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RESUMO

O presente artigo apresenta como tema central a atuacdo do psicologo em
atendimento no hospital com abordagem relevante da Psicologia Positiva. Para tanto
foi realizado um levantamento bibliografico abordando o desenvolvimento da
Psicologia e Psicologia Hospitalar no Brasil, suas regulamentacdes e pressupostos
positivos do comportamento do enfermo hospitalizado. A Psicologia no pais sofreu
influéncias de fatores culturais, historicos e a propria existéncia de demandas ao ser
inserida no ambiente hospitalar. O objetivo deste trabalho é apresentar e analisar a
importancia de aspectos como a resiliéncia no processo de enfrentamento diante da
possibilidade de morte e do adoecimento, bem como a influéncia e a relevancia do
exercicio psicologico no contexto assinalado, possibilitando uma melhor compreensao
do trabalho do psicologo.
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This article presents as a central theme the performance of the psychologist in the
hospital with a relevant approach to Positive Psychology. To this end, a bibliographic
survey was conducted addressing the development of Psychology and Hospital
Psychology in Brazil, its regulations and positive assumptions of the behavior of
hospitalized patients. Psychology in the country was influenced by cultural and
historical factors and the very existence of demands when inserted into the hospital
environment. The objective of this work is to present and analyze the importance of
aspects such as resilience in the process of coping with the possibility of death and
illness, as well as the influence and relevance of psychological exercise in the
highlighted context, enabling a better understanding of the psychologist's work.

Keywords: lliness. Hospitalization. Hospital Psychology. Resilience. Humanization.

1 INTRODUCAO

A histéria da Psicologia no Brasil se desenvolveu em quatro grandes momentos
enquanto se tornava no pais uma ciéncia independente. A Lei n° 4.119 de agosto de
1962 marca o Periodo Profissional da Psicologia e regulamentacédo da profissdo no
pais (MELO, 2016). A psicologia da salude se ampliou sobremaneira na década de
1970, uma necessidade de resposta as exigéncias da area superando o modelo
biomédico cujo foco era a doenca. No Brasil estabeleceu-se em 1980, tendo sido
inserida em 1954 por Mathilde Neder que iniciou seu trabalho com pacientes
submetidos a cirurgias de coluna, dando inicio a psicoterapia breve dentro do hospital
(BAPTISTA; BAPTISTA; DIAS, 2015).

Na maioria das vezes o paciente, ao adentrar um hospital, perde seu direito de decisao
sobre si mesmo. Torna-se dependente de estranhos em um lugar estranho. E mais
acalentador aceitar a morte do outro, do que considerar que somos finitos em nossa
existéncia. ISso porgue nosso inconsciente é incapaz de conceber nossa propria morte
(KUBLER-ROSS, 2008).

O psicologo dentro do ambito hospitalar trabalha com o individuo hospitalizado,
levando sempre em conta seus aspectos psiquicos, sociais e espirituais. Diante da

condicdo do adoecimento e da hospitalizagdo o individuo se sente “objetificado”.
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Transformado em um numero de leito ou no nome de “sua” enfermidade. Essa
despersonalizacdo influencia emocionalmente em todos os aspectos a sua volta.
Nesse sentido observa-se a importancia do psicologo nos hospitais (MIRANDA,; LIMA;
SANTOS, 2016).

A hospitalizagéo determina diversas situacdes em que o0 paciente se sente invadido e
abusado em sua liberdade, em sua individualidade, mudando completamente todos
0S seus aspectos de sua vida. A psicologia hospitalar possui a primordial funcao de
amenizar o sofrimento provocado pela hospitalizacdo. N&o apenas diante da
internacdo, mas também diante das sequelas provenientes desse processo. Este
artigo procura abordar o quanto a psicologia pode alcancar devidamente seus
objetivos mediante a possibilidade de morte ou diante do adoecimento. Como o
paciente pode se tornar capaz de acreditar em suas proprias capacidades e
qualidades estando em situacdo de vulnerabilidade fisica e psicolégica? Como os
profissionais da é&rea percebem essa diferenca nos atendimentos psicolégicos

fornecidos a esses pacientes?

O objetivo deste trabalho € analisar a influéncia e a relevancia do trabalho psicolégico
no contexto hospitalar, a partir da histéria da psicologia hospitalar no Brasil,
conceituando o pensamento sobre a morte e o morrer em nossa sociedade e
diferenciando as etapas do processo de elaboracdo do adoecimento, identificando a
atuacao do profissional psicdlogo em unidades hospitalares e quais suas principais

praticas nesse ambiente.

