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RESUMO

O presente trabalho é um estudo de revisdo da literatura cientifica de natureza
exploratoria que se destina a construcdo de um artigo para fins de conclusdo do
curso de Psicologia. Tem como principal objetivo apresentar a atuacao do psicologo
hospitalar de acordo com a perspectiva fenomenoldgica existencial , no tocante a
triade do cuidado: paciente, familia e equipe multiprofissional. Essa pesquisa
promove reflexdes sobre a atuacdo do psicologo hospitalar, proporcionando
aperfeicoamento dos conhecimentos dos profissionais e estudantes da area.
Destaca-se a escassez de publicacbes relacionados a Psicologia Hospitalar e a
abordagem fenomenoldgica existencial, sinalizando a importancia de mais estudos
gue facam essa articulacdo de modo a ampliar o olhar sobre a atuacao do psicélogo

e manejo das necessidades dentro do contexto hospitalar

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Perspectiva fenomenoldgica existencial,

Triade: paciente, familia, equipe multidisciplinar.
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1. INTRODUCAO

Desde o ano 2000, a psicologia hospitalar foi reconhecida como uma
especialidade pelo Conselho Federal de Psicologia. Desde entdo, a insercédo destes
profissionais nos ambientes hospitalares tem se mantido em constante crescimento.

Anteriormente, o hospital geral era um campo Unico da medicina, sendo hoje
um contexto reconhecidamente multiprofissional e interdisciplinar. Com a incluséo
de novos profissionais, a experiéncia da multidisciplinaridade abriu portas para a
construcdo da identidade do psicélogo, enquanto um profissional do campo da
saude.

Sabemos que o ser humano € muito mais que um corpo fisico, sendo
biopsicossocial e se faz necessario uma visdo global do paciente para se obter uma
resposta melhor ao diagnostico e tratamento.

A prética do Psicélogo Hospitalar da-se por

um conjunto de ac¢Bes psicoterapéuticas capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde mental e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes da patologia orgénica, da hospitalizacdo, dos tratamentos

medicamentosos e cirdrgicos e da reabilitagdo (ALAMY, p.19, 2013).

De acordo com Lustosa e Mosimann (2011, p.219)

a Medicina e a Psicologia se aproximam significativamente, articulam-se e
coexistem cuidando do mesmo paciente, mas se distinguem por seus
objetos, métodos e propositos distintos. O objetivo da Medicina é curar
doencas e salvar vidas, j4 a Psicologia Hospitalar é recolocar o sujeito em
relacdo a sua doenca.

Quando falamos de subjetividade, Psicologia e Medicina divergem. A primeira
faz da subjetividade seu principal foco e a segunda, por muitas vezes, costuma
excluir a subjetividade do seu campo epistémico, e assim, negligenciando este
aspecto do paciente e até da propria equipe de trabalho.

Assim, proposta de pesquisar sobre o tema surge a partir do interesse em
comum das integrantes do grupo em atuar na area de Psicologia Hospitalar e do
interesse em aprofundar na abordagem fenomenoldgica existencial dentro deste
contexto.

Destarte, o presente trabalho tem como objetivo compreender a pratica do
Psicologo no contexto hospitalar, a partir de um olhar da fenomenologia existencial,

na triade do acolhimento e atuacdo com paciente, familia e equipe multidisciplinar.



2. METODOLOGIA

Para fins deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica dos artigos
publicados em livros e revistas cientificas brasileiras, nos ultimos 10 anos, cujos
resumos encontravam disponiveis nas seguintes bases de dados: Scielo, Google
académico, Periédicos CAPES e Pepsic.

Foram selecionados para estudo e andlise, os textos que abordavam: a
histéria da psicologia hospitalar, a atuacdo do psicélogo, tendo como foco paciente,
familia e equipe e textos que traziam uma leitura fenomenoldgica existencial neste

contexto.

