sofrimento.

Dentro da proposta de Arrais ¢ Mourdo (2013) ¢ também realizado atendimento de
Apoio Individual as gestantes e puérperas: os atendimentos individuais eram realizados em uma
perspectiva breve, durante o periodo em que as gestantes € puérperas permaneciam internadas,
podendo os atendimentos serem realizados nos proprios quartos onde se encontravam
hospitalizadas ou nos corredores do hospital. Em alguns casos os atendimentos eram feitos na
sala da Psicologia.

Conforme Angerami-Camon (2000) o trabalho do psicoélogo hospitalar na maternidade
durante o periodo do puerpério se dd num momento particular em que a questdo da filiacao esta
emergente. As mulheres estdo, as vezes, afetadas pelo baby blues, manifestando intensa
disposi¢ao para se expressar e falar sobre a nova experiéncia, colocar em palavras o sentimento
que emerge com a chegada do novo bebé. O baby blues, ou tristeza materna, apresenta um
quadro transitorio que ndo se configura como transtorno e acomete em torno de 50% a 85% das
maes até dez dias apos o parto. Caracteriza-se por um quadro melancélico, com disforia, choro
frequente, ansiedade, irritabilidade e dependéncia. Ha hipoteses de que esse quadro seja
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desencadeado devido a intensa mudanga dos niveis hormonais caracteristicos do pds-parto,
somada ao stress do parto e as novas obrigacdes da maternidade. (SIT; WISNER, 2009;
CANTILINO et al., 2010; PRENOVEAU et al., 2013).

Uma intervengao psicoldgica nesse periodo na maternidade visa prevenir a saude mental
e fisica da mae e do bebé, com o objetivo de estimular uma ligagdo mais saudavel entre ambos.
Acerca disso, o psicologo hospitalar na maternidade deve favorecer a psicoprofilaxia do ciclo
gravidico-puerperal (WENDLAND, 2012; CABRAL; MARTINS; ARRAIS, 2012). Ainda,
segundo a proposta de Arrais e Mourdo (2013), também sdo realizados, no contexto da
maternidade, atendimentos aos familiares e acompanhantes por considerar que a familia sofre
com o impacto da internagdo e hospitalizacdo da gestante, parturiente ou puérpera. Esse
sofrimento pode estar relacionado com o impacto da noticia de uma gestacdo e/ou com o
nascimento de um novo ser na familia, tanto no que diz respeito ao parto quanto a chegada do
bebé. Eles, assim como os pacientes, tém temores, receios, dividas, insegurangas, ansiedade,
fantasias que causam seus sofrimentos, necessitando de apoio tanto no momento da gestacao
quanto do pds-parto para superarem essas dificuldades.

Segundo Szejer, (1999) os acompanhantes e familiares de gestantes e puérperas,
também precisardo delimitar um novo espago para o bebé e pensar sobre os papéis de cada um,
cada membro devera se recolocar com a chegada de um novo membro. O psicélogo hospitalar
devera ajudar nesse processo de delimitagdo do espago e papéis, ajudar os pais, avos e filhos
mais velhos a se adaptarem com a novidade de um novo membro na familia favorecendo para
um funcionamento saudavel da mesma. Quando hé alguma intercorréncia na gestagdo, parto ou
pos-parto, que coloque em risco a saude ou a vida tanto da mae quanto do bebé, a familia
também ird precisar de suporte emocional e orientagdes de nossa parte, pois poderdo surgir
duvidas, preocupagdes quanto a satide da diade, bem como sentimentos de culpa que devem ser
trabalhados. Mesmo que tudo esteja ocorrendo bem, durante o parto a familia pode se mostrar
angustiada e precisando de apoio para falar dos medos que surgem neste momento.