PropBe-se também a abordagem da Psicologia Positiva na compreenséo de todos 0s
aspectos do adoecimento, do enfrentamento da morte no paciente hospitalizado.
Estudando as forcas e virtudes individuais do ser humano que sustentam o potencial,
a motivacdo e as capacidades humanas. Apresentada na década de 1990, por
intermédio dos estudos de Martin Seligman, esse campo da Psicologia visa
compreender aspectos positivos do ser humano que auxiliam na felicidade e no bem-
estar. Em contraposicdo aos estudos tradicionais da Psicologia que visam a aspectos
psicopatologicos e negativos nas experiéncias humanas. Trabalhando qualidade de

vida, esperanca, bem-estar subjetivo, otimismo, afetos entre outros construtos
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fundamentais nessa forma de compreender os individuos, juntamente com emoc¢des
positivas individuais (PIRES; NUNES; NUNES, 2015).

No que se refere especificamente a doenca, a resiliéncia, aspecto importante para a
Psicologia Positiva, ocorre na medida em que o individuo se torna capaz de lidar e
aceitd-la, bem como suas limitagdes. Desse modo, compreender os fatores subjetivos
gue compdem a conceituacdo da enfermidade considerada pelo paciente torna-se
mais importante que o proprio processo patoldégico que o levou ao estado de
hospitalizacdo, sendo ela propria apontada como um fator de risco ao seu
desenvolvimento. Ou seja, 0 modo como foi desenvolvida a doenga no imaginéario do
paciente (BIANCHINI; DELL’AGLIO, 2006).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Historico da Psicologia Hospitalar no Brasil

A historia da Psicologia no Brasil evoluiu em quatro grandes momentos enquanto se
tornava uma ciéncia independente. O Periodo pré-institucional (séc. XVII — XIX) foi
marcado com uma politica que impedia que se instalassem universidades na colénia
e muitos jovens de familias ricas foram estudar na Europa; as produ¢des com temas
psicolégicos eram também europeias. Nesse periodo se destacaram alguns jesuitas
motivados quanto ao conhecimento do comportamento humano para a conversao dos
que habitavam a col6nia. O Periodo Institucional (1822 — Proclamacao da Republica)
possibilitou o desdobramento da Psicologia como disciplina em diferentes areas do
conhecimento. A partir de 1934 a Psicologia se tornou disciplina obrigatdria em cursos
de Filosofia, Ciéncias Sociais, Pedagogia e outros, dando inicio ao Periodo
Universitario (MELO, 2016).

A psicologia a partir desse momento de inser¢cdo como disciplina nas universidades,
se aproximava de um modelo que superava o classico e visava 0S processos
psicolégicos e psicopatologicos (a doencga) integrando-0s aos processos sociais e
psicolégicos que sdo importantes na manutencao da saude e na compreensao das
doencas (BAPTISTA; BAPTISTA,; DIAS, 2015).
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A Lein®4.119 de 1962 e a Lein 5.776 de 1971 marcaram o Periodo Profissional da
Psicologia e regulamentacao da profissdo e dos Conselhos Regionais de Psicologia.
A VIII Conferéncia Nacional de Satde (1986), que instituiu e definiu o Sistema Unico
de Saude como uma politica nacional, levou ao atendimento em rede publica e a
concentracdo de profissionais de véarias areas de atuagcdo. A participacdo da
Psicologia nos hospitais brasileiros iniciou-se em 1950 com o trabalho no setor de
Recursos Humanos em recrutamento e selecdo de funcionarios. Porém foram
surgindo demandas em auxilio psicologico. Diante dessas mudan¢as 0 numero de
psiclogos aumentou consideravelmente. O hospital passou a ser uma nova
possibilidade de atuacéo para a Psicologia e um novo modelo de assisténcia ha saude
(MELO, 2016; MIRANDA; LIMA; SANTOS, 2016).

A psicologia da saude teve grande atuacdo no Brasil também em 1970 com o objetivo
de responder as exigéncias da area superando o modelo biomédico cujo foco era a
doenca. E, embora tenha se consolidado de fato em 1980, surgiu ainda em 1954 por
Mathilde Neder através de seu trabalho com pacientes submetidos a cirurgias de
coluna, dando abertura oficial & psicoterapia breve dentro do hospital (BAPTISTA,
BAPTISTA,; DIAS, 2015).

O trabalho de Mathilde Neder foi vinculado a pratica psicolégica no ambito hospitalar
interpelando aspectos como a sintomatologia e o contexto pessoal que envolvem o
adoecer. Mesmo com suas atividades de preparacao psicolégica dos pacientes para
cirurgias, introduziu conjuntamente ao cenario do atendimento hospitalar uma relacéo
preocupada com o doente, para além da doenca. Desse modo a Psicologia em 1970
se transformou em torno da promocdo da saude e compreendeu o processo de
adoecimento como um fenémeno social (VILELA; VARNEIRO, 2015).