3. CONTEXTUALIZANDO A PSICOLOGIA HOSPITALAR NO BRASIL

Segundo Puttini, Junior, Oliveira (2010) entre as décadas de 1950 a 1970,
nasce uma nova compreensao de saude no contexto mundial. Perante a nova ordem
do poés-guerra e com a criacdo politica da ONU (Organizacédo das Nacdes Unidas e
da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), a nocdo de saude ganha um novo

formato:

Saude é o estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo mera
auséncia de moléstia ou enfermidade (OMS, 1948 apud PUTINNI, JUNIOR,
OLIVEIRA, 2010, p.756).

De acordo com Augusto, Barros e Pereira (2011, apud SANTOS,
WESTPHAL, 1999), na contemporaneidade, pode-se observar que as concepcdes e
acOes em saude buscam superar o modelo biomédico, mecanicista e centrado na

doenca, também denominado paradigma curativista ou biomédico.

(...) Entre os pré-requisitos béasicos para que uma populagdo possa ser
considerada saudavel estdo: paz; habitagcdo adequada em tamanho por
habitante, em condic6es adequadas de conforto térmico; educacédo pelo
menos fundamental; alimentacdo imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento das criangcas e necessaria para a reposicdo da forca de
trabalho; renda decorrente da insercdo no mercado de trabalho, adequada
para cobrir as necessidades basicas de alimentacdo, vestuario e lazer;
ecossistema saudavel preservado e nao poluido; justica social e equidade
garantindo os direitos fundamentais dos cidaddos (AUGUSTO, BARROS E
PEREIRA, 2011 apud SANTOS; WESTPHAL, 1999, p.525).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o novo papel dos hospitais

nos sistemas de servigos de saude demanda um conjunto de atributos como: ser um



lugar para gestado de eventualidades patologicas criticas; deve ofertar um complexo
tecnolégico compativel com suas funcbes, o que consiste em ter centros de
tratamento intensivo e semi-intensivo, centro cirdrgico, unidades de internacéo,
pronto socorro, unidade de hospital-dia, assisténcia farmacéutica, atencao
ambulatorial, atencdo domiciliar terapéutica, etc; por fim deve ter um plano
terapéutico assistencial adequado para suceder de forma eficaz e com qualidade as
demandas dos pacientes (CAMELO, 2011).

De acordo com Angerami-Camon(2002 apud AZEVEDO, CREPALDI, 2016,
p.576) a psicologia hospitalar tem seu inicio no Brasil na década de 1950, com a
pioneira Mathilde Neder. Os primeiros registros sdo de 1954 e se referem ao seu
trabalho no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (HC- FMUSP).

Mathilde tinha formacéo em pedagogia e desenvolveu um trabalho inovador, a
partir da solicitacdo da equipe médica e de enfermagem, inaugurando as atividades
da psicologia nos hospitais brasileiros (ANGERAMI-CAMON, 2010).

Nesta época a profissdo de psicélogo ainda ndo era regulamentada no pais e,
consequente a isto, os profissionais que realizavam atividades psicolégicas no
ambiente hospitalar possuiam outras graduacdes e buscavam formacfes
complementares em psicologia.

O termo Psicologia Hospitalar consolidou-se, por fim, com o reconhecimento
do Conselho Federal de Psicologia da atuacdo dos psicélogos nos hospitais como
uma especialidade por meio da Resolucao 014/2000 .

Cabe destacar que, de acordo com Costa et al. (2009), o nome “Psicologia
Hospitalar” nao diz respeito somente a um lugar de atuacao. O psicologo hospitalar é
aquele que trabalha em “nivel clinico, atendendo o doente vinculado a instituicdo
assistencial” (p. 115).

No Brasil, a Psicologia da Hospitalar integra a grande area da Psicologia da
Saude, sendo o0 SUS (Sistema Unico de Salde) seu principal espago de atuacdo. O
SUS esta organizado em trés niveis de atencao: primaria, secundaria e terciaria.

Podemos compreender a psicologia no contexto hospitalar como “a atuacéo
em uma instituicdo com pacientes que estao vivenciando a situacado de adoecimento
e hospitalizagédo” (AZEVEDO e CREPALDI, 2016, p. 576).

O psicoélogo esta voltado para a promocdo e manutencdo da saude fisica e

emocional, tendo como principal objetivo minimizar o sofrimento do paciente e sua



familia, decorrente da hospitalizacéo e do adoecimento.

Azevedo e Crepaldi (2016) salientam que as atividades desenvolvidas pelo
psicologo no hospital encontradas na literatura, sdo: preparacdo psicoldgica de
pacientes para cirurgia, acolhimento e assisténcia aos familiares de pacientes
hospitalizados, acompanhamento psicologico de pacientes com doencas cronicas e

gue serdo submetidos a procedimentos extremos e invasivos.

O atendimento psicol6gico hospitalar focaliza as repercussdes psiquicas do
individuo referentes a situacdo de doenca e hospitalizacdo. Busca-se
investigar a capacidade de adaptacdo do paciente, os problemas
vivenciados nesse ambiente, o nivel de adesdo ao tratamento e o
relacionamento estabelecido entre paciente, acompanhante e equipe de
salde (ROMANO, 1999). A adaptacdo esta ligada a uma concepcéo
evolucionista do ser humano, ou seja, refere-se a capacidade do individuo
de construir estratégias para o enfrentamento das situacdes que, a curto ou
longo prazo, possibilitando um funcionamento produtivo, permitindo
desenvolver recursos Uuteis para o seu crescimento pessoal (LEAHY,
TIRCH, NAPOLITANO, 2013). Inicia-se problematizando a situacdo para
que as reflexdes possam facilitar o surgimento de ideias as quais o auxiliem
a enfrentar os acontecimentos, 0 que representa um aspecto importante
para o individuo hospitalizado (AZEVEDO e CREPALDI, 2016, p. 578).

De acordo com Simonetti (2012), duas caracteristicas sdo marcantes na
atuacdo do psicélogo no hospital: a) o setting aberto e variavel, como: no elevador,
na UTI, na recepc¢do, no corredor, no Pronto Socorro etc., podendo haver interrupcao
a qualquer momento; b) o tempo impondo limites. Na maioria das vezes faz-se o
contato terapéutico (ndo havendo sequéncia, mas sim uma situacao de acolhimento
momentanea).

Para além do cuidado ao paciente em situacdo de internacdo hospitalar, a
psicologia tem como desafio, sistematizar a questdo da salde em suas atividades
junto as equipes multidisciplinares de forma categdrica, questionar, especialmente,
gue nocdo de sujeito e de sociedade esta como pano de fundo para as préticas
psicoldgicas nos hospitais gerais. Assim,

o trabalho da psicologia nas equipes multidisciplinares deve ser tomado
como algo mais complexo, merecendo uma discussao também complexa
gue, no minimo, consiga ser problematizadora de questées contemporaneas
que envolvem essas praticas psicolégicas sobre doenca e saude. Nao ha
exercicio profissional que dispense uma perspectiva de sujeito e de
realidade. Em toda prética psicolégica existe a necessidade dessa

discussdo, e acdes que constituam o trabalho da psicologia (FOSSI E
GUARESCHI, 2004, p.41).



Desta maneira, para o profissional da psicologia, ndo estéao limitadas somente
as demandas relacionadas a saude mental; toda atividade que seja exercida com o
objetivo de melhoria do bem-estar e da salude e que seja possivel a pratica da
psicologia, serdo importantes, ou seja, o profissional da saude também deve estar
presente na construcdo, organizacdo e desenvolvimento das politicas publicas e
sociais de saude (FOSSI E GUARESCHI, 2004).

4. DELINEANDO A ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR

No trabalho em ambiente hospitalar € importante entender que a hospitalizacao
pode ser um fator de risco no desenvolvimento do sujeito, pois ao adentrar ao
hospital, o paciente se vé na condicdo de enfrentamento de varias mudangas em
sua rotina. H& uma separacdo abrupta do que lhe é familiar e Ihe promove
seguranca, como: sua casa, seus familiares, seus pertences, seu trabalho e seu
lazer. O paciente passa a habitar um ambiente e acomodacdes desconfortaveis,
com profissionais desconhecidos, as vezes tendo que dividir espa¢co com outros, e
também por vezes, enfrentar dores fisicas e a sensacédo de estar fragilizado, que séo
fatores incObmodos para o individuo. Entretanto, uma doenca nunca pode ser
encarada como sendo a mesma para cada sujeito. Ela é especialmente Unica em
suas manifestacbes e provoca reacgOes diversificadas em cada paciente, que
também é Unico (BARBOSA, FIGUEIREDO, 2017 apud CAMON, 2003; ROMANO,
1999).

7

O propésito da Psicologia Hospitalar € o aspecto psicolégico em torno do
adoecimento, tendo como objetivo a minimizagdo do sofrimento adquirido pela
hospitalizacdo. Valido reforcar que o objetivo da Psicologia Hospitalar ndo se aplica
apenas ao paciente internado, mas também aos familiares e a equipe. Tanto a
familia, quanto aos profissionais da saude poderdo ser auxiliados pela Psicologia
diante das adversidades no processo de recuperacdo ou na instancia da perda, pois
o sofrimento causa inumeras oscilagbes mentais e o psicologo no ambito hospitalar,
seja no pronto socorro, enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva ou blocos
cirdrgicos, precisa se atentar a escuta e observar sinais e comportamentos
ocasionados pelo sofrimento psiquico, considerando crencas, medos, instabilidades
emocionais do paciente, da familia e até mesmo da equipe (VIEIRA, WAISCHUNNG,
2018).
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A teoria fenomenoldgica existencial vem trazendo um olhar voltado para a saude

e bem-estar do ser humano, contrariando outras visdes que focalizam
primordialmente o0 componente patolégico, a doenca e o distarbio.

Fenomenologia é o estudo ou a ciéncia do fendmeno e fendmeno significa

trazer a luz, colocar sob iluminagdo, mostrar-se a si mesmo em si mesmo

(...) A fenomenologia convoca a retomar o caminho qualitativo da existéncia

e recuperar o sentido do ser, da existéncia humana no mundo. (...) a

Fenomenologia pode ser considerada como o estudo das esséncias,

permitindo o retorno ao mundo vivido, ao mundo da experiéncia (SILVA;
BAPTISTA 2014, p. 164 apud MELO; SILVA; SOLEDADE; 2018 P.22)

Segundo Forguieri (2002 apud MELO; SILVA; SOLEDADE; 2018 p.22)
entende-se por fenomenologia a investigacdo da vivéncia, ou seja, pesquisar a
experiéncia vivida, a esséncia das coisas, tal como elas se mostram, abandonando
recursos como a objetividade, a intelectualidade e a imparcialidade para com o
objeto/situacéo na qual se pretende investigar.

Dentro do contexto hospitalar, a fenomenologia vé como possibilidade um
novo olhar sobre a doenca com relacdo a paciente, equipe e familia. A
fenomenologia proporciona novas possibilidades com relagédo a situagéo vivida na
instituicdo hospitalar, a valorizacdo da subjetividade dos doentes e a valorizacdo da
sua esséncia no enfrentamento do momento, encorajamento no que tange a
recuperacéo da sua autenticidade e capacidade de atuacao, e o desenvolvimento do

ser a partir de suas experiéncias.
4.1 O atendimento ao paciente

Simao e Pereira (2016) explicam que, na experiéncia de pessoas em processo
de adoecimento, pode ser observado uma perda de sentido de vida e desvalorizacao
do ser, pois as pessoas em adoecimento sdo marginalizadas pela sociedade. O
paciente internado é visto como um ser passivo e domado, que estd no ambiente
apenas para receber cuidados. Suas necessidades emocionais, seus pensamentos,
seus desejos e sua singularidade eventualmente sdo anulados ou incompreendidos,
afetando a expressao da sua subjetividade enquanto se mantém naquele ambiente.

O processo de institucionalizacdo do paciente também afeta negativamente a
subjetividade do mesmo, pois ocasionalmente, ele € considerado apenas como mais
um leito, um nuimero ou uma doenca e ndo como pessoa.

A hospitalizagcdo é um acontecimento que marca profundamente a pessoa e
produz percepgdes Unicas e carregadas de sentido. Nesse momento a
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atencdo da familia, amigos e profissionais da salde tornam-se ainda mais
relevantes através de um olhar diferenciado e humanizado, promovendo o
resgate da subjetividade, sem preconceito ou generalizacdes, e deve
entender que apesar da hospitalizacdo a pessoa deve ser pensada em sua
totalidade (MELO; SANTOS B; SANTOS G, 2020, p. 2).

Quando o paciente enfermo é hospitalizado, sua vida que até certo ponto
vinha com um certo equilibrio, comeca a ser palco de constante instabilidade, o que
desperta a necessidade de vérias adaptagbes e ressignificacdo, para que o
sofrimento possa ser reduzido.

Segundo Miranda (2003),

a salde um estado flexivel do individuo que se encontra em perfeito
equilibrio e harmonia consigo mesmo e com sua propria natureza. Em
contraposicdo, a doenga € a incapacidade de permanecer em tal equilibrio,
isto &, um estado de desordem, que configura uma parada do fluxo da vida
(apud PEREIRA, SIMAO, 2016, p.71).
Ao se perceber os primeiros sinais de alteracdo deste equilibrio, ou na
confirmacdo de um diagndéstico, observamos a necessidade de um posicionamento

diante da vida( PEREIRA E SIMAO, 2016).

Por meio da doenca, o enfermo passa a se deparar com a sua finitude, o seu
ser-para-a-morte. O que antes podia ser ignorado pelos desejos, necessidades e
afazeres do dia a dia, agora ndo poderd mais ser negado, adentrando assim a um
estado de angustia.

O estado de angustia decorrente do ser-para-a-morte, influencia a postura
gue o paciente ira ter diante o tratamento, diante a internacdo e diante sua vida e

suas possibilidades.

A partir deste estado de angustia, cabe-nos uma decisdo: ou escolhemos
acolher o questionamento e a possibilidade de desenvolver nosso projeto
existencial ou optamos pela alienacao confortavel de fazer parte da massa
coletiva e da indiferenciacdo da vida cotidiana. Apropriar-se da angustia nos
permite retomar nosso projeto essencial e o poder de transcendéncia sobre o
mundo e sobre nés mesmos. Reconhecer que somos-para-a-morte nos abre
um caminho para ir além da angustia e retomar o destino em nossas préoprias
maos (SIMAO E PEREIRA 2016, p.71).

Segundo Angerami-Camon et al. (2010), a pessoa que pensa a respeito de
sua historia, sobre suas perspectivas existenciais, se depara com fatos reais em que
a angustia é inevitavel, mas que passa a ser benéfico, na medida em que como ser
humano passa a ter consciéncia de que a vida é carregada de circunstancias, como
a morte, o isolamento, o tédio, sendo diversos e diferentes os eventos que nos

induzem a condi¢des de dor muito intensa.



12

Pereira e Siméo (2016, p. 73) apontam que, sendo assim, cabe ao psicélogo
hospitalar explanar tal enfrentamento, de forma a ajudar o paciente a recuperar sua
autenticidade pela vida e sua capacidade de atuacao de suas experiéncias de forma

autorreferenciada.

4.2 O atendimento a familia

A familia é um ponto de apoio fundamental ao paciente hospitalizado, pois o
processo de hospitalizacéo o retira do meio social seguro e estavel, e o introduz em
um ambiente frio, desconhecido e temido. A familia simboliza assim, um reflgio para
0 paciente em meio a este cenario.

Na area da saude, compreende-se paciente e familia como uma unidade de
cuidado, ambas sdo impactadas pelo processo de adoecimento, tratamento e
internacdo. Neste sentido, o cuidado deve-se estender a toda a familia, buscando
apoia-las em relagdo aos medos, angustias, duvidas, sofrimentos pela probabilidade
da perda iminente do ente querido, bem como, nas dificuldades frente & tomada de
decisédo e em relacdo as mudancas da dinamica familiar.

Um exemplo seria o acompanhamento a familia que possui um parente
enfermo sem possibilidades terapéuticas de cura. O cuidado dos familiares busca
auxilia-los a compreender a doenca, as condutas e tratamentos adotados e suas
vivéncias em relacao a este processo.

(...) A possibilidade de morte iminente afeta toda a estrutura familiar gerando
grande sofrimento. Por isso, a familia e o paciente devem ser considerados
como uma unidade de cuidado, ja que a assisténcia oferecida a um deles
afeta também significativamente o outro (MATOS E BORGES, 2018, p. 2)

Mesmo no contexto de risco de morte, em que a familia se encontra
emocionalmente fragilizada, ela ainda possui o encargo e um papel ativo no
processo de tomada de decisdo (MATOS E BORGES, 2018, p. 2).

O psicélogo pode assessorar os familiares a lidarem com questbes nao
resolvidas com o paciente, a identificar e expor sentimentos como culpa, angustia,
raiva e inspira-los a uma despedida oportuna, principalmente em casos de
terminalidade (VIEIRA, WAISCHUNNG, 2018).

Embora a morte seja uma certeza absoluta inerente a existéncia, ainda é um
grande tabu em nossa sociedade, o que gera grande sofrimento aos que estao

enfrentando um luto. Contudo, no contexto hospitalar, a morte € uma realidade que
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nao pode ser ignorada. Entendemos que é de responsabilidade do psicologo
hospitalar levar ao paciente e familia, uma oportunidade de ressignificar esse
processo de internagdo, assegurando um bom entendimento do quadro clinico,
viabilizando que estes participem do processo ativamente e o vivenciem de maneira
emocionalmente saudavel, dando autoria voz a um individuo sujeito a intervencdes
de uma equipe multidisciplinar, muitas vezes sem assimilar por completo o que
fazem do seu corpo. Pretende-se, com isso, trazer a tona um ser ativo no seu
processo existencial, entendendo fatos inerentes a vida, tais como o adoecimento e
morte, ou seja, a finitude; as limitagdes que vivenciamos, estando doentes ou em
boas condicdes de saide. (PEREIRA E SIMAO, 2016, p. 73)

4.3 O atendimento a equipe multidisciplinar

A atuacdo do psicologo também sera de promover a humanizacdo da
equipe hospitalar, amenizando as possibilidades de comprometimento da
grandeza existencial da pessoa hospitalizada, contribuindo para um
pensamento que abranja os profissionais de saude, cuidando para que a
instituicdo trabalhe ndo somente com a reabilitacdo organica, mas também,
com o restabelecimento da dignidade humana (SANTOS et al., 2020, p..4).

Um dos papeis do psicologo junto a equipe € o de orientar sobre a
importancia do cuidado, respeito e qualidade nos atendimentos, de nédo ver o
paciente somente como um diagndéstico e/ou leito, mas ter um olhar humano e
empatico, se atentar para a postura (linguagem corporal e verbal), pois a depender
da conduta do profissional pode impactar de forma desfavoravel no processo de
internacéo do paciente.

Outro papel importante é o de mediacdo na comunicacao entre equipe, familia
e paciente de forma a diminuir possiveis conflitos e assim buscar estabelecer uma
relacdo mais saudavel e de confianga entre todos.

O psicélogo pode promover capacitacbes para auxiliar os profissionais a
lidarem de forma mais saudavel as tensdes oriundas da pratica profissional (VIEIRA;
WAISCHUNNG p.146).

Em algumas instituicdes hospitalares, para além das capacitacdes, o
psicologo pode realizar o acolhimento da equipe. A assisténcia psicoldgica junto a
equipe tem: “a finalidade de resgatar a tranquilidade e a sensibilidade para cuidar do

proximo, além de propiciar escuta e orientacbes pertinentes a este contexto”
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(VIEIRA; WAISCHUNNG p.145).

O psicologo de abordagem fenomenologica existencial busca identificar e
compreender o impacto que a atuacdo no hospital tem na salde emocional da
equipe, propiciando a escuta empatica das angustias e emoc¢fes desencadeadas, e
assim tracar estratégias para minimizar esse sofrimento psiquico, na tentativa de
desenvolver e potencializar a resiliéncia destes profissionais, especialmente ao lidar

com a morte.

Neste sentido, Salomé, Martins e Espdsito (2009), ressaltam a necessidade
de que as instituicbes tenham um espaco destinado ao apoio psicolégico
para as equipes e que esta ofereca a oportunidade para discutir questdes
conflitantes, sofrimentos e propor sugestdes. A reflexdo sobre a prépria
finitude € uma forma de preparar a equipe para compreender a morte como
parte imponderavel da vida e fomentar a coragem necessaria para aceita-la
guando inevitavel, provocando a quebra de tabus sociais e contribuindo
para mudar a mentalidade anti-morte fixada em nossa cultura, que acaba
por refletir-se na conduta dos profissionais de saude (VICENSI, 2016 apud
VIEIRA; WAISCHUNNG p.146 e 147)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel compreender que a abordagem fenomenoldgica
existencial enquanto uma préatica da psicologia hospitalar propicia um processo
importante junto ao paciente, familia e equipe multidisciplinar. O psicélogo nessa
perspectiva, permite a relacdo do individuo com sua prépria existéncia, de maneira
acolhedora, além de contribuir com orientacbes pertinentes a este ambiente, o
acolhimento ao paciente, familia e equipe, e também na melhoria dos processos,

estratégias e praticas assistenciais.

A atuacdo do psicologo auxilia o trabalho dos outros profissionais, pois
permite uma relacdo de confianca com os mesmos. Aqui percebemos a importancia
de uma especializacdo na area, para capacitacdo dos processos e com esse olhar
diferenciado, o psicélogo fica encarregado de captar as fragilidades emocionais,
ocasionadas pelo ambiente hospitalar, intensidade da doenca e possibilidade da
morte.

A internacdo reflete um momento delicado, dificultado pela perda da
autonomia, do espaco, do distanciamento de sua casa, da rotina, aléem da sua

privacidade perdida. Diante disso, uma das intervenc¢fes do psicologo hospitalar, é
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auxiliar o paciente frente a esta nova realidade, além de resgatar elementos
singulares que possam ressignificar o sofrimento. Sobre o suporte as familias, este
fica responsavel por acompanhar, inclui-los na rotina hospitalar, oferecer uma escuta

atentando-se para as duvidas, questionamentos, medos e anseios.

Para concluir, destacamos a escassez de publicacdes no que diz respeito a
atuacdo do psicélogo hospitalar de abordagem fenomenolégica existencial,
sinalizando uma necessidade de mais estudos que fagam esta articulacdo de modo
a ampliar o olhar sobre a atuacéo do psicélogo e manejo das necessidades dentro

do contexto hospitalar.
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