Arrais e Mourao (2013), também pensaram em sua proposta de atuagdo na maternidade,
num momento de preparacdo para trabalho de parto e pos-parto. Visto que, a presenga do
psicologo durante esse trabalho pode trazer beneficios a parturiente por varios motivos que
serdo listados aqui. Sabe-se que a sensibilidade da dor esta ligada a emocao, a coragem, ao
medo (SZEJER, 1999) e o psicologo devera lidar com essas emogdes da parturiente de forma
que facilite esse processo. Ha varias questdes ambientais que podem interferir no parto, tanto
para atrapalhar a evolugdo quanto para favorecer a evolucdo durante o parto, o psicologo ira
mediar esses aspectos, principalmente no que se refere a relacdo médica e paciente, familiar e
parturiente, quando essas questdes estdo atrapalhando. O que ndo significa questionar os
procedimentos médicos, mas podera trabalhar informando ao médico o estado emocional da
parturiente. Cabe apontar, que o mais importante nesse momento ¢ fazé-la tomar o lugar de
sujeito, ou seja, fazer com que seja ativa no processo de nascimento de seu filho, incentiva-la a
questionar os procedimentos para entender o que se passa com ela. O psicologo podera utilizar
técnicas de relaxamento e visualizacao, tanto durante o parto quanto durante a espera para a
cesarea para aliviar a dor e controlar a ansiedade. Acerca disso, Figheira e Viero (2005)
apontam que a ansiedade provocada pela possibilidade de uma intervengao cirargica pode afetar
0 paciente se esse sentimento nao for expresso e conscientizado. Os momentos que antecedem
a cirurgia sao vivenciados pelo (a) paciente de uma forma dramatica e assustadora. O medo do
desconhecido ¢ a principal causa da inseguranga e da ansiedade do paciente pré-cirtrgico. Ele
teme a morte, a anestesia, o procedimento em si, a recuperacao.

Szejer (1999), ressalta que as parturientes submetidas a cesarea tendem a vivencia-la
apenas como uma cirurgia, diminuindo a importdncia desse momento. Diante dessas
caracteristicas quanto ao procedimento, considera-se de grande importancia a assisténcia do
psicologo para a preparagao da cesarea, bem como durante a mesma, ajudando-as a lidar com

125
Revista Estudos Aplicados em Educagéo | Sdo Caetano do Sul, SP | v.5 | n. 10 | p. 117-135 | 2020 | ISSN 2525-703X



Camila dos Santos Gongalves, Felipe Schroeder de Oliveira, Fernanda Pires Jaeger, Janaina Pereira Pretto Carlesso, Liana
Bohrer Berni, Paula Argemi Cassel

os medos da cirurgia, podendo assim vivenciar um momento Unico em suas vidas, o no
nascimento de seus filhos.

Os autores Baltazar; Gomes e Cardoso (2010) nortearam o cotidiano dos psicélogos em
maternidades: sensibilizar a equipe para a dimensao subjetiva que cada mae, familia e bebé traz
consigo, para além de sua dimensao fisica e histéria clinica. Facilitar a comunicagao efetiva da
equipe obstétrica com os pais, principalmente quando estes ndo correspondem as exigéncias
que lhes sdo feitas, ou quando estdo diante de més formacdes do bebé, prognosticos fechados e
obitos perinatais. Dividir com a equipe as expectativas e angustias produzidas pelo trabalho
com gestantes de alto risco, trabalhos de parto complicados e os bebés prematuros. Propiciar
um espago para que pai, mae ¢ bebé tenham uma vida afetiva em comum, participando dos
cuidados dispensados ao seu bebé.

Atuagio da Psicologia na Saude do Trabalhador no Contexto Hospitalar

Uma organizacdo pode ser definida como uma coordenagdo planejada das atividades
para a consecucao de algum propdsito ou objetivo comum explicito, por meio da divisdo do
trabalho e por meio de uma hierarquia de autoridade e responsabilidade. J4, a Psicologia ¢ uma
ciéncia do comportamento humano, da cogni¢do, da emogdo e da motivacdo ¢ o papel do
psicologo organizacional e do trabalho ¢ promover, preservar e restabelecer a qualidade de vida
e o bem-estar dos trabalhadores das organizagdes (ZANELLI, 2000). Dessa maneira, o
psicologo se insere na area organizacional, tendo um olhar diferenciado para o trabalhador. O
qual, se tiver saude e realizado em seu trabalho, conseguiré apresentar os melhores resultados.

O trabalho como um todo ¢ capaz de fazer o homem permanecer vivo em sua
individualidade, suas peculiaridades e, além da realidade material, tem uma significagdo
simbolica. Para os trabalhadores da saude, além do ja descrito, existem algumas
especificidades, pois 0s mesmos estdo em constante contato com a vida e a morte, o sofrimento
alheio e essas situagdes sdo extremamente densas e cheias de simbolismos (LAGO; CODO,
2010).

O trabalhador da satde tem como objeto de trabalho, quase sempre, uma pessoa doente.
Um alguém que expressa sofrimento, com a autoestima abalada e que, muitas vezes, exterioriza
deformidades e amputagdes e tem manifestacoes dificeis de serem suportadas, como mau
cheiro, vomito. Na verdade, o cotidiano desse trabalhador permeia um conjunto de angustias e
obstaculos (CAMPOS, 2011).

Quando se reflete sobre as condi¢des dos trabalhadores da satide no geral, ha a referéncia
a todos que atuam em uma institui¢ao de saude, independente do cargo que ocupam. O trabalho
desses profissionais ¢ frente a um ser humano doente e a sua familia, pessoas que por vezes
podem estar com sentimentos e conflitos intensos, enfim, muitas angustias. Essas vivéncias
fazem o trabalhador refletir sobre as suas fragilidades e esses conflitos podem ser geradores de
um estresse elevado (LAGO; CODO, 2010).

Claro que existem intensidades diferentes de todas essas variaveis ja levantadas, as quais
afetam os trabalhadores da satide. Essa influéncia depende da atividade de cada um no hospital,
assim como também podera ter uma extensdo variada devido as caracteristicas de personalidade
da pessoa. Alguns sdao mais fortes, outros mais emotivos, podem carregar traumas de infancia
ndo resolvidos e, com certeza, todas essas particularidades influenciardo nesse processo. Mas o
importante ¢ salientar que todos os trabalhadores do hospital fazem parte do mesmo grupo e
vivenciam o mesmo clima e, sendo assim, precisam saber se adaptar a esse contexto (CAMPOS,
2011).

No ambiente hospitalar, todas as pessoas que estdo nesse local sdo convidadas a entrar
em contato com a realidade da doenca e suas consequéncias. Todos convivem com sentimentos
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e conflitos fortes, que mostram para o ser humano a verdade sobre a sua impoténcia frente a
finitude da vida humana (CAMPOS, 2011).

Aqui se pode citar como exemplo sobre as alternancias de sentimentos no caso de uma
equipe de enfermagem em um hospital, pois a mesma vivencia prazer e sofrimento em sua
rotina de trabalho. Isso ocorre porque existe a possibilidade de ser 1til, confortar, enfim, ajudar
a salvar vidas. Mas também vivencia, nesse mesmo local, o sofrimento do outro, a dor, a morte
e varias situagdes dificeis que mobilizam o emocional desse trabalhador (MARTINS,
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Outro estudo sobre o sofrimento dos trabalhadores administrativos-operacionais de um
hospital publico e universitario aponta uma vivéncia de sentimentos ambiguos no trabalho
como prazer e sofrimento. O prazer estd em prestar intervengdes a pessoas doentes com
resolutividade, ou seja, quando independente da forma, se consegue ajudar o paciente. Ja o
sofrimento est4 na tensdo da impoténcia frente as demandas dos pacientes e familiares, pelas
limitagdes impostas pelas regras do Sistema Unico de Saude, na desvalia nos jogos de saber e
poder entre os diversos profissionais dentro do hospital e as formas de relacionamento entre os
niveis hierarquicos, que os levam a se sentirem insignificantes em seu ambiente de trabalho
(BIANCHESSI; TITTONI, 2009).

Diante desse contexto, aponta-se uma divergéncia, pois estudiosos (LAGO; CODO,
2010; CAMPOS, 2011) relatam a importancia de todos os trabalhadores da saude nesse
contexto hospitalar, como se fosse uma engrenagem, cada um com o compromisso de realizar
bem sua atividade por um objetivo maior, ou seja, o paciente. Porém, uma pesquisa
(BIANCHESSI; TITTONI, 2009) com trabalhadores administrativos-operacionais, mostra um
discurso diferente, sinalizando uma competicdo, enfim, uma necessidade de alguns
profissionais se sobressairem frente aos outros e de ndo reconhecerem essas atividades de apoio
com a relevancia devida.

Além dos fatores organizacionais e do proprio local de trabalho que podem gerar
estresse e o adoecimento dos profissionais de satde, as vezes, o proprio contexto pode ser esse
agente. O fato de conhecer o trauma alheio ¢ capaz de gerar os mesmos sintomas que o
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico pode gerar na pessoa que realmente vivenciou a
situacao. Esse fendmeno ¢ chamado de traumatizagao secundaria e¢ ¢ encontrado nos
profissionais da saide (LAGO; CODO, 2010).

Os trabalhadores de um hospital podem ter contato diario com a morte do outro, assim
como também, com todos os significados que esse evento pode gerar. Essa vivéncia faz o
trabalhador refletir que, a qualquer momento, pode deixar de viver e essa situacao € angustiante
e estressora, podendo influenciar em sua saude mental (LAGO; CODO, 2010).

A teoria da psicodinamica do trabalho busca analisar o funcionamento inerente aos
contextos de trabalho, caracterizada pelas mais variadas forcas, que podem ser visiveis ou nao,
mas sao capazes de influenciar esse contexto e gerar um lugar de saide ou de adoecimento.
Para alcancar esse objetivo, busca estudar as relagdes entre a organizagdo do trabalho e os
processos de subjetivacdo (MENDES; FERREIRA, 2007).

A maneira que ocorre a organizagdo do trabalho pode ser favoravel ou dificultosa para
o funcionamento psiquico do trabalhador, de acordo com contexto e as proprias caracteristicas
de personalidade. Por exemplo, pode surgir um sofrimento gerado pela contradi¢ao dos planos
individuais, desejos, projetos de um individuo para com os do ambiente de trabalho. Essa
situagdo mostra que, quando o ambiente de trabalho impossibilita qualquer modificagdo na
tarefa, no sentido de torna-la mais adequada as necessidades fisiologicas e aos desejos
psicologicos dos trabalhadores, pode facilitar o adoecimento dessas pessoas. Assim como a
atividade repetitiva, essa também pode ser um agente de sofrimento e ndo se limitar a um
desgosto particular referente as atividades desempenhadas, pois situagdes desse tipo podem ser
uma porta de entrada para o adoecimento (DEJOURS, 1992).
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Por isso, situagdes que envolvem tarefas repetitivas, assim como as de risco que geram
medos especificos, fazem os trabalhadores desenvolverem estratégias defensivas, para que o
sofrimento ndo seja imediatamente identificavel, para que fique mascarado ou disfar¢ado por
um tempo. Essa estratégia ¢ a maneira encontrada para gerar um sofrimento menor ao
trabalhador e o ajuda a se manter nesse ambiente (DEJOURS, 1992).

Para uma melhor organizagao do trabalho, o ideal ¢ haver um espago para a inteligéncia
astuciosa do trabalhador. Isso significa ativar a curiosidade fundamental do sujeito, para o
mesmo buscar um sentido ao realizar suas tarefas, poder expressar sua opinido e que a mesma
seja reconhecida pelo outro (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

O reconhecimento, para a psicodindmica do trabalho, ¢ quando o outro legitima a
importancia da colaborag¢do do sujeito para a organizagdo do trabalho. Essa valorizagdo pode
ocorrer através dos superiores, colegas de trabalho ou clientes. E muitas vezes, através da
apreciacgdo da qualidade do trabalho se encontram novas maneiras de fazer aquela mesma tarefa
(GERNET; DEJOURS, 2011).

Contudo, além de entender o processo de organizagao do trabalho, também ¢ importante
saber como ocorre o processo de subjetivacdo. O mesmo se constitui através do sentido da
relacdo do trabalhador com sua realidade de trabalho. Essas manifestagcdes ocorrem nas
vivéncias de prazer-sofrimento e também em estratégias que buscam mediar as contradigdes
organizacionais (MENDES, 2007).

As vivéncias prazer-sofrimento fazem parte o contexto do trabalhador. Essa dinamica
da busca do prazer precisa do investimento da inteligéncia pratica, da personalidade articulando
contra tentativa de dominagdo da organizacdo de trabalho. O prazer no que se faz passa pela
liberdade de expressao na fala e acdo na realidade (MENDES, 2007).

J& o sofrimento pode existir de duas formas, o criativo e o patogénico. O criador surge
de acdes capazes de modificar o destino do sofrimento, simplesmente o transforma e ndo precisa
elimina-lo. Essa mudanca aumenta a resisténcia do sujeito ao risco de desestabilizagdo psiquica
e somatica (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2011).

Porém, existe o sofrimento patogénico, que surge quando ndo existe liberdade para
mudanga e melhorias na organizagao de trabalho. Onde existe um clima de pressao, rigidez,
frustracdo, medo, enfim, o sentimento de impoténcia. Nesses momentos sdo explorados os
mecanismos de defesas, mas quando estes acabam por ndo dar conta da realidade, surge o
desequilibrio psiquico e o adoecimento (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

De maneira geral, o trabalho faz parte da construcao do ser humano. Através do ato de
trabalhar, surge também a possibilidade de uma mediagao entre o inconsciente e 0 campo social,
e de ordem singular e coletiva. Sendo assim, o trabalho ajuda na construgdo da identidade e na
historizagao do sujeito (DEJOURS; ABDOUCHELLI, 2011).

O cuidado com a saude do trabalhador, vai além da preocupagdo com esse individuo.
Pois um trabalhador que ndo esteja bem, pode afetar a sinergia positiva do trabalho em equipe.
Assim como a falta de recursos adequados para realizagao das atividades do contexto. Ja, os
fatores que determinam equipes bem-sucedidas sdo o clima de confianca entre todos os tipos
de lideranca e as formas de avaliacao e recompensas (ROBBINS, 2010).

Humanizaciao no Contexto Hospitalar: Papel do Psicélogo

De acordo com o Ministério da Saude (2010) a humanizagao consiste na valorizagao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de satide: usudrios, trabalhadores e
gestores, no fomento da autonomia e do protagonismo, com o aumento do grau de
corresponsabilidade, no estabelecimento de vinculos solidérios e de participagdo coletiva no
processo de gestdo, na identificacdo das necessidades sociais de saude, na mudanga nos
modelos de atengdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as necessidades dos
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cidaddos e a producao de satde e no compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigdes
de trabalho e de atendimento (p.8). De acordo com Chiattone e Sebastiane (1991), o psicélogo
no contexto hospitalar deve inserir-se na equipe de saude, redefinindo seus limites no espaco
institucional com uma atuagdo diferenciada do contexto clinico que considere as proprias
possibilidades de atuacdo, as quais sdo determinadas e delimitadas por limites institucionais,
caracterizados por regras, rotinas e dindmicas de funcionamento.

A humanizacdo no hospital deve partir do principio de que cada paciente necessita
continuar vivendo como ser humano; ou seja, deve levar em consideragdo seus valores de
referéncia, solicitando a0 maximo o conjunto de suas possibilidades de funcionamento, ndo
somente as fisiologicas, mas igualmente as mentais. Deve evitar que o paciente seja
desorganizado pela angustia e submergido por suas reagdes emocionais e facilitar seu acesso a
palavra ¢ a possibilidade de unir e de simbolizar seus afetos JEAMMET; CONSOLI, 2000).

De acordo com Motta et al. (2006), a humaniza¢do hospitalar necessita de um
profissional de psicologia a servigo dos pacientes que se encontram internados, pois as
intervengdes psicoldgicas se tornam muito importantes durante o tratamento e a recuperagao.
A doenca muitas vezes provoca reagdes psiquicas graves - como ansiedade, medo, inseguranga,
depressao, entre outras -, apenas solucionaveis mediante a acdo desses profissionais.

A contribui¢do da Psicologia no contexto da satide, notadamente no ambito hospitalar,
¢ de extrema importancia nesses ultimos anos para resgatar o ser humano para além de sua
dimensao fisico-bioldgica e situa-lo num contexto maior de sentido e significado nas suas
dimensdes psiquica, social e espiritual (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

De acordo com Angerami-Camon (2001), o papel do psicologo hospitalar sera
desenvolvido a partir do encontro com o paciente, no sentido de resgatar sua esséncia de vida
que foi interrompida pela doenga e consequente internacdo. Fundamentada numa visdo
humanistica com especial atencdo aos pacientes e familiares, a Psicologia Hospitalar considera
o ser humano em sua globalidade e integridade, tinica em suas condi¢des pessoais, com seus
direitos humanos definidos e respeitados. Ainda conforme o autor, o profissional da psicologia
deve observar e ouvir com paciéncia a linguagem verbal e ndo verbal dos pacientes, ja que eles
sdo quem mais podem oferecer, no campo da terapéutica humana, a possibilidade de confronto
com sua angustia e sofrimento na fase da hospitalizacdo, buscando superar os momentos de
crise. A humanizagdo do atendimento por parte dos psicdlogos nos hospitais envolve observar
todos os aspectos ligados ao adoecer, o respeito aos temores, crengas e fragilidades dos
pacientes e de seus familiares. Aumentar a integra¢do da equipe técnica com 0s usudrios,
promover uma diminui¢do na angustia e na tensdo, constituem meios eficazes para se mudar a
impressao prevalente da populagdo sobre os hospitais, fazendo com que os usuarios passem a
ver o hospital como um lugar que tenta oferecer condigdes para a manutencao de uma boa satde
ou a sua recuperacao (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

O estagio do Curso de Psicologia da Universidade Franciscana (UFN) no Hospital Sao
Francisco de Assis (HSFA)

O presente estudo apresenta uma proposta de atuagdo de estagios do curso de Psicologia
da Universidade Franciscana no contexto hospitalar das énfases de Promocao e Prevencao de
Satde, Processos Clinicos e Processos Organizacionais € do Trabalho. O local de atuacao ¢ o
Hospital Sao Francisco de Assis, Conjunto IV da Universidade Franciscana, localizado na Rua
Joana D’arc, 465, bairro Nossa Senhora de Lourdes, na cidade de Santa Maria (RS).

A implantacdo dos estagios do curso de Psicologia primeiramente comegou a ser
realizada no segundo semestre de 2018, na unidade de Satide Mental do hospital. Em virtude
da necessidade da atuag@o da Psicologia em outros setores do contexto hospitalar, no primeiro
semestre de 2019 foram ampliados os estagios para os seguintes setores: Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI), Maternidade, Unidade de Clinica Geral e na 4rea de Psicologia
Organizacional/Saude do trabalhador. Posteriormente, conforme aumento fisico do hospital, a
Psicologia pretende ser inserida nos novos espagos.

Os estagios curriculares que compdem a pratica no Hospital Sdo Francisco de Assis se
referem a: (1) Estagio basico I1I: estagio de avaliagdo psicoldgica, alocado no sexto semestre
do curso de Psicologia, possuindo carga horaria de 3h semanais, sendo 2h praticas no local, 1h
de supervisdo, por vinte semanas letivas. (2) Estdgio especifico I, II, Il e IV: estagios de
intervengdo psicologica, individual e/ou grupal, pertencendo entre o sétimo e décimo semestre
do curso de Psicologia, com 12h semanais, sendo 10h praticas no local e 2h de supervisao, por
vinte semanas letivas.

O projeto de implanta¢do do estagio teve como objetivo principal contribuir para a
formagao do(a)s académico(a)s o curso de Psicologia no campo da satde, no contexto
hospitalar, através de acdes individuais e coletivas com enfoques educativo, preventivo e
terapéutico; que visam a integragdo tedrico-pratica auxiliando-o (a)s na construgdo da atuacao
multiprofissional de forma ética e critica. A pratica de estdgio proporciona a experiéncia
fundamental de entrar em contato com a realidade da profissao, o que faz dele um momento-
chave da formacdo. Constitui circunstancias plausivelmente representativas da atuacgdo
profissional, porém, ainda como parte do curso — nas quais o aluno estagiario pode desenvolver
competéncias bdsicas (tedricas, metodologicas, instrumentais e éticas) para realizar suas
atividades praticas e, assim, refletir criticamente sobre a realidade social, educacional, politica
e econdmica do meio social (PIRES, 2011). Isso demonstra que o estdgio exerce um papel
relevante proporcionando experiéncias que contribuem para a formagdo em Psicologia e
permitem aproximagdes com a pratica profissional (SANTOS; NOBREGA, 2017).

Os estagiarios do curso de Psicologia no contexto hospitalar atuam nos diferentes
setores realizando as seguintes acoes: identificar as demandas psicoldgicas dos pacientes e seus
familiares; auxiliam no processo de inser¢ao do paciente e seus familiares as rotinas do hospital
e aos procedimentos especificos (exames, diagnodsticos, tratamentos, cirurgias, entre outros de
maneira humanizada) que se fizerem necessarios a seu atendimento; realizam acolhimento e
psicoeducacao quanto as necessidades especificas do processo da internagao hospitalar;
intervém de forma a orientar e acolher familiares e cuidadores(a)s do(a)s pacientes atendido(a)s
pelos servigos, em internagdo ou ambulatorial. Nas praticas de estagio também sao realizadas
acdes de assessoramento ao(a)s técnico-profissionais que lidam com o(a)s pacientes
/familiares/cuidadore(a)s orientando-o(a)s na compreensao de condutas ou demais dificuldades
apresentadas, promovendo um atendimento qualificado e humanizado. Outra atribuicdo dos
académicos ¢ discutir e avaliar os casos assistidos com a equipe hospitalar, com o suporte dos
supervisores académicos, fomentando a troca de experiéncias e constru¢do do conhecimento.
Além disso, os estagidrios t€ém a fungdo também de propor acdes de prevengdo e promogao a
saude do trabalhador. As praticas realizadas pelos estagidrios, de maneira geral, no contexto
hospitalar sdo: acolhimento/escuta psicologica, avaliagao psicologica, intervencao psicoldgica
por meio de atendimentos breve e focal aos pacientes hospitalizados, e seus familiares. Na area
de psicologia organizacional e do trabalho, os académicos trabalham as seguintes questdes:
resolugdes de conflitos, motivacdo das equipes e gestdo dos servicos de saude, relagdes
interpessoais, sofrimento psiquico, visando potencializar a humanizacdo em saude. O
atendimento psicologico ¢ destinado, também, aos colaboradores que procuram o servigo por
desejo proprio ou por encaminhamento dos superiores, atuando frente as situagdes de
ansiedade, sofrimento no trabalho e estresse, visando auxiliar o trabalho em equipe e integral,
somando saberes, tornando a interdisciplinaridade uma ferramenta de otimizagdo das
atividades, alcangando assim a eficacia dos servigos hospitalares.

A atuacdo dos estagidrios na unidade da Maternidade consiste em: (1) entrevista
psicoldgica pré-natal realizada na visita do quarto ou internagdo, sob questionario acerca de
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historico psicologico e de saude prévio parental; (2) realizagdo do protocolo de humanizagao
do parto cesarea; (3) acolhimento e psicoeducacdo no leito para mae, pais e familiares; (4)
durante interna¢dao. Quanto ao Protocolo de Humanizagdo do Parto Cesarea construido por
Nogueira (2017) apresenta as praticas de humaniza¢do: da seguinte forma: Acolhimento da
gestante; bom relacionamento entre a equipe, parturiente e familiares; respeito a autonomia de
escolha, privacidade, higiene e conforto; estimulo ao contato precoce entre made e bebé; e,
incentivo ao aleitamento materno. (NOGUEIRA, 2017).

Na unidade de Satde Mental sdo realizadas as seguintes atividades pelos académicos:
(1) Acolhimento do paciente: essa intervencao técnica e assistencial visa acompanhar desde a
chegada a internagdo psiquiatrica, bem como oportunizar uma breve avaliagdo do estado mental
do paciente. Além disso, viabilizar um espaco em que o mesmo possa ser reconhecido e se
reconhecer como sujeito e participante ativo no processo de producdao de sua saude, tal
intervencdo ocorre por meio de pardmetros técnicos, éticos € humanitarios. O acolhimento ¢
uma maneira organizada e sistematizada para receber de forma receptiva e atenciosa o paciente,
prestando um atendimento com responsabilidade e resolutividade. Os  estagiarios também
realizam diariamente (2) Atendimento individual aos pacientes: que ¢ realizado através de
psicoterapia breve ou focal, em processo de acompanhamento terapéutico. (3) Coordenagdo de
grupos com os pacientes e familiares: grupos de orientagdo, de psicoeducacao, de arte terapia.
(4) Coordenagdo de grupos com pacientes usuarios de substancias: grupos de psicoeducacao,
planejamento de reducao de danos e prevencdo a recaida. (5) Preparacdo para alta e
psicoeducacdo para uso de medicamentos: trabalho com pacientes e familiares responsaveis
acerca do uso de medicamentos e busca ativa por equipes de satide mental. (6) Avaliagao
psicoldgica: pode ser solicitada por qualquer membro da equipe, pela familia ou pelo préprio
paciente; também pode corresponder a solicitagdo de interconsulta para auxiliar na tomada de
decisdes quanto a conduta médica. Trata-se da identifica¢do de aspectos psicoldgicos atuais do
paciente e/ou familiar frente ao adoecer e/ou processo de hospitalizagdo, através de interacao
pessoal, pelo qual € possivel o contato com manifestagdes ndo verbais dos envolvidos. Pode ser
realizada com o apoio de instrumentos especificos, tais como testes e escalas e geralmente se
da via entrevista de anamnese junto ao paciente e/ou aos familiares.

A partir da avaliagdo dos fatores geradores de sofrimento, o psicologo tem condigdes de
deliberar sobre a necessidade de acompanhamento ou de encaminhamentos, intra ou
extrainstitucionais.  Salienta-se que o Hospital Sao Francisco de Assis possui profissional
técnica-psicologa que, frente aos preceitos éticos do Codigo de Etica do Conselho Federal de
Psicologia, deve estar registrada junto ao Conselho Regional de Psicologia, a fim de
supervisionar, clinicamente, de forma indireta, com acompanhamento ¢ monitoramento das
intervengdes realizadas pelos estagiarios, através da supervisdo do preenchimento dos
prontudrios, em papel e no sistema eletronico hospitalar. Além, de encontro mensal com os
estagiarios, com intuito de identificar as agdes estabelecidas e, assim, orienta-los.

Os supervisores académicos realizam supervisdes semanais, indiretas, com duragdo de
duas horas para cada estagiario, além de realizarem um rodizio semanal de visitas ao local do
estagio. Igualmente, ha reunido mensal entre os supervisores académicos, bem como com todos
os estagiarios e supervisores académicos. Os alunos que realizaram estagio no HSFA serdo
capacitados com o Manual de Estigios e Praticas dos Cursos de Graduagdo em Ambientes
Hospitalares (NUNES; PEREIRA, 2019).

Consideracoes Finais
O presente estudo visou apresentar uma proposta de implantacao do estagio do curso de

Psicologia da Universidade Franciscana no Hospital Sao Francisco de Assis, demonstrando de
forma descritiva as praticas que sao realizadas de maneira geral e especifica no contexto
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hospitalar pelos estagidrios. Cabe apontar que a pratica de um estagio na area da satde ndo ¢
apenas o momento do académico articular a teoria com a pratica, mas sim um processo de
construcao da identidade profissional, pois o campo de atuag@o proporciona ao estagiario uma
rica experiéncia de aprendizagem que contribuird de forma relevante para sua formagdo
profissional.

Considera-se que € necessario que o estagiario(a) inserido(a) no contexto hospitalar,
desenvolva habilidades de escuta, percep¢do e interpretacdo profunda dos siléncios dos
pacientes e principalmente do seu discurso, pois € por via da linguagem verbal ou nao verbal
que o paciente emerge sua subjetividade, ndo se limitando assim a realidade biologica de sua
patologia.

Portanto, de maneira geral, a ideia de apresentacdo da proposta de implantacdo de um
estagio num contexto de um hospital-escola, vai além de descrever as praticas, a postura
profissional desempenhada pelos académicos no Hospital Sao Francisco de Assis, mas também
destacar a necessidade de informagdo e incentivo aos profissionais da area da Psicologia,
docentes, académicos em processo de formacdo e constru¢do de suas futuras identidades
profissionais, para que sejam estimulados a escrever e divulgar suas praticas nos contextos em
que estdo inseridos, com a finalidade de trocar experiéncias.
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