Mathilde Neder apontou para a importancia da reabilitacdo em Psicologia
considerando que os fatores bioldgico e social influenciam a personalidade de um
individuo. Torna-se, portanto, fundamental ao psicélogo identificar a predominancia
de um sobre o outro, bem como o resultado da interagdo de ambos os fatores. Neder

também abordou aspectos multidisciplinares na dinamica hospitalar e o
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relacionamento do psicélogo com os membros da equipe. Teve uma contribuicdo
significativa quanto a importancia de uma pratica humanizada por parte dos
profissionais da saude em contexto hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 2004).

2.2 Sobre a Morte e o Morrer: O Sentido da Morte

A morte, no século XX, foi considerada como um interdito social e transferida sua
responsabilidade para o hospital onde, até os dias atuais, 0s pacientes se instalam e
perdem a vida antes mesmo de morrer. Abarcado de diversas aparelhagens, o hospital
se tornou entdo uma instituicdo fria. Apenas nos ultimos cinquenta anos que se
comegou a discorrer sobre o assunto e a considerar a morte como parte do nosso
processo de desenvolvimento. A Ultima etapa, obviamente. Passou-se a compreender
gue a morte também € parte da vida e a buscar pelo processo de humanizagéo do

paciente em estado de vulnerabilidade do seu bem-estar (SILVA, 2004).

Kubler-Ross (2008) considera que had um crescente medo da morte. E nossa
sociedade ocidental ainda ndo se encontra preparada para tal evento. A necessidade
de adaptacdo do paciente intervém de sua condicado clinica, vale mais estar perto de
familiares ou no ambiente familiar - um substituto que pode de fato atender as
necessidades do corpo, para além de mera adaptacdo do corpo ao que esta por vir. A
humanidade no profissional que lida com questées como essa ocorre no momento em
gue consegue perceber o quanto a morte € um evento solitario e impessoal ao
paciente. Nesse momento, muito além da teoria psicolégica, é necessario se apoiar
ao ser humano que neste instante precisa de verdadeira atencéo. Isso significa

desacelerar-se e aprender a ouvir.

A Psicologia Hospitalar considera o doente como um ser global cujos direitos humanos
definidos necessitam ser preservados e respeitados. Por esse motivo com frequéncia
se articula sobre a humanizagdo, como a compreensdo da doenga enquanto
fenbmeno de uma nova condigéo de ser. O psicologo, por sua vez, ndo deve se eximir
da responsabilidade em preservar também a equipe, identificando os conflitos
existentes e proporcionando espaco de interacdo equipe-paciente. Além de
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compreender os fatores que envolvem a queixa, 0 sintoma e a patologia (SANTOS;
SEBASTIANINI, 2003).

2.3 Kubler-Ross e a Elaboracéo do Luto na Enfermidade

A letalidade relacionada a uma doenca é caracterizada pelo tipo e evolugédo da doenca
no paciente. Cada organismo reage de forma diferente. E juntamente ao diagndstico
surge a simbdlica sentenca de morte que gera no paciente e na familia uma variedade
de emocoes e reacfes. Muito se sabe acerca dos tratamentos existentes, porém ha
poucos esforcos em cuidados paliativos. Ou seja, ninguém esta realmente preparado
para receber uma noticia de doenca/internacdo (GASPAR, 2012). Uma reacao breve
ao diagnéstico de alguma doenca, como incredulidade ou rejeicdo da doenca e
mesmo revolta por sua condicéo clinica, é considerada fisiologicamente comum nos
pacientes. Mas quase sempre como sinénimo de morte (BALLONE; ORTOLANI;
PEREIRA NETO, 2007).

O cancer, por exemplo, trata-se de uma das doencgas mais temidas pela humanidade,
principalmente pelo fato de estar intimamente relacionado ao estado de falecimento.
Por esse motivo podemos falar na grande variedade de sentimentos e emocgoes,
reacles, que também estéo relacionadas ao diagndstico e ao prognéstico nao muito
satisfatorio desta enfermidade. As emocdes atuam no hipotalamo-hipofisério:
responsavel pelo principal mecanismo de sobrevivéncia no organismo humano - a
homeostasia. Quando as emocdes influem na homeostasia, estas alteram todo o
equilibrio do organismo. Atitudes do individuo, bem como ocasifes e circunstancias
como estressores, por exemplo, podem influenciar no risco de desenvolvimento do
cancer, ou no seu agravamento. (BALLONE; ORTOLANI; PEREIRA NETO, 2007).

Kubler Ross foi pioneira na identificacdo dos estagios que envolvem a elaboracéo da
doenca, da profusdo de sentimentos e emocdes presentes: negacao, revolta,
barganha, depresséo e, por fim, aceitacdo. De modo que considerou muito importante
a passagem por todos esses estagios pelo paciente, para que assim ele seja capaz
de compreender sua atual situacdo e colaborar por sua melhora ou estabilidade.

Nesse sentido a interacdo equipe-paciente-familia se torna fundamental. A equipe é
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essencial ao paciente e a familia, levando conforto, seguranga, acolhimento
(SANTOS; SEBASTIANINI, 2003).

A negacao serve de defesa contra algo que o organismo reconhece como incomum.
No entanto essa etapa € necesséria ao processo de elaboracdo do adoecimento. A
raiva surge em seguida com sentimento de revolta e ressentimento e o paciente
desenvolve uma percepcdo acerca do que esta acontecendo em seu proprio
organismo. Ao perceber que ndo pode lutar contra o que esta acontecendo, entra no
estagio de barganha por uma possibilidade de recompensa caso seja “curado”. Numa
tentativa de adiar as consequéncias da doenca. O comportamento nesse momento
pode estar geralmente, relacionado a uma culpa profunda. Por isso, as observacfes
feitas pelos pacientes sdo muito importantes e precisam sempre ser consideradas pela
equipe hospitalar (KUBLER-ROSS, 2008).

A depressdo acompanha a maior parte das patologias clinicas e, quando ultrapassa o
limite considerado “normal”, possui condigbes de intensificar o quadro clinico do
paciente, além de contribuir para que ele ndo aceite as alternativas de tratamento
propostas (SILVA, 2012). Segundo Kubler Ross (2008), é o estagio em que o paciente
percebe que ndo h& mais como negar a sua doenca e suas condi¢cbes clinicas
denunciam o quao debilitado se encontra. Surge o sentimento de grande perda e

impoténcia.

“‘Um paciente que tiver tido tempo necessario e tiver recebido alguma ajuda para
superar tudo conforme descrevemos anteriormente atingira um estagio em que néo
mais sentira depressdao nem raiva quanto ao seu destino” (KUBLER-ROSS, 2008,
p.117). Este € o Ultimo estagio: aceitacdo. Nao significa muitas vezes, estado pleno
de felicidade. Em muitas ocasides ha uma fuga de sentimentos onde o paciente
apenas deseja descansar e estar bem consigo mesmo e com os familiares. O paciente
terminal, por exemplo, enquanto luta por sua dignidade, apresenta inUmeras
externalizacdes de suas emoc¢des e medos (ANGERAMI-CAMON, 2004).

2.4 A Psicologia Positiva no Ambiente Hospitalar: O Psic6logo e Sua Atuacao no

Contexto Hospitalar
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O paciente, ao adentrar o hospital, perde o direito de escolha sobre si mesmo. Torna-
se dependente de estranhos em um lugar estranho. E mais confortavel aceitar a morte
do outro a considerar que somos finitos em nossa existéncia. 1Sso porque NoOsso
inconsciente € incapaz de contemplar nossa propria morte (KUBLER-ROSS, 2008). O
mundo das internagfes envolve em uma série de restricdes a vida de um individuo,
cuja aceitacdo demanda primeiramente adaptacdo. A internagcdo provoca
significativas mudancas ao modo de existir do ser humano, sendo ele modificado por
esse ambiente tdo vulneravel, alterando sua identidade. A doenca, em si, torna o
futuro incerto. Estar internado significa estar dependente em um lugar onde ha
constante luta entre a vida e a morte (SANTOS & SEBASTIANINI, 2003).

O paciente € desapropriado de certos papeis sociais, antes tdo comuns a ele, e
impossibilitado de atuar em algumas funcdes sociais. Por isso muitas situacées ao
paciente hospitalizado tomam um significado de morte, por vezes intangiveis. A
propria hospitalizacdo adquire esse aspecto (CAPITAO & BAPTISTA, 2015).0
individuo se encontra em estado de “despersonalizagao” ao deixar de ser chamado
pelo nome e passar a ser identificado por um prontuério, uma doenca ou um nimero
de leito. Sofrendo também uma reorganizacdo de valores e conceitos capazes de
modificar suas relagbes com o mundo e consigo mesmo. O ambiente em questao
coloca o paciente em condi¢des invasivas e abusivas em que seu proprio espaco de
existéncia ndo depende mais de si mesmo (ANGERAMI-CAMON, 2004).

Por todos esses aspectos perturbadores do hospital na rotina costumeira de uma
pessoa € que se desenvolveu o papel do psicélogo nesse ambiente, onde atua em
servicos de nivel secundario ou terciario, participando de uma equipe multidisciplinar,
objetivando a manutencdo do bem-estar fisico e emocional do paciente e da equipe
gue se relaciona com o paciente; elabora tratamentos, articula intervengdes para o
alcance desse objetivo. Por meio dos cuidados paliativos, o psicélogo tem o papel de
promover a qualidade de vida com o controle da dor e alivio dos sintomas no paciente
e na familia. Alem de facilitar o suporte fisico, social, emocional, espiritual. Desse

modo os cuidados paliativos podem atender a qualquer paciente com risco de
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desenvolver uma doenca que ameace sua vida e até melhorar o tratamento da doenca
(KERNKRAUT & SILVA; GIBELLO & NETTO, 2018).

Com base nessa compreensao de atendimento, o acolhimento psicolégico se torna
componente elementar em varios sentidos de atuacéo, estabelecendo relacdo com os
individuos que fazem parte desse ambiente. O psicélogo constroi agdes através do
aconselhamento psicologico. Adoecer implica em perdas significativas ao doente.
Perda de referéncias, de sua identidade e do mundo que tinha anteriormente. O
atendimento psicologico pode proporcionar o conhecimento do paciente sobre o
significado de sua existéncia nesse novo momento da vida (MIRANDA & MOURTHE,
2016).

O obijetivo, portanto, € minimizar o sofrimento que a propria hospitalizacdo provoca
como também suas repercuss@es ao individuo. Essa funcéo/objetivo decorre da
habilidade do profissional em assimilar adequadamente todas a variaveis existentes
no ambiente hospitalar (AGERAMI-CAMON, 2004). A Psicologia deve entdo ser
auxilio de adaptacao desse paciente a sua nova condi¢ao de vida. Condicéo essa que
provoca mudancgas ambientais e pessoais. Impoténcia, solidao e falta de privacidade
sao algumas questdes que podem surgir do paciente e reforcar sentimentos negativos
que, posteriormente, podem agravar suas condi¢cdes clinicas ou dificultar a
receptividade ao tratamento (CAPITAO & BAPTISTA, 2015).

2.5 Contribuicdes da Psicologia Positiva para Pacientes em Contexto Hospitalar

A Psicologia Positiva promove um rompimento da tradicional abordagem
psicopatolégica que condiciona o ser humano aos aspectos negativos do
adoecimento. Ao introduzir o conceito de resiliéncia em sua abordagem, torna possivel
a compreensédo de um individuo com potencialidades e capacidades motivadoras da
transformacao de sua condicdo, seja ela saudavel ou adoecida. A resiliéncia para a
hospitalizagéo busca o desenvolver do enfrentamento das situagdes de enfermidades
em um trabalho de prevencéo e fortalecimento das virtudes humanas (BIANCHINI &
DELL'AGLIO, 2006).
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“‘Entende-se a qualidade de vida como a harmonizagéo de diferentes modos de viver
e dos niveis fisico, mental, social, cultural, ambiental e espiritual” (FLICK et al, 2003
apud CALVETTI, MULLER & NUNES, 2007). A Psicologia Positiva ainda considera
importante o aspecto da espiritualidade no individuo como parte de sua adaptacao
frente as adversidades, pois contribui significativamente para a promoc¢éo da saude
como na prevencgdo de doengas. A Psicologia Positiva surgiu em 1998 a partir dos
estudos de Martin Seligman que procedeu com as investigacbes da Psicologia
Humanista, pela qual passou-se a considerar também o0s aspectos positivos do
comportamento humano (CALVETTI, MULLER & NUNES, 2007).

Segundo a OMS a saude se qualifica como um total bem-estar biopsicossocial e ndo
apenas a auséncia de alguma enfermidade. Angerami-Camon (2004) aponta que o
olhar a pacientes adoecidos e/ou em estado terminal faz-nos perceber que a teoria
psicolégica ndo é suficiente para abarcar toda a complexidade de sua atuacdo do
profissional da area. Desse modo seu aprendizado ocorre quando em contato com 0s
pacientes em sua dor e realidade. Quando a Psicologia foi inserida no ambiente
hospitalar, seus conceitos e modos de compreender o ser humano foram
reformulados. (ANGERAMI-CAMON, 2004).

Para ocupar-se do sofrimento humano a Psicologia Positiva se prop6s a estudar o
desenvolvimento das forcas positivas no ser humano. Compreendendo, portanto,
fatores de risco como problemas fisicos, psicolégicos e sociais, bem como fatores de
protecao, caracterizados como influéncias que séo capazes de melhorar as respostas
pessoais do individuo com seu meio. Nesse sentido a resiliéncia, o bem-estar
subjetivo, o0 otimismo, a esperanca, a criatividade, sdo aspectos que sdo fundamentais
ao processo de adoecimento e também ao processo de elaboracdo da morte, do
morrer, do adoecer e da hospitalizacdo (CALVETTI, MULER & NUNES, 2007).

A Psicologia Positiva no desenvolver de suas teorias introduz o conceito de processo
de resiliéncia que se da a partir do desenvolvimento de bons resultados, mesmo diante
de possiveis ameacas a adaptacao ou ao desenvolvimento do individuo. A capacidade
de superacdo de obstaculos e producdo de novo sentido a vida esta relacionada a

maestria com que um individuo interage satisfatoriamente através do tempo no qual
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esta inserido. Porém isso néo significa invulnerabilidade, mas uma busca oscilante em
alcancar éxito em momentos de crise. A resiliéncia esta relacionada as caracteristicas
individuais e ao contexto social em que esta inserido o individuo, portanto néao € inata,
ao contrario, progressista (BIANCHINI, 2006).

O psicologo hospitalar busca a assisténcia integral do paciente, com estabelecimento
da saude mental ou controle dos sintomas que prejudicam o bem-estar. Ou seja, alivia
o sofrimento do doente como uma pratica ética do profissional inserido na saude. A
doenca é capaz de levar o ser humano a uma variacdo em seu processo adaptativo
de enfrentamento e 0 ambiente se torna um fator importante nessa adaptacéo. Essa
assisténcia integral contribui para um atendimento de qualidade prestado aos
enfermos no hospital e a Psicologia Positiva firma sua importancia ao considerar as
forcas e virtudes humanas que colaboram para uma melhor adapta¢éo ao novo estado
de adoecimento desse enfermo hospitalizado. Nesse contexto o0 conceito de
resiliéncia se aplica como uma habilidade possivelmente desenvolvida quando surge
a adversidade (RUDNICKI, 2007).

Forcas biolégicas, sociais e psicologicas influenciam na exceléncia ou nha
vulnerabilidade da saude das pessoas. Nossos comportamentos acontecem no
contexto biologico, através de nossa anatomia e de nossas funcdes bioldgicas.
Observa-se gue comportamento e biologia se interagem constantemente. No entanto,
para a Psicologia, outro ha outro fator fundamental que influi na saiude de um
individuo: o fator psicolégico que possui um papel importante no tratamento de
doencas cronicas ou agudas. Assim, no contexto social que envolve o cancer, por
exemplo, podemos perceber como 0 apoio que um paciente recebe de familiares e
amigos pode amenizar os niveis de hormonios do estresse e melhorar a defesa do

organismo em situagdes traumaticas (STRAUB, 2014).

Persiste, para a compreensao da resiliéncia, a relagéo existente entre fatores de risco
e protecdo. Considerando risco os fatores que geram sofrimento e prejuizo a vida do
individuo e que por isso prejudicam o desenvolvimento adequado deste. Os fatores

de protecdo surgem como forma de minimizar os fatores de estresse que provocam
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0s riscos ao individuo e estdo ligados ao desenvolvimento saudavel (BIANCHINI,
2006).

N&o se trata apenas da doenca, mas de um mundo psicossocial-afetivo do ser que
estd doente. A humanizacdo propicia um ambiente onde a dignidade humana é
valorizada, através da Psicologia em atuagcdo com as demais areas da saude,
trabalhando a manutencdo da vida. Pois certamente a hospitalizacdo é um dos
processos que mais ferem a honra no individuo (ANGERAMI-CAMON, 2004).

3 METODO

Foi utilizado para este projeto pesquisa de natureza basica ou fundamental, segundo
Boaventura (2014), com interesse no processo de adoecimento com pacientes em
ambientes hospitalares. Com o intuito de vislumbrar a eficiéncia da Psicologia, em
especial a conceitos apresentados pela Psicologia Positiva, em conduzir a
assertividade do paciente ao seu adoecimento e tratamento. Este estudo serd de
abordagem qualitativa em sua esséncia, como fonte indireta de dados no ambiente
hospitalar, interpretando e compreendendo os fendmenos e a realidade social que
participa deste ambiente (LIMA, 2008).

Possui o objetivo de tornar a atuacao do psicologo no campo da satude/hospitalar mais
explicito bem como identificar quais ainda sdo as dificuldades de compreensao do
papel da psicologia nesse ambiente. Utilizando-se de pesquisa descritiva com
levantamento bibliografico. Mapeando de modo especifico o fendmeno do
adoecimento dentro do hospital e identificando quais sdo os comportamentos do

paciente e do psicélogo frente a esse fenbmeno (SEVERINO, 2007).

Sera fundamentado na pesquisa bibliografica com autores como Angerami-Camon,
Kubler-Ross e Richard O. Straub, entre outras obras pertinentes a area da saude e

hospitalar. Fornecendo respostas e novos questionamentos acerca da Psicologia
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Hospitalar no Brasil, para que possamos compreender as suas formas de atuagéo
com pacientes que lidam com 0s aspectos iminentes entre o viver e 0 morrer junto ao
processo de hospitalizacdo (MARCONI & LAKATOS, 2002).

4 DISCUSSOES

A partir de um levantamento bibliografico considerou-se algumas obras e producdes
mais importantes para a construgédo deste artigo. Foram separados trés (3) artigos e
sete (7) livros que abordam fundamentalmente os seguintes temas: a construcao
histérica da Psicologia Hospitalar, regulamentacao da profisséo psicolégica no Brasil,
o papel do psicdlogo no ambiente hospitalar, os estagios do processo de elaboracéo
do diagnéstico da doenca, a importancia da Psicologia Positiva no ambiente hospitalar
e da saude e resiliéncia enquanto importante aspecto de promoc¢do a saude.
Tematicas que foram amplamente desenvolvidas e discutidas durante o

desenvolvimento deste artigo.

Vilela e Carneiro (2015) elencam os saberes psicologicos as praticas de assisténcia
numa construcdo histérica brasileira. A revisao bibliografica tece o panorama da
Psicologia em construcdo desde a década de 1950, com participacao fundamental de
Mathilde Neder nesse cenario social, até a crise de identidade da profissdo em 1970
e as novas formulacbes das praticas psicolégicas no Brasil. Os autores Santos,
Miranda e Nogueira (2016), semelhantemente, discutem acerca do histérico da
Psicologia no Brasil, bem como da regulamentacédo da profissdo no pais em 1964,
trazendo em questéo os aspectos historicos que culminaram na conhecida crise que

sofreu a profissdo nesse periodo.

Angerami-Camon (2003) em sua obra “E a Psicologia entrou no Hospital” alinha o
contexto histérico em que se desenvolve a Psicologia no ambiente dos hospitais,
apontando as regulamentacfes da profissdo nessa area de atuacdo bem como sua
construcdo nos ambientes de urgéncia e emergéncia hospitalar. Trata das
consideracdes do profissional psicologo mediante o individuo acometido por alguma
enfermidade ou diante de um diagndstico temeroso, observando-o sempre como um

ser cujos direitos definidos precisam ser sempre respeitados e preservados.
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Angerami-Camon (2012) aborda em “Psicossomatica e suas interfaces: o processo
silencioso do adoecimento” o sentido histérico acerca da morte como um fator
importante para a elaboracéo de luto que podemos compreender na atualidade. Esse
processo tem se tornado historicamente naturalizado dentro dos hospitais, que possui
importancia ao fornece um espaco de acolhimento do sofrimento humano. Este artigo
aborda o os conceitos fundamentais propostos por Kubler-Ross ao caracterizar os

estagios no processo de elaboracao do luto e do adoecimento.

Em seu livro “Sobre a morte e o morrer”, Kubler-Ross (2008) desenvolve, com base
em seus estudos com casos clinicos que sao comentados durante sua obra, cinco
estagios importantes pelos quais passam o0s pacientes mediante o diagnéstico de
alguma enfermidade. Esse tema é amplamente abordado e especificado durante a
construcdo deste artigo, sendo de suma importancia para a compreensdo do
adoecimento e da morte no ambiente hospitalar. Abarca, nesse contexto, qual a

importancia do terapeuta para o paciente.

Angerami-Camon (2004) retorna em “Tendéncias em Psicologia Hospitalar’ para
discorrer sobre a atuacédo do psic6logo no ambiente hospitalar, especialmente com
pacientes terminais e os efeitos que o processo de hospitalizacdo provoca nos
pacientes internados e em seus parentes. Nessa obra discorre mais especificamente
acerca do conceito de morte na historia da humanidade e o papel dos hospitais como

principais responséaveis e apropriadores da morte e do adoecimento humano.

A obra “O Psicologo no Hospital: da pratica assistencial a gestdo de servigo”, de
Kernkraut, Silva e Gibello (2018), alguns textos foram selecionados devido a sua
importancia ao tema que se refere a atuacao do psicélogo em hospitais. Nestes textos
se observou assuntos como formas de atuacdo e cuidados paliativos como
importantes em todo o corpo do texto. De modo semelhante Straub (2014) insere o
conceito e abordagem biopsicossocial que considera o paciente em sua amplitude de
existéncia, interferindo e sendo constantemente influenciado por esse sistema de
vivéncias. Para tanto o autor aponta a importancia desses contextos inclusive na
condicdo e manutengcdo da saude do paciente, tornando-se o fator psicolégico um

ponto consideravelmente importante nesse aspecto.

Revista Dimensdo Académica, v.5, n.1, jan-jul. 2020 — ISSN: 2525-7846



86

Pires, Nunes e Nunes (2015) construiram em seu artigo “Instrumentos baseados em
Psicologia Positiva no Brasil: uma revisdo sistematica” uma relagdo de producgdes,
documentos cientificos sobre Psicologia Positiva no Brasil, encontrados nas bases
BVS — Psi, Scielo e BDTD até o ano de 2012. Dos resultados obtidos os autores
consideraram que houve um crescente desenvolvimento da Psicologia Positiva no
pais, principalmente no que se refere a construcdo, adaptacdo e validade de

instrumentos na area.

Os assuntos, nesse contexto, mais estudados e abordados pelos documentos
estavam relacionados a qualidade de vida, bem-estar e resiliéncia. Temas ja
abordados em 1990 com o inicio do desenvolvimento da area no pais, porém com
forte tendéncia de abordagem atualmente. O que indica forte necessidade de maiores
focos de estudos e formulagdes de instrumentos sobre o assunto.

Calvetti, Muller e Nunes (2007) introduzem as questdes referentes a Psicologia
Positiva no Brasil. Para tanto constroem uma perspectiva histérica dessa area da
Psicologia desde sua origem em 1998 com Martin Seligman, bem como os aspectos
psicolégicos positivos importantes que essa abordagem considera acerca dos
comportamentos humanos. Aspetos protetores de salde e de promocéao da qualidade
de vida. Tendo bem definidos tais aspectos, os autores correlacionam a Psicologia
Positiva a Psicologia da Saude abarcando os desafios dessa conjuncdo no atual

cenario da Psicologia.

No artigo: Processos de resiliéncia no contexto de hospitaliza¢do, um estudo de caso,
a autora Bianchini (2006) aborda a resiliéncia como aspecto importante ao processo
de hospitalizagéo e ao enfrentamento diante da doenca. Elenca, a partir da Psicologia
Positiva, questdes como potencialidades, capacidades e motivacdes e fatores de risco
e protecdo que sdo fundamentais a superacdo e enfrentamento de situagcbes
vulneraveis, promovendo adaptacdo e desenvolvimento do individuo dentro do
ambiente hospitalar. Por conseguinte, traz em seu texto uma exemplificacéo atraves

de um estudo de caso.
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Semelhantemente, Rudnicki (2007) aborda em sua obra a resiliéncia e o papel do
psicologo hospitalar na medida em que se busca uma assisténcia integral prestada ao
paciente. A autora também relaciona essa pratica profissional e ética a qualidade
alcancada no atendimento ao considerar a importancia das forcas e virtudes humana
que propiciam melhor adaptagcdo ao novo contexto que surge, bem como ao
tratamento e superacgéo da condi¢cédo de doente.

5 CONCLUSAO

O ambiente hospitalar é o local onde mais se evidencia o adoecer e o morrer e altera
de modo completo o significado da existéncia humana, sendo capaz de mudar todos
0S meios que cercam o paciente e também os profissionais que ali atuam. Desse modo
tem sido cada vez mais inevitavel tratar acerca da humanizacdo dentro desses

ambientes.

Observando-a como principal instrumento de atendimento do profissional psicélogo
ao lidar com os aspectos inerentes a hospitalizacdo e o processo que comeca a se
desenvolver a partir do diagndstico dado ao paciente. Considerando o individuo para
além do ambiente hospitalar, um ser em sua completude existencial, ser social,
espiritual, cultural, biolégico. O psicélogo em um ambiente assim necessita
compreender todos esses aspectos. A Psicologia Positiva introduz em sua abordagem
um novo olhar para a humanizacéo partindo da compreenséo dos aspectos positivos

do que nos torna seres humanos e resilientes em nossos obstaculos na vida.

Na relacdo entre caracteristicas pessoais e ambiente social, o ambiente de
hospitalizacéo participa de modo importante ao promover processos de resiliéncia por
parte dos pacientes. O paciente ao adentrar um hospital e receber o diagnostico da
doenca pode expressar varias reacOes. Kubler-Ross desenvolve bem esses
processos de elaboracdo do luto de do adoecimento. No entanto é possivel se utilizar
de aspectos positivos para enfrentamento da doenca. A equipe multiprofissional
possui um papel fundamental ao adquirir praticