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APRESENTACAO

As Politicas de Saude Mental no Brasil sdo marcadas pela criacao do primeiro
hospicio até os fundamentos atuais orientados pelos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalizacdo no
ambito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil
comecou no final da década de 70, no contexto da redemocratizagéo nacional, ou seja,
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiatrico, o sujeito deixa de ser reduzido a doencga
e passa a ser usuario, cidadao que utiliza os recursos publicos. O trabalho dito
“terapéutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaco manicomial e as
atividades de controle e vigilancia, agora se amplia para a atuacao no territorio; espaco
nao apenas administrativo, mas das relagdes sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas.

A Constituicdo de 1988 foi um salto importante na historia da saude mental
brasileira. Asatde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilizacdo dos seus
grupos familiares sao dispositivos importantes para a descontru¢cdo manicomial.

As experiéncias dos Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e das equipes
volantes de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
associados aos profissionais de satde da ESF abrem o sulco do campo pds-manicomial
e contribuem para a clinica comprometida com a vida, com uma subijetividade livre e
com uma maneira de existir orientada para justica social e a liberdade.

Suicidio, depressao, reducao da intervencéo psiquiatrica, diminuicdo de mortes
por violéncia e a diminuicao do uso patoldgico de drogas legais e ilegais se constituem
hoje como problemas de satde publica no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Unico
de Saude). Ao longo deste volume serao discutidos aspectos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, os principais desafios da saude mental, experiéncias e praticas implantadas
na ESF e nos Caps brasileiros.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 16

MANUAL DE PRATICAS DA PSICOLOGIA EM UM

Camila Batista Nobrega Paiva
Hospital Universitario Lauro Wanderley/ EBSERH,
camilanobrega_@hotmail.com

Natalya Lima de Vasconcelos
Hospital Universitario Lauro Wanderley/ EBSERH,

Luziane Juzi Carvalho de Alencar Silva
Hospital Universitario Lauro Wanderley/ EBSERH,

Isabelle Tavares Amorim
Hospital Universitario Lauro Wanderley/ EBSERH,

RESUMO: A insercdo dos psicologos nos
hospitais gerais brasileiros é recente, sendo
datados o0s primeiros registros a partir da
década de 50. Atualmente ha um crescimento
do numero deste profissional neste contexto, e,
como novo campo de atuacado da Psicologia,
que contém uma propria dindmica, nota-se
que as peculiaridades desse trabalho foram
exigindo dos profissionais uma nova postura,
tedrica e pratica, mais voltada para atender
a nova demanda, porém, o embasamento
tedrico- pratico ndo estd bem coeso entre os
profissionais que atuam nesta area. Assim,
torna-se importante a sistematizacdo das
intervencoes a serem realizadas neste contexto,
baseado em um instrumental técnico e cientifico,
para, desta forma, estruturar o servico de
psicologia e possibilitar o desenvolvimento de
praticas fundamentadas em evidéncias, além
de produzir conhecimentos que direcionam e
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unificam a atuagéo, auxiliando na valorizagdo
e reconhecimento da profissdo. Portanto, o
objetivo deste trabalho consiste em relatar
a experiéncia do setor de psicologia na
estruturacdo de documentos que visem a
sistematizacdo das acbes desenvolvidas e
facilitem o seu acompanhamento através de
instrumentos de estatisticas. Trata-se de um
estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo
relato de experiéncia da pratica profissional em
Psicologia Hospitalar, desenvolvida pelo setor
de psicologia do HULW, cujo design possibilita
a verificacdo da prevaléncia de atividades
realizadas em ambito hospitalar. Foram
realizadas reunides para definir cada atividade a
ser realizada, constituindo assim, um glossario
para o setor de psicologia. A descricdo dos
itens foi embasada em textos sobre psicologia
da saude, nas resolugées do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e pela prépria pratica
no hospital. Os itens a serem preenchidos,
caso sejam realizados naquele dia, sdo: o
numero total de usuarios atendidos, contado
com paciente e acompanhantes ou visitantes;
admissao psicologica, que seria o primeiro
contato com o usuario; apoio e acolhimento
psicologico, uma disposicao afetiva, uma atitude
de escuta qualificada, que visa receber e aceitar
a demanda trazida pelo paciente; intervencao
psicoeducativa, o estabelecimento de um fluxo
de informacgdes do psicélogo para o paciente e
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vice- versa, com o objetivo de familiarizar os pacientes e acompanhantes em relacao
a sua doenca, aos procedimentos clinicos e rotinas da hospitaliza¢do; intervengéo
psicoprofilatica, aquela que sugere um enfoque preventivo, cuja principal finalidade
€ minimizar os riscos cognitivos e afetivos; intervencao psicoterapéutica, trabalho
com a ressignificacéo da situacdo de adoecimento/hospitalizagéo/tratamento através
de reestruturacéo cognitiva e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento;
evolucdo no prontuario, pautada em uma conduta ética, técnica e cientifica para
compartilhar informacgdes relevantes acerca do caso clinico, respeitando sempre o
sigilo do paciente; reunides multiprofissionais; administrativas; resposta a pedidos de
consultas ; atividades de ensino; entre outras. Por se tratar de um hospital geral, o
HULW conta com variadas clinicas e setores que possuem dindmicas diversas, neste
sentido, realizar uma padronizagcéo das atividades do setor de psicologia se mostrou
importante para a unificagdo das acdes, dando uma singularidade a este setor.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar, Padroniza¢do Instrumental, Intervencbes
Psicologicas.

INTRODUCAO

A Psicologia da Saude é uma area do conhecimento que estuda o processo
saude-doenga com objetivo de aumentar a eficacia das acbes de saude. Seu foco
séo acbes que vao desde a promogao e prevencado da saude até o tratamento e
reabilitacdo de doencas, trazendo como resultado novas perspectivas tedricas e
modelos de intervencédo (CASTRO, E. 2007; PEREIRA; PENIDO, 2010). No Brasil, o
termo Psicologia da Saude €, muitas vezes, confundido com a Psicologia Hospitalar,
e, apesar de serem complementares, o primeiro € mais amplo e inclui agbes em todos
0s niveis de atencéo, ja a ultima é restrita ao &mbito secundario e terciario (CASTRO;
BORNHOLDT, 2004).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em sua Resolugéo n° 02/01, define a
Psicologia Hospitalar como uma especialidade onde a atuagao ocorre em servigos de
nivel secundario que tem por principais objetivos: realizar intervengcbes com a triade
pacientes, familiares/acompanhantes e equipe multiprofissional; identificar, avaliar e
acompanhar as urgéncias psicoloégicas no ambiente hospitalar; promover intervencdes
narelacao do paciente com seu processo de adoecimento, hospitalizacéo e tratamento,
como também na relagdo entre os atores envolvidos neste processo, visando o bem-
estar fisico e emocional.

A insercao dos psicologos nos hospitais gerais brasileiros é recente, sendo
datados os primeiros registros a partir da década de 50. Atualmente, ha um crescimento
do numero deste profissional na area e, como novo campo de atuacao da Psicologia,
que contém uma dinamica prépria, nota-se que as peculiaridades desse trabalho
foram exigindo dos profissionais uma nova postura, tedrica e pratica, mais voltada
para atender a nova demanda, porém, o embasamento tedrico-pratico ndo esta bem
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coeso entre os profissionais que atuam nesse campo (SA, et al, 2005).

Assim, torna-se importante a sistematizacdo da atencéo psicologica dirigida as
pessoas hospitalizadas, baseada em um instrumental técnico e cientifico, para, desta
forma, estruturar o Servigo de Psicologia e possibilitar o desenvolvimento de préaticas
fundamentadas em evidéncias, além de produzir conhecimentos que direcionam e
unificam a atuacéo, auxiliando na valorizagéo e reconhecimento da profissdo.

Portanto, o objetivo deste trabalho consiste em relatar a experiéncia do Setor de
Psicologia naestruturacdo de uminstrumento para a sistematizagao e acompanhamento
estatistico da pratica psicologica desenvolvida no ambito hospitalar, seja ela clinica-
assistencial (ambulatorio ou clinicas de internacéo), técnica-administrativa ou atividade
de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia da pratica profissional em Psicologia Hospitalar desenvolvida pelo Setor
de Psicologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, cuja estruturagcéao
possibilita a verificacdo da prevaléncia de atividades realizadas em ambito hospitalar.

O HULW é um hospital-escola vinculado a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com adesao da universidade a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). De acordo com o Plano Diretor Estratégico 2016/2017, o HULW conta
com 220 leitos ativos, 10 laboratorios e 80 consultérios médicos. Nesse espaco séo
realizados um total de cerca de 20 mil atendimentos, 700 internacdes, 250 cirurgias e
até 50 mil exames por més.

O Setor de Psicologia conta com um quadro de profissionais composto por
dez psicologas, sendo uma delas a coordenadora, distribuidas nas diversas clinicas
do HULW (Pediatria, Clinica Médica, Obstetricia, UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI
Pediatrica) ou programas/servicos ambulatoriais (Psiquiatria, Cirurgia Bariatrica,
SAE, Ambulatério Adulto, Infantil, Pré-Natal e Follow Up). Além de contar com seis
psicologos da Residéncia Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH), divididos
em trés énfases de atuacado: Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso e
Saude do Paciente Critico.

Através de reunides semanais realizadas com toda a equipe do Setor de
Psicologia, nas quais discutia-se a pratica psicolégica dentro do hospital, evidenciando
diferencas e semelhancgas na atuacdo, constatou-se que o setor necessitava de uma
padronizacéo das atividades para garantir que elas nao se distanciem dos objetivos
da Psicologia Hospitalar.

Somando-se a isso, em 2013 a UFPB adere a EBSERH, que passa a administrar
efetivamente o HULW, trazendo mudancas estruturais e institucionais, dentro das
quais, a necessidade de mensuracédo das atividades desenvolvidas pelos diversos
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setores do hospital (VIEIRA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a chegada da EBSERH, o setor passou por modificagdes devido a entrada
de novos servidores, e ainda se encontra em processo de atualizagdo das normas
operacionais. Um dos pontos discutidos pela equipe foi a sistematizacdo da atencéao
Psicolégica no ambito hospitalar, sobretudo a necessidade de registro através de
uma planilha de estatistica mensal, pois no dia-a-dia percebeu-se a auséncia de
uniformidade da pratica entre os psicélogos, dificultando o reconhecimento do servico
por parte de profissionais de outras categorias.

Foram realizadas reunides para definicdo de cada atividade desenvolvida,
constituindo assim um glossario para a pratica do profissional de psicologia na
instituicdo. Para tanto, foram usados referenciais tedricos da Psicologia da Saude,
resolucdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e na propria pratica no hospital.

A seguir, a descricao sistematizada da pratica dirigida as pessoas hospitalizadas
no HULW registrada diariamente pelos psicologos, sejam elas as atividades clinico-
assistenciais (ambulatoriais e clinicas de internagcéo), técnico-administrativas ou
atividades de ensino.
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30. Tutoria dos | 32. Avaliagdo de
Residentes Residente

Quadro 1. Atividades da pratica registradas por cada profissional de psicologia.

O numero total de Usuarios Atendidos, sejam eles pacientes, familiares,
acompanhantes e/ou visitantes, devera ser preenchido ao final de cada dia. Ja
a conduta realizada com cada usuario deve ser especificada, variando desde a
Admisséao Psicolégica, que seria o primeiro contato com o usuario, no qual é feita uma
avaliacdo para detectar a presenca de urgéncia psicoldgica relacionada ao processo de
adoecimento, hospitalizacdo e tratamento; exame das fungdes psiquicas; identificacao
de fatores psicolégicos de risco e de protecao; condi¢cdes de vulnerabilidade e existéncia
de uma rede de apoio; clarificacdo da rotina hospitalar e funcionamento do Servigo de
Psicologia naquela unidade de internacdo. De acordo com Baptista e Dias (2003),
esse momento deve acontecer até cinco dias de internagcdo e se mostra bastante
importante, pois o paciente se encontra em processo de adaptacéo e formacéao de suas
primeiras impressdes em relacao ao ambiente hospitalar, permeadas pelo sentimento
de estranheza. Assim, o psic6logo deve ter atitude empatica que vise a formacéo de
um vinculo terapéutico e favoregca o suporte emocional deste paciente (PEREIRA;
PENIDO, 2010).

Quando o psicologo se dirigir ao paciente e/ou familiares/acompanhantes no
leito hospitalar com o objetivo de manutencéo do vinculo terapéutico sera considerada
Visita ao Usuario no Leito. Essa conduta deve ser rotina diaria do profissional e possui
carater preventivo. Ja a Visita Multiprofissional, seja ela no leito ou nédo, refere-se a
participacao do psicdlogo juntamente com a equipe de discusséo de cada caso clinico,
para identificar demandas e planejar acées que considerem a integralidade do sujeito.

Consideramos Acolhimento ao Usuario uma pratica comum aos diversos
profissionais de saude que versa sobre uma postura ética e implica na escuta
qualificada ao usuario, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
saude e adoecimento, no compromisso de resposta as suas necessidades e no
encaminhamento seguro e implicado. Essa conduta é registrada independente de o
usuario esta hospitalizado ou ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No que tange a
particularidade da psicologia, entende-se que o acolhimento como uma disposicéo
afetiva por parte do profissional, uma atitude de escuta qualificada, que visa receber
e aceitar a demanda trazida pelo paciente e seu familiar, além de facilitar a formacgéao
da alianga terapéutica, sendo bastante corriqueira essa intervencao no dia-a-dia do
ambiente hospitalar (PERFEITO, MELO, 2004).

O psicologo hospitalar na assisténcia prestada a triade pacientes, familiares/
acompanhantes e equipe multiprofissional, seja na modalidade de atendimento
psicoldgico individual ou em atendimento psicolégico em grupo, realiza as seguintes
intervencdes terapéuticas alinhadas a técnica da psicoterapia breve.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 16




A Intervencao Psicoeducativa, é quando ha o estabelecimento de um fluxo de
informacgdes do psicologo para o paciente e vice-versa, com o objetivo de tornar familiar
para os pacientes e familiares/acompanhantes aspectos relacionados a doenca,
aos procedimentos clinicos e rotinas da hospitalizacao, tornando-os empoderados
a assumir atitudes resilientes diante da situacdo de adoecimento, favorecendo a
reducao da ansiedade e a previsibilidade de eventos estressores. Quando esse tipo
de intervencao for realizada juntamente com outras categorias profissionais, sera
considerada um Atendimento Compartilhado. A psicoeducagcdo também é bastante
utilizada no contexto hospitalar, desde a fase da admisséo até a alta, pois potencializa
a adesao e continuidade do tratamento e auxilia no combate as crencas e as visoes
disfuncionais (PEREIRA; PENIDO, 2010; FIGUEIREDO et al, 2009).

Compreendemos como Intervencao Psicoprofilatica aquela que sugere um
enfoque preventivo, cuja principal finalidade € minimizar os riscos cognitivos, afetivos
e comportamentais (estados de ansiedade, angustia e depressdo) associados ao
adoecimento, tratamento e hospitalizagao que possam prejudicar a evolugao do quadro
clinico do paciente. Desta forma, diminui-se a possibilidade de surgir complicacées
posteriores, quer sejam orgéanicas ou psicologicas, como também aumenta as chances
dos pacientes e familiares aderirem a prescricao terapéutica (JUAN, 2005; DOCA;
COSTA JUNIOR, 2007).

Quando realizamos uma intervencao mais focal, dando voz a subjetividade do
usuario, para que dessa forma venhamos a possibilitar uma ressignificagcao da situacao
de adoecimento/hospitalizagdo/tratamento através de reestruturacdo cognitiva e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, estamos diante de uma Intervencéao
Psicoterapéutica. Esse tipo de intervencao geralmente estd mais presente quando a
hospitalizacao vai sendo prolongada e a situacao de crise fica ainda mais configurada,
predispondo o paciente a uma série de reagdes emocionais como estados de angustia
e depressao, que podem gerar apatia, labilidade afetiva, ideias destrutivas, perda de
motivacédo e de apetite, insbnia, entre outras (MAZUTTI; KITAYAMA, 2008; GOMES;
PERGHER, 2010).

Toda prética profissional do psicologo realizada com o paciente hospitalizado
devera ser registrada através de Evolugcédo no Prontuério, pautada em uma conduta
ética, técnica e cientifica para compartilhar informacdes relevantes acerca do caso
clinico, respeitando sempre o sigilo do paciente, referindo-se apenas ao momento da
intervencdo e aos aspectos pertinentes ao plano terapéutico da equipe (CFP, 2005).
Todos os outros documentos técnicos solicitados ao Setor de Psicologia, com exce¢éo
das respostas a pedidos de consulta, sdo assinalados como Emissao de Documentos
e Encaminhamentos.

Ha Reunido entre Paciente, Familiares/Acompanhantes e Equipe Multiprofissional,
qguando profissionais de mais de uma area de atuacédo se reinem com o paciente e/
ou familiares/acompanhante para orientar e esclarecer sobre o andamento do caso
(diagnostico/progndstico/exames/rotinas...), discutir sobre as dificuldades existentes,
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dando voz a este usuario para melhor resolutividade dos problemas e compreensao
do tratamento. Quando o usuario néo estiver presente, mas seu caso for discutido
com mais de uma categoria profissional visando um melhor andamento do caso, é
considerada uma Discussao Multiprofissional de Caso. Essa integracéo da equipe de
saude é imprescindivel para que o atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do ser
humano, considerando as diversas necessidades do paciente, e assim transcendendo
anocao do conceito de saude de que a auséncia de enfermidade significa ser saudavel,
ou seja, a pessoa é vista como um todo e passa a ter um atendimento humanizado
(FOSSI; GUARESCHI, 2004).

A Reunido com Familiares ocorrera quando o psicologo os reunir a fim de acolher
suas demandas e fazer as orientagcdes psicologicas necessarias. Esse trabalho com a
familia se mostra de suma importancia, pois os familiares também tém necessidades
especificas e apresentam frequéncias elevadas do nivel de estresse, disturbios do
humor e ansiedade durante o acompanhamento da internagcdo. Além disso, quando
um componente adoece, ha uma desestruturacdo do desenho familiar (MENDES;
LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

A Reuniao do Setor de Psicologia, deve ser sempre registrada quando os
psiclogos do HULW se reanem para discussdao de assuntos administrativos e/ou
discussoes de casos clinicos ou estudos teoricos.

Sendo bastante usual a pratica da Interconsulta na rotina hospitalar, trata-se de
uma modalidade de atendimento clinico que visa auxiliar profissionais de outras areas
no diagndstico e tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos ou psicossociais
(situacbes emocionais emergentes) e intermediar a relacdo entre os envolvidos na
situacdo (equipe de saude, pacientes e familiares) facilitando a comunicagéo, a
cooperacao e a elaboracao dos conflitos (ROSSI, 2008). Por sua vez, a Intervencao
Ladica é aquela realizada pelo psicologo com o usuario através de recurso ludico,
visando a estimulagédo/avaliacdo de aspectos cognitivos, afetivos, da linguagem,
dentre outros, além de favorecer a reducéo de estresse e melhor adaptacéo a rotina/
procedimentos hospitalares e o fortalecimento do vinculo terapéutico.

A atengdo da psicologia ndo se restringe apenas a atividades desenvolvidas
dentro da estrutura hospitalar. Se realizarmos uma visita, juntamente ou ndo com
a equipe multidisciplinar, ao domicilio do paciente com a finalidade de obter novas
informacgdes para esclarecimento e melhor compreensdo do caso, estamos diante
de uma Visita Domiciliar. Caso ocorra uma visita realizada pelo psicologo a outra
instituicdo de saude visando a continuidade do acompanhamento de alguns casos, ou
mesmo, para aprimoramento técnico sera preenchida a lacuna de Visita Institucional.

Algumas vezes, um caso clinico chama a atencdo da equipe devido a sua
singularidade, ou pela emergéncia de a¢des mais efetivas, entdo a realizacao de um
projeto terapéutico singular (PTS), que se constitui como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas em discussao coletiva interdisciplinar, cuja dimensao
singular é a esséncia deste dispositivo, na qual se inscreve a concepcéo integral do
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ser humano. Tem como objetivos: cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuarios,
ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo saude/doenca (SILVA, et al,
2013).

Nos deparamos no dia-a-dia com solicitacao de pedidos de consultas emitidos por
outro profissional da equipe multiprofissional para atendimento/avaliacao psicologica
do paciente hospitalizado. Nestes casos emitimos a resposta escrita formalizada
através do relatério de consulta. Consideramos atividade em grupo momentos de
sensibilizagdo; grupo terapéutico; rodas de conversa; atividades comemorativas
realizadas pelo psicélogo, ou em conjunto com outra categoria profissional a usuarios
e/ou integrantes da equipe nas enfermarias.

Atividades administrativas se referem a organizacdo de materiais burocraticos
(GDC, estatisticas, avaliacdo de desempenho, banco de talentos, etc). Também
informamos nossa participagado em eventos cientificos ou administrativos. As atividades
ambulatoriais também devem ser quantificadas, na modalidade de atendimento
individual ambulatorial ou em grupo.

Atividades de ensino também s&o registradas e contabilizadas, dentre elas a
supervisao individual de estagio curricular; a reunido de estagio; a preceptoria e/ou
tutoria dos Residentes Multiprofissionais; reunido de énfase e a avaliacao final de cada
residente.

CONCLUSOES

Por se tratar de um hospital geral, o HULW conta com variadas clinicas e setores
que possuem dinamicas diversas, neste sentido, realizar uma padronizacdo das
atividades do setor de psicologia se mostrou importante para a unificagéo das praticas
psicolégicas no ambito hospitalar, dando uma singularidade a este setor.

Espera-se, com este trabalho, que as experiéncias relatadas possam contribuir
para outros pesquisadores da area, como nos traz Gorayeb (2001) que para construir
uma profissao de respeito junto aos outros profissionais precisamos produzir cada
vez mais e melhor, trazendo conhecimentos calcados em atividades de pesquisa
que auxiliem na nossa forma de atuagcdo, desenvolvendo um conjunto sistematico
de conhecimentos sobre a dos psicologos no hospital. Desta forma, a classe néao
precisara mais pleitear seu lugar neste espaco de trabalho, mas sera solicitada a estar
participando ativamente da atencéo diferenciada e integral a saude dos usuarios.
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