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Resumo

A insercdo da psicologia nas politicas publicas de salude tem encorajado pesquisadores a buscar
compreender a pratica do psicélogo nos diversos contextos de atuacdo. Este estudo qualitativo
objetivou analisar as concepcdes que 12 psicélogos de um hospital de urgéncia e emergéncia na
Paraiba possuiam sobre a compatibilidade de determinadas intervengBes com a pratica em
contexto hospitalar. Utilizou dois questionarios para caracterizar a amostra, conhecer a pratica
realizada no hospital pesquisado e investigar as concepgdes acerca das intervengdes em contexto
hospitalar mais amplo. A anélise do material foi feita por agrupacéo das respostas semelhantes
e célculo de suas respectivas frequéncias. Os resultados mostraram um avango na compreensao
das intervencdes concernentes as praticas hospitalares, um afastamento das condutas clinicas
tradicionais, um melhor manejo do paciente psiquiatrico. Apresentou como desafios, a atuagao
junto aos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e a formacdo dos psic6logos, a qual deve
adotar uma énfase na salde geral, extrapolando o carater clinico e eminentemente verbal do
processo terapéutico.

Palavras-chave: psicologia da salde, ambiente hospitalar, atuagdo do psicélogo.

Abstract

The integration of psychology into public health policies has encouraged researchers to explore
the role of psychologists in various contexts of their practice. This qualitative study examined
the conceptions that 12 psychologists working in an urgent care and emergency hospital in
Paraiba held regarding the compatibility of certain interventions with the practice in the hospital
context. Two questionnaires were used to characterize the sample, understand the practice
carried out in the hospital under study, and investigate the conceptions regarding interventions
in a broader hospital context. The analysis of the material was carried out by grouping similar
responses and calculating their frequencies. The results demonstrated an advancement in
understanding interventions related to hospital practices, a shift away from traditional clinical
behaviors, and improved management of psychiatric patients. Work with patients in the Intensive
Care Unit and psychologists’ training, which should emphasize general health, going beyond the
clinical and predominantly verbal nature of the therapeutic process, are the challenges to be
faced.
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Resumen

La insercion de la psicologia en las politicas publicas de salud ha animado a los investigadores
a comprender la practica del psicologo en los diversos contextos de practica profesional. Este
estudio cualitativo tuvo como objetivo analizar las concepciones que 12 psicélogos de un
hospital de urgencia y emergencia de Paraiba tenian sobre la compatibilidad de determinadas
intervenciones con la practica en el contexto hospitalario. Utiliz6 dos cuestionarios para
caracterizar la muestra, conocer la practica realizada en el hospital investigado y investigar las
concepciones sobre las intervenciones en un contexto hospitalario mas amplio. El analisis de los
datos se realizé agrupando las respuestas similares y calculando sus respectivas frecuencias. Los
resultados mostraron un avance en la comprensidn de las intervenciones relativas a las practicas
hospitalarias, un alejamiento de las conductas clinicas tradicionales, un mejor manejo del
paciente psiquiatrico. Se presentaron como desafios el trabajo con los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos y la formacion de psicélogos, la cual debe adoptar un énfasis en la salud
general, extrapolando el caracter clinico y eminentemente verbal del proceso terapéutico.
Palabras clave: psicologia de la salud, ambiente hospitalario, actuacién del psicélogo.

Este estudo analisou as concepgdes de psicologos sobre a pratica profissional em
contexto hospitalar. A preocupacdo com o estagio atual do conhecimento e as demandas de
reformulacédo dos fazeres do psicélogo desde sua insercdo nos servicos publicos de satude (Silva
& Carvalhaes, 2016) foi uma das justificativas para sua realizacdo. A articulacdo entre campo
de conhecimento e demanda de servi¢cos tem imposto, junto com as demais profissoes,
exigéncias de &mbito formativo e acompanhamento das a¢Ges profissionais (Guzzo et al., 2022).

No que tange as competéncias e habilidades do psicologo da saide, em alinhamento
com os principios do SUS, é primordial uma aproximacdo com o0s avangos, dilemas e
problematicas que atravessam as politicas publicas de salde. E também necessario
compreender como tem se efetivado a interacdo destas com as demais politicas sociais e setores
da sociedade (Brasil, 2023). Se antes sua zona de conforto se amparava em uma atuacao
eminentemente clinica, agora, se lhe exige outras intervencdes compativeis com as demandas
do servico de saude, além de um referencial teérico-pratico alinhado com estas exigéncias.
Nesse sentido, espera-se que, ja na graduacao, o psicélogo se aproprie do SUS, de como se
estrutura e funciona a rede de salde no territdrio, das necessidades reais do publico que procura
os servicos (Brasil, 2023). Esse é o instrumental basico para que o psicologo possa se
reconhecer como um profissional da saude, para além do reconhecimento normativo que ja
possui, bem como um membro da equipe interdisciplinar, buscando cotidianamente a
consolidacdo desse espago perante a 6tica das demais profissoes.

Dentre os locais de atuacdo da psicologia estdo os hospitais, reconhecidos espagos de
nivel de atencdo terciario que prestam assisténcia aos problemas de alta complexidade, oriundos
dos demais niveis de atencdo, além de integrarem diferentes redes de atencéo a saude e linhas

de cuidado (Brasil, 2017). Abrangem diferentes formas de classificacdo, caracteristicas de
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funcionamento e especificidades do publico-alvo, exigindo formas de atuacdo distintas, seja
entre setores de um mesmo hospital, seja entre uma instituicdo hospitalar e outra.

Os hospitais de urgéncia e emergéncia fazem parte do componente hospitalar da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a qual compreende as portas de urgéncias, as
enfermarias de retaguarda, os leitos de cuidados intensivos, os servigos diagndsticos por
imagem e laboratoriais, bem como as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica (Brasil, 2017). Os contextos emergenciais assistem, por exemplo, pacientes
acometidos por causas externas, a saber, atos de violéncia e acidentes, cuja condi¢éo clinica
traz risco iminente de morte, exigindo condutas répidas, eficientes e eficazes (Arrais &
Monteiro, 2023).

Segundo Arrais e Monteiro (2023) os contextos de urgéncia e emergéncia, para além da
questdo fisica, suscitam muitas demandas de urgéncia psiquica, em que o0 paciente perante um
momento disruptivo da realidade, associado a rotina hospitalar, vivencia o inesperado e o
desconhecimento, convocando o psicdlogo a buscar formas de intervencdo em situacdes-
limites. Pode-se compreender que o hospital de urgéncia e emergéncia se constitui em um dos
locais de atuacdo que mais exigem criatividade e flexibilidade ao psicélogo em termos de sua
atuacdo profissional, pois situacOes extremas fazem parte do cotidiano da instituicao.

Nesse sentido, reconhecendo que o perfil da instituicdo em que o profissional trabalha
pode agir na delimitacdo de sua pratica, mas nao de sua especialidade, acredita-se que o hospital
de urgéncia e emergéncia € um ambiente propicio ao objetivo da pesquisa, a saber, investigar
as concepcdes dos psicologos que ali atuam acerca das intervencbes adequadas ao contexto
hospitalar como um todo, ndo restringindo-se as situacbes de emergéncia ou urgéncia. O
repertorio profissional exigido em contextos emergenciais e urgentes tem o potencial de
preparar o psicélogo para a compreensdo do espectro de possibilidades de atuacdo possiveis em
diferentes dispositivos hospitalares desde o hospital geral até o de emergéncia e urgéncia.

Assim, a pesquisa aqui relatada torna-se relevante, pois pode servir de guia na
verificacdo do quanto o psicologo conhece as estratégias de intervencdo que estdo disponiveis,
da frequéncia com que sdo utilizadas ou ndo em sua pratica, bem como da amplitude terapéutica

que o trabalho do psicélogo pode alcancar em se tratando do hospital.
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Método

Trata-se de um estudo de campo, qualitativo, exploratorio (Marconi & Lakatos, 2023) e
descritivo (Gil, 2023). O local de investigacao foi um hospital de urgéncia e emergéncia de uma
cidade da Paraiba, sendo sua escolha justificada pela diversidade de demandas de salde
acolhida em seus varios setores e especialidades, e pelo nimero de psic6logos que redne.

Cenario apropriado para o desenvolvimento de pesquisa sobre atuacao profissional.

Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios. Um para caracterizacdo da
amostra e 0 outro contendo perguntas especificas sobre a préatica realizada no hospital
pesquisado, bem como uma lista de intervencGes referente a contextos hospitalares mais amplos

(demonstrada na Tabela 1).

Coleta e Anélise dos Dados

A coleta dos dados ocorreu de agosto a setembro de 2019. A anélise do material
demonstrado por meio dos grupos de categorias discutidas foi feita por agrupacao das respostas
semelhantes e calculo de frequéncias. Os dados do perfil da amostra foram tratados mediante a
estatistica descritiva simples. Os comentarios que surgiram durante a aplicacdo dos

instrumentos foram gravados, transcritos e utilizados para exemplificar as respostas.

Participantes

Dos 27 psic6logos que compunham o quadro de funcionérios do hospital, 23 integravam
0 universo da pesquisa. Foi possivel entrar em contato com 16 profissionais, convidados in
loco, durante o seu expediente de trabalho. A amostra foi formada por 12 psicologos escolhidos
de forma ndo probabilistica e por acessibilidade, sendo o N amostral definido por meio dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos os psicologos diretamente ligados a area da
salde, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que atuavam na
instituicdo por um periodo minimo de um ano, e excluidos os que atuavam nos recursos
humanos, recusaram a participacdo na pesquisa, bem como os que estavam afastados do

trabalho, em razéo de férias ou licencas.
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A amostra é eminentemente feminina (n=11; 91,7%), com média de idade de 42,25. A
formagao académica teve predominio da clinica (n=7; 58,4%) e o tempo medio de formados foi
de 17,75 anos. Todos os profissionais (n=12; 100%) tinham ao menos uma especializacdo na
area da saude, e dois tinham mestrado, além da especializacéo. O tempo de atuacdo no hospital
variou de 6 a 10 anos (n=6; 50%). O vinculo empregaticio ocorreu por concurso publico (n=10;
83,3%), sendo que toda a amostra atuava em forma de plantdes de 12 ou 24 horas, perfazendo
um total de 120 horas mensais e, seguindo regime de rodizios por todos 0s setores do hospital

que ndo apenas as portas de urgéncia.

Procedimentos Eticos

O projeto obedeceu as resolucdes 510/2016 (Brasil, 2016) e 466/2012 (Brasil, 2012), e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 15900919.9.0000.5187.

Resultados e Discussao

Na Tabela 1, foram sistematizadas as atividades que os psicologos consideraram
possiveis de ser efetuadas no hospital, de um modo geral, ou seja, nem tudo que esta elencado
era realizado especificamente na instituicdo de emergéncia e urgéncia. Queria-se avaliar o grau
de familiaridade dos profissionais com as praticas condizentes em contexto hospitalar, e,
também, as atividades efetivamente exercidas. Para interpretar tais resultados, dividimos as

respostas em trés grupos de categorias, como explicado em seguida.
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Tabela 1
Compatibilidade entre as Atividades Sugeridas e o Contexto Hospitalar, segundo os

Participantes

Grupo Variavel Frequéncia Porcentagem
Atendimentos em grupo 12 100%
Interconsulta 12 100%
Exame das funcgdes psiquicas 12 100%

1 Acolhimento 12 100%
Preparo para procedimentos cirlirgicos 12 100%
Aconselhamento Psicol6gico 12 100%
Atendimentos aos familiares dos pacientes 12 100%
Atendimentos de pacientes com transtorno mental 11 91,7%
Promoc&o da salde 11 91,7%
Atendimentos a equipe de satde do hospital 11 91,7%
Avaliacdo Psicologica 10 83,3%

2 Grupo de discussédo de casos clinicos 10 83,3%
Atendimento a pacientes entubados 10 83,3%
Psicoterapia individual 09 75%
Manejo da dor crbnica 09 75%
Prevencdo de doencas 09 75%
Cuidados Paliativos 08 66,7%
Outras atividades 05 41,7%
Psicoterapia em grupo 04 33,3%

3 Atendimento a pacientes em coma 04 33,3%
Noticiar 6bitos 02 16,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No primeiro grupo, estao elencadas as respostas que obtiveram unanimidade, como visto
na Tabela 1. Sdo elas: atendimentos em grupo, interconsulta, exames das func@es psiquicas,
acolhimento, preparo para procedimentos cirdrgicos, aconselhamento psicoldgico e
atendimentos aos familiares dos pacientes. Este grupo de respostas sinaliza que tais atividades
fazem parte da rotina dos profissionais da amostra, e caracteriza a natureza das demandas e
solicitacOes que lhes sdo dirigidas, ou que constituem possibilidades de atuacdo generalizaveis
em qualquer hospital. Inferimos que séo intervencdes bem apropriadas ao que se espera da
atuacdo psicologica em ambito hospitalar.

O segundo grupo de respostas reine as atividades que tiveram também uma alta

frequéncia, mas que ndo foram unanimes, como: atendimentos a pacientes com transtorno
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mental, promocéo da saude, atendimentos a equipe de satde do hospital, avaliacdo psicoldgica,
grupo de discussdo de casos clinicos, atendimento a pacientes entubados, psicoterapia
individual, manejo da dor cronica, prevencao de doencas e cuidados paliativos. Tais atividades
demonstram maior dispersdao na compreensdo das intervencdes a serem realizadas em um
hospital, somando-se ao fato de que ora os participantes se referiam ao local de trabalho, ora ao
contexto hospitalar em geral.

O terceiro grupo de respostas reline as intervengdes com baixos escores, como:
psicoterapia em grupo, atendimento a pacientes em coma e noticiar 6bitos. Neste grupo também
estdo representadas as respostas para ‘outras atividades’, as quais foram acrescentadas pelos
proprios participantes e descritas, como: visitas psicologicas, mediacdo médico-paciente,
trabalho em sala de espera de UTIs e brinquedotecas, bem como em contextos de amputacéo,
intoxicacdo exdgena, maus tratos infantis e reabilitacdo. De um modo geral, destacamos que a
maioria das respostas da tabela 1 estd dentro do esperado. A seguir, discutiremos as questdes
mais relevantes de cada grupo de respostas.

O ‘atendimento em grupo’ foi creditado por todos os psicdlogos como uma atividade do
ambito hospitalar, e se mostrou direcionado aos acompanhantes. O fato de o trabalho do
psicélogo em hospital também ter um carater informativo e de apoio (CFP, 2022a), parece ter
facilitado tal compreensé&o. Ficou claro para os interlocutores o entendimento da diferenca entre

um atendimento grupal e uma psicoterapia grupal.

(...) qué atendimento vocé t& falando? Em psicoterapia de grupo, dinamica de grupo?
Se for dindmica de grupo, ndo é um atendimento é uma dindmica, onde se tratam temas,
na UTI se faz, porque sdo pacientes de longa permanéncia, onde os acompanhantes

também precisam de cuidados (P6).

Ao reportarem-se ao hospital em que atuam, os profissionais alegaram dificuldade para
a realizacédo dos atendimentos em grupo, tendo em vista a grande dimensdo de algumas alas,
impedindo a expansao dessa pratica para outros setores. Os profissionais e 0s pacientes nao
foram citados como um publico para atendimentos grupais.

A ‘interconsulta’ foi concebida como a principal forma de comunica¢do com a equipe
multidisciplinar no hospital da pesquisa, sendo util na compreensdo dos casos clinicos. A
efetividade da interconsulta se encontra, dentre outros elementos, na humanizacédo do
atendimento e na perspectiva integral e focada no paciente (Carvalho & Lustosa, 2008).

Contribui para a compreensdo e ampliacdo da assisténcia, além de mediar a comunicacéo
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familia-equipe-paciente (Gazotti & Prebianchi, 2019). Todavia, ao ser utilizada como elemento
central na interacdo das diferentes profisses, como foi o caso do hospital da pesquisa, acabou
servindo como um indicio de relacbes profissionais rasas e fragmentadas, cuja conduta
interdisciplinar, segundo os interlocutores, ndo tem acontecido de fato.

O ‘exame das fungbes psiquicas’ foi entendido como uma das etapas da Avaliagdo
Psicoldgica. Alguns entrevistados o consideraram uma conduta basica do psic6logo; outros
alegaram que o mesmo néo é feito de forma sistematica e intencional, mas entrelagcado com o
atendimento psicoldgico prestado, tendo em vista outras demandas do paciente. Essa Ultima
resposta causa preocupacgdo, pois se espera que o psicélogo, em todos os contextos, tenha
clareza de como proceder no exame das fung@es psiquicas, além de considera-lo como um dos
objetivos de todo atendimento. “E porque, ndo é rotina. (...) a gente ta avaliando as funcdes
psiquicas do paciente, sim, mas a gente ndo vai no intuito de realizar um exame de fungoes
psiquicas” (P9).

O ‘acolhimento’ teve sua utilizagdo reconhecida em diversas situagdes da dinamica
hospitalar, inclusive no hospital pesquisado, e para diferentes publicos, como na descoberta de
um diagndstico pelo paciente, no processo de hospitalizacdo que também afeta os familiares ou
nas situacdes que envolvem odbito. Foi concebido como uma intervengdo ndo exclusiva do
psicélogo e por isso capaz de ser efetuado por todos os funcionarios do hospital, independente
do cargo que ocupem.

O acolhimento é um dos pilares da Politica de Humanizacdo, estando revestido de uma
dimensdo ética, estética e politica (Brasil, 2010). Esta direcionado aos usuarios, trabalhadores
e gestores, com vista a construcao de relagdes solidarias, cooperativas e dialdgicas, capazes de
possibilitar a corresponsabilidade e autonomia de todos, possuindo estreita relacdo com a
proposta de clinica ampliada, ambiéncia e cogestdo (Brasil, 2010).

O acolhimento, tarefa de todos os profissionais, abarca todo o processo de cuidado, 0s
espacos e encontros realizados, diferenciando-se do procedimento de triagem. E um dispositivo
que contribui na efetivacdo do SUS ao promover reflexdes e agdes nas praticas de saude,
qualificacio da escuta, formacio de vinculos. E também uma estratégia para interferir nos
processos de trabalho e gestdo, atengdo e producdo de salde e uma tecnologia na avaliagdo de
risco e vulnerabilidade fisica e psiquica (Brasil, 2010).

O ‘preparo para procedimentos cirurgicos’ se mostrou bastante presente no cotidiano do
hospital da pesquisa, envolvendo a visita do psicologo antes da cirurgia, com vista ao apoio e
preparo emocional do paciente, diante de uma ansiedade ou falta de informacdes claras sobre o

procedimento cirurgico. O CFP (2019) afirma que o acompanhamento psicoldgico ocorre nos

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 26, 85280, Janeiro a Dezembro de 2026.



periodos pré-operatdrio e pos-operatdrio, pois 0 paciente se sente ameagado em sua integridade
fisica e psiquica, impactando sua autoestima, autopercep¢do com 0s outros e sua imagem
corporal, devendo o psicélogo possibilitar a expressdo de angustia, ansiedade, sentimentos,
medo e fantasias em relacdo ao procedimento cirurgico.

O ‘aconselhamento psicoldgico’ foi citado em circunstancias que envolvem a
descoberta de doengas, contextos de pacientes entubados em UTI, e sua utilizagdo no hospital
pesquisado foi relacionada como uma vertente da Psicoterapia Breve no hospital. “(...) se faz,
principalmente DST/AIDS quando descobre” (P6); “(...) vocé vai fazer um atendimento com
alguém que ndo consegue expressar seus sentimentos, porque t& entubado! Como é que vocé
vai fazer isso? E bem dificil. Vira uma espécie so de aconselhamento” (P2).

Os ‘atendimentos aos familiares dos pacientes’ foi uma conduta naturalizada pelos
participantes, e exemplificada como: acolher os familiares diante de um 06bito, orienta-los e
estabiliza-los emocionalmente quanto as circunstancias da UTI e outros contextos de
hospitalizagdo, demonstrando como o familiar pode auxiliar no processo de recuperagdo do
paciente. Além de prestarem apoio psicologico perante o cansaco fisico e emocional dos
acompanhantes. A familia € um dos pablicos que os psicologos pesquisados tém dirigido sua
atuacao, inclusive quando eles julgam ndo ser possivel prestar assisténcia aos pacientes, como
nos casos em que estes Ultimos estdo em coma. “(...) preparar os familiares para entrar na UT].
Como € que ele pode abordar esse paciente, esse familiar, de que maneira ele pode facilitar a
recuperacdo desse paciente, desse familiar” (P1); “Apds o médico dar a noticia de o6bito, pra
gente dar apoio a familia” (P2); “Agora em coma, ndo. Tem como ndo. A gente da o apoio a
familia” (P4).

Em relacdo as respostas elencadas no segundo grupo, ‘os atendimentos a pacientes com
transtorno mental’ evidenciaram o psic6logo como aquele que busca prestar assisténcia a esse
publico especifico, seja no manejo da condi¢do que o trouxe para o hospital de urgéncia e
emergéncia, seja na conducdo do transtorno psiquico. Entretanto, sofre com o despreparo da
equipe multidisciplinar tanto para agir nessa situacdo, quanto compreender a presenca do
paciente com transtorno mental em hospital ndo psiquiatrico. Assim, os psicélogos da pesquisa
ratificam o cuidado desse paciente na instituicdo, mas ndo obtém o suporte necessario do
hospital para atuar com qualidade sobre essa demanda.

Segundo Prado, S e Miranda (2015), as politicas publicas e as universidades brasileiras
pouco discutem o atendimento em hospital ao paciente psiquiatrico grave com complicagdes
clinicas e/ou cirdrgicas, centrando as discussdes apenas na crise psiquiatrica. Assim, a fala de

P4 torna-se importante nesse contraponto.
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(...) o paciente estava em crise, ...eles [a equipe multidisciplinar] acham que, mesmo o
paciente estando com um problema de ordem clinica, ele teria que ser encaminhado a
um hospital psiquiatrico, eu disse: Nao! Inclusive na legislacdo de saide mental, é muito
claro: que todo hospital deveria ter leitos especificos para receber pacientes com
transtornos mentais graves e enquanto houver a demanda clinica, este paciente, tem que

estar aqui, mesmo em crise psiquiatrica (P4).

A ‘promocéo da satde’ apontou para uma compreensao mais moderna dos participantes
acerca da préatica de saude realizada em hospitais, constituindo-se um avan¢o de mentalidade.
Isto porque, tradicionalmente, a promocéo da saude é reconhecida como uma assisténcia de
atencdo primaria. Entretanto, para Silva et al. (2011) o hospital pode ser um ambiente destinado
a pratica da promoc¢do, mas que possui obstaculos na implementacdo de estratégias com esta
finalidade. E preciso, segundo as autoras, mudar o paradigma hospitalar, exigindo uma
ampliacdo do objeto a favor da salde, reorientar os valores institucionais, reformular a
burocracia e cultura das institui¢cbes, investir na formacdo académica dos profissionais,
fomentar a preocupacao com a salubridade dos funcionarios.

Quanto aos ‘atendimentos a equipe de salde do hospital’, sua alta frequéncia pode
demonstrar uma conscientizacdo dos psicélogos da amostra de que sua préatica nao esta voltada
apenas ao paciente ou a familia. Conforme Azevédo e Crepaldi (2016), o acompanhamento
psicolégico em hospital tem por objetivo facilitar a adaptacéo e enfrentamento do processo de
hospitalizacdo do paciente, priorizando a triade paciente-familia-equipe de saude. No hospital
pesquisado, os psicdlogos tém desenvolvido um espaco de escuta psicolégica aos funcionarios.
Segundo alguns entrevistados, a demanda de saude mental da propria equipe € um fator bem
preocupante. “A gente trabalha direcionada ao paciente, ndo a doenca, ao doente, ao individuo
e aos acompanhantes, mas ha também, os atendimentos a funcionario” (P3).

A ‘avaliacéo psicologica’ foi questionada devido as diferentes formas de ser entendida.
Alguns relatos mostraram que a avaliagcdo psicologica € um processo que abrange o estado atual
do paciente, suas funcbes psiquicas e manejo adequado, sendo possivel de ser efetuada em
contextos hospitalares. Enquanto outros incluiram o uso de testes psicologicos, o que
dificultaria ou impediria sua realizacdo no ambito hospitalar. Houve também quem afirmasse
que ela e possivel, mas dependendo do tempo que 0 paciente permanecesse internado. Outros
profissionais afirmaram a impossibilidade de realiza-la, por se constituir em um processo longo,

reafirmando que apenas o exame das fungdes psiquicas, seja vidvel para o &mbito hospitalar.
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(...) avaliacdo psicologica seria o estado atual, suas fungdes psiquicas, e 0 manejo, né,
entdo faz. (...) no sentido de teste psicoldgico, ndo. Embora tenha literatura que traga
teste psicoldgico pra crianca, dentro de uma brinquedoteca de um hospital. (...) 0 que é

que se usa: estado geral, exame psiquico e terapéutica relacionada (P6).

Sobre a associacdo entre avaliacdo psicoldgica e uso de testes psicoldgicos, o Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2022b) orienta que a avaliacdo psicoldgica ndo compreende apenas
0 uso de testes psicométricos ou de personalidade, podendo existir avaliacfes realizadas por
meio de entrevista, observacao e a analise de documentos. Quanto ao tempo de internacdo do
paciente e a duracdo de uma avaliacdo psicoldgica, Fongaro e Sebastiani (2013) afirmaram que
esta deve priorizar o aspecto temporal do processo, ou seja, avaliar um momento especifico da
vida do paciente em relacdo ao adoecimento, tratamento e internacdo. Assim, para 0s autores,
a questdo que pode interferir numa avaliacdo em hospital ndo seria o tempo de internagdo, nem
a duracdo do processo avaliativo, mas a inabilidade do profissional em estabelecer um foco
temporal.

‘O grupo de discussdo de casos clinicos’ obteve uma alta frequéncia de respostas.
Todavia, o estabelecimento de um grupo, com metodologia de trabalho e sistematica bem
definida, com a participacdo de diferentes categorias ndo é algo que ocorria no hospital da
pesquisa. Parte dos psicélogos relatou discutir com seus pares sobre determinados casos
clinicos, com vista a trocar experiéncias, ouvir sugestdes e tirar davidas, por exemplo, além de
fazer interconsulta com outros profissionais. “(...) Existe, mas é muito rudimentar (...) a gente
tem acesso ha alguns [profissionais], mas nem todos, né" (P12).

‘O atendimento a pacientes entubados’ foi outro ponto controverso para 0s psic6logos
pesquisados. Observamos, em alguns relatos, a associacdo entre paciente entubado e em coma
como condicBes semelhantes. Outros afirmaram ser possivel o atendimento aqueles com
suporte ventilatorio, desde que estejam conscientes. Sendo uma dificuldade para o psicélogo
estabelecer contato por meio de formas de comunicacéo alternativa (escrita, piscar dos olhos,

leitura labial).

Porque o paciente pode ta consciente e orientado, mas ele ndo tem condigdes de
verbalizar. Entdo a gente pode falar por ele, de uma forma, sempre motivando a
recuperacdo, que no caso, a gente assiste..., a questdo da psicoeducacdo também, ééé

ler o prontuério dele, a interconsulta com os enfermeiros, que geralmente... vou falar
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por mim: eu sempre faco... em UTI. Entdo, no caso, eu vou sabendo o que o paciente

tem e uma forma de motivar sempre a recuperacao (P3);

E dificil! D& pra entender muita coisa, pela leitura labial, a gente consegue entender,
mas eu ndo sei, se isso num gera uma ansiedade maior, porque ele ta ali tentando se
comunicar, vocé dizer que nédo entende, pede pra repetir e vai, esse manejo sabe, que eu
ndo sei, € que a0 mesmo tempo € importante... Porque eles tdo ali trancados, nédo

conseguem se comunicar. E dificil (P5).

Alguns participantes recorriam a outras estratégias como a interconsulta e a verificagdo
de prontuario, no atendimento ao paciente entubado. Outros psicélogos perceberam suas
limitacBes, incomodando-se com a condicdo fisica e a ansiedade do paciente. A dificuldade em
se comunicar foi vista como um dos maiores obstaculos, sendo uma varidvel capaz de trazer
maior ansiedade ao internado e prejudicar seu quadro clinico. Assim, alguns psicélogos
duvidavam da eficacia desse tipo de atendimento, embora outros reconhecessem sua
viabilidade. Este tipo de intervencdo ainda parece estranha para os psicologos da pesquisa.

Segundo Arruda e Branco (2021), o uso do respirador seja por tubo orotraqueal,
traqueostomia ou ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) exige o uso de amplos recursos
comunicacionais: leitura labial, uso de pranchas com gravuras e alfabeto, mimicas, piscar dos
olhos, entre outros. Para as autoras, as intervencdes psicoldgicas auxiliam na minimizacéo da
ansiedade decorrente da impossibilidade de fala, estabelecimento de vinculo terapéutico e
esclarecimento da rotina hospitalar. Elas também evidenciam o manejo da frustracdo,
inseguranca e angustia decorrente da dificuldade de desmame (retirada gradual do suporte
ventilatorio), fatores que podem prolongar a internacdo em UTI.

Quanto a ‘psicoterapia individual® os profissionais mostraram uma conscientizacdo de
que as praticas tradicionais ao serem aplicadas indiscriminadamente em contextos hospitalares
seriam inadequadas. Eles compreendem que a psicoterapia individual possivel é a breve e
focalizada, mesmo nos casos de acompanhamento mais prolongado. A rotatividade dos
pacientes e o trabalho em forma de plantdo foram citados como obstaculos ao exercicio de uma
psicoterapia individual classica. ““(...) sdo acompanhamentos clinicos diarios, ...voltados a uma
psicoterapia breve de foco, ndo ha como se estender um planejamento terapéutico numa carga
horéaria de dois plantdes” (P6).

O ‘manejo da dor cronica’, apesar da alta frequéncia das respostas, ndo € uma

intervencdo muito utilizada pelos psicélogos pesquisados, pois, 0 paciente com dor cronica nao

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 26, 85280, Janeiro a Dezembro de 2026.



é um publico rotineiro desse hospital. Todavia, quando atendido, a pratica do psicologo se
concentrava na realizacdo de interconsulta. Para alguns psicélogos o atendimento ao paciente
com dor é complexo e exigiria uma equipe preparada e uma instituicdo com estrutura adequada.
“(...) paciente cronico, ele ndo vem pra ca, ele vem pra ca na sua urgéncia, ele € um paciente
crénico de casa, que complicou, né” (P6);

Segundo Castro et al. (2019), no Brasil, a dor crénica tem se caracterizado como uma
demanda de servico ambulatorial e representa um desafio para os profissionais da saude,
exigindo um trabalho interdisciplinar. No que compete a psicologia, as intervengdes tém
seguido, em muitos casos, uma perspectiva cognitivo-comportamental através da
psicoeducacdo, das técnicas de relaxamento e estratégias de coping e enfrentamento, por
exemplo (Silva et al., 2010).

A ‘prevencdo de doencas’, apesar da porcentagem expressiva, dividiu espaco com
concepgdes voltadas para a prevencdo primaria e, por isto, interpretadas, por alguns
participantes, como intervengdes com pouca utilizacdo em ambito hospitalar. Todavia, a
prevencdo pode e deve ser realizada em qualquer nivel de assisténcia de saude, inclusive num
hospital, dedicado a alta complexidade. A prevencdo pode ser inclusive quaternaria, que é
aquela dedicada a evitar a obstinagéo terapéutica ou a iatrogenia (Tesser & Norman, 2021). “A
gente faz umas palestras 14 na UT]I, trabalha muito o lavar as méos, que previne tanto pro
paciente, como outras doencas pro acompanhante” (P5); “Tem a campanha [de prevencdo] do
suicidio todo ano” (P9); “Quando chegam no hospital de alta complexidade, elas ja chegam nos
agravos, entdo ndo tem mais espago para a prevengao” (P11).

Os relatos sobre ‘cuidados paliativos’ demonstraram que, embora seja possivel sua
realizacdo, sua operacionalizacdo no hospital da pesquisa é bastante dificil. Enquanto alguns
afirmaram realizar cuidados paliativos, outros disseram que falta uma ambiéncia fisica e de
pessoal para realiza-los. Alguns entrevistados elencaram a rapida permanéncia dos pacientes
no hospital, como justificativa para a ndo intervencéo. E provavel que a falta de uniformidade
dessas respostas, decorra da inabilidade de alguns em atuar nessas situagOes. Buscar

capacitacdes e intervir sob a o6tica dos cuidados paliativos € o desejo de alguns entrevistados.

(...) Teve um caso na... cirdrgica que a gente trabalhou bastante cuidados paliativos,
era um cancer com metastase, ndo dava pra encaminhar e dai ela ficou e a gente
trabalhou em cima disso, com familia, trazia a familia, abrindo excecbes para visitas,
0s médicos nos cuidados pra diminuir a dor, a gente trabalhando essas questes que

precisavam fechar, mas ndo tem muita oportunidade, aqui é tudo muito rapido (P5).
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Para Pereira e Ribeiro (2019), os cuidados paliativos abrangem todos os niveis de
complexidade. Segundo as autoras, a pratica do psicélogo em cuidados paliativos deve incidir
sobre as diversas etapas pelas quais 0s pacientes crénicos e seus familiares passam, tendo por
objetivo o0 bem-estar psicoldgico e o suporte emocional no processo de tratamento.

Em relagdo as atividades elencadas no terceiro grupo, cujas intervencdes obtiveram os
menores escores, ‘a psicoterapia em grupo’ revelou que os profissionais tiveram uma
compreensdo correta do vies clinico que a psicoterapia impregna. Essa intervencdo foi tida
como possivel em hospitais psiquiatricos ou naqueles cuja caracteristica seria o atendimento de
pacientes com patologias especificas. Hospitais que lidam com urgéncia e emergéncia ndo
foram considerados adequados para tal pratica. Alves et al. (2019) alertaram para a inadequacao
da psicoterapia de grupo realizada em hospitais, ja que o hospital deve priorizar as intervencdes
de alta complexidade e a psicoterapia de grupo € uma intervencéo de nivel especializado. “Aqui
nesse hospital ndo tem como fazer psicoterapia em grupo. (...) No hospital psiquiatrico a
psicoterapia de grupo é fundamental” (P2);

O ‘atendimento a pacientes em coma’ foi o que mais levantou duvidas nos profissionais.
Para alguns, a auséncia de consciéncia do paciente € um empecilho para a atuacdo, devendo as
acOes serem voltadas a familia. Entretanto, a estimulacdo das fun¢des psiquicas foi citada como
uma intervencao a ser feita pelo psicologo ou pelo familiar.

Em coma? Tem que ter o minimo de interacédo e feedback. A gente informa na visita da
UTI que os familiares venham pra visita, e 0 paciente em coma, sedado, sem responder,
que ndo va responder a estimulo nenhum, a gente diz que eles falem, diga seu nome,
diga que ta aqui, porque ha uma possibilidade de que esteja escutando uma voz familiar
(P8).

Haberkorn (2006) afirma que em UTI o psicologo precisa considerar também os
pacientes ndo contactantes com a realidade, que estejam em coma espontaneo ou grau leve de
sedacédo. Entretanto, nos casos de coma induzido, ela pontua que as intervengdes ndo sdo
permitidas, pois a diminuicdo da atividade cerebral é fundamental no processo de recuperacdo
do paciente. No que se refere as duas primeiras situacdes, a autora enfatiza que a conduta a ser
adotada é de estimulacdo das funcdes psiquicas, com vista a orientagdo espaco-temporal,
provimento de dados sobre o ambiente circundante e estimular o contato com a realidade.

Quanto a ‘noticiar Obitos’ a maioria da amostra afirmou que o correto seria 0

acompanhamento do psicologo em situacdes de dbito. Cabendo a este profissional dar o suporte

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 26, 85280, Janeiro a Dezembro de 2026.



a familia enlutada, e ao médico, noticiar o falecimento do paciente e dirimir davidas dos
familiares acerca do ocorrido. Havia, no hospital da pesquisa, uma pressdao para que 0S
psicologos comunicassem o0s 6bitos, sendo uma conquista dos entrevistados a reducéo gradual

desse tipo de solicitacao.

Quem noticia é o servico social que também ndo é funcdo deles, é do médico. Havia
essa coisa de empurrar pra psicologia, porque acha que a gente ta melhor preparado pra
comunicar. Como € que eu comunico, Se eu ndo sei 0 que é que aconteceu com ele na
hora do 6bito? (...) E de um paciente que as vezes a gente ndo estava nem
acompanhando, chama a psicologia. Ai chega 1a: ‘E porque foi dbito, 0 médico disse

que ndo vem nado. Tu da ai a noticia’ (P5).

Sobre isto o CFP (2020), diante do aumento das solicitacfes aos psicélogos, em
decorréncia das mortes provocadas pela COVID-19, elaborou um documento com a
recomendacdo de que os psicélogos ndo devem comunicar Obitos, pois essa atividade ndo faz
parte de suas atribui¢es, mas do médico. Segundo o CFP (2020) os psiclogos geralmente
desconhecem a causa da morte, o tratamento ofertado ao paciente, além de néo terem condicGes
técnicas e tedricas que permitam realizar este servico. O documento orienta o psicélogo a
acompanhar situacfes de dbito, propor servigcos psicoldgicos relativos ao contexto de morte,
garantindo a melhor abordagem nessas situacdes.

No quesito ‘Outras atividades’, poucos psicologos acrescentaram item, o que explica a
baixa frequéncia nos resultados. Os acréscimos incluiram: as ‘visitas psicoldgicas, a mediacdo
médico-paciente, o trabalho em sala de espera das UTIs e em brinquedotecas, além de contextos
de amputacdo, intoxicacdo exdgena, maus tratos infantis e reabilitacdo’. Todas as opcdes

agrupadas neste item sdo condizentes com a atuacdo em ambito hospitalar.

Considerac6es Finais

A guisa de consideragdes finais, é possivel afirmar que ha avancos na compreens&o das
intervencdes pelos psicologos estudados. As Gltimas décadas, coincidentes ao periodo da
criagdo do SUS, que lancaram o psicologo ao campo de atuagdo da saude publica, atestam
transformacgfes na assisténcia. Na visdo dos entrevistados, ja existem préticas psicoldgicas
consolidadas e tipicas em diferentes contextos hospitalares, as quais obtiveram unanimidade no

preenchimento do questionario. Enquanto outras intervencdes ndo séo téo frequentes, seja pela
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utilizacdo em situacgdes especificas, seja por ndo fazerem parte do perfil do hospital pesquisado.
Muitas das intervengdes fizeram com que os psicologos se reportassem a sua realidade
institucional, esquecendo que o instrumento da pesquisa também dizia respeito ao contexto
hospitalar como um todo e ndo apenas ao local de trabalho, exigindo que os pesquisadores
reforgassem a necessidade de os participantes pensarem também no dmbito geral.

Mesmo com essa limitacdo, acredita-se que o objetivo da pesquisa foi alcancado.
Conseguiu-se captar as concepgoes dos profissionais acerca de uma miscelanea de intervengoes
e sua compatibilidade com o contexto hospitalar mais amplo, além de os profissionais, mesmo
quando se reportavam ao seu local de atuacéo, tornarem a pesquisa mais robusta, trazendo em
seu discurso, por exemplo, barreiras de ordem atitudinal (falta de experiéncia ou de manejo),
relacional (dificuldades de interacdo com a equipe e aspectos transferenciais na relacéo
psicologo-paciente), de infraestrutura (espaco fisico de setores), de trabalho (esquema de
plantdo) ou ainda, mais obviamente, a propria finalidade de um hospital de Urgéncia e
Emergéncia como obstaculos para compreensdo e aplicacdo de parte das intervencoes.

Esses ultimos resultados mostraram o quanto as concep¢des acerca de uma intervencdo
e sua viabilidade sofrem influéncias para além da natureza institucional. Ndo sendo imprudente
dizer que uma intervencdo compativel em determinado hospital geral ou de urgéncia e
emergéncia, pode ndo ser viavel em outra instituicdo de mesma finalidade. Ainda sobre o
comportamento dos psicélogos entrevistados em reportarem-se a institui¢do de trabalho, pode-
se dizer que, mesmo nessa situacdo um ponto positivo foi detectado, pois propiciou uma nova
percepcdo da amostra sobre as intervencfes, mesmo que momentaneamente, fazendo alguns
profissionais reconhecerem que com devidas reformulaces, seria possivel aplicar determinada
intervencdo em seu ambiente de trabalho.

A pesquisa verificou também avanco com relacdo a viabilidade da promocao da saude
e 0 atendimento ao paciente com transtorno mental em ambito hospitalar. Isto sinalizou maior
clareza quanto a amplitude dessas praticas, ao mesmo tempo em que revelou barreiras
institucionais e de compreensao dos outros membros da equipe de saude, no que se refere a
aceitacdo e manejo de paciente psiquiatrico. Nesse sentido, é provavel que as discussdes sobre
a Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial possam ter maior capilaridade nos cursos de
psicologia, em relacdo as demais profissdes da saude. Essa realidade precisa ser alterada, ja que
0 paciente psiquiatrico é responsabilidade de todos os profissionais, e em todas as instituicoes
onde for atendido.

Também chamou a atencdo o discernimento dos psicélogos quanto as intervengdes com

viés psicoterapico. Estes apresentaram seguranca ao afirmarem a inviabilidade das
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psicoterapias nos moldes classicos, para aplicacdo em hospital. Esse resultado, junto com a
valorizagdo de atividades em grupo, demonstra distanciamento de uma perspectiva
intrapsiquica dos fendmenos psicoldgicos.

Para além dos avancos, a préatica profissional no contexto hospitalar também desvela os
desafios, sobretudo no que tange a formacao dos psicélogos. Assim, atendimentos no leito, com
pacientes em coma e entubados, por exemplo, sdo praticas que os profissionais precisam dar
conta, mesmo que existam caréncias em sua formacédo. Seria interessante que nos cursos de
psicologia houvesse uma reestruturacdo curricular, em que as préaticas do psicologo fossem
delineadas pela énfase de salde, extrapolando o carater eminentemente clinico e verbal do
processo terapéutico.

Por fim, acredita-se que a pesquisa podera servir de respaldo no entendimento de como
tem se estruturado a pratica profissional de psicélogos em contexto hospitalar. Todavia, cabe
destacar a necessidade de que outras pesquisas sejam realizadas em outros dispositivos
hospitalares, com o intuito de ampliar as analises e respaldar os resultados aqui encontrados.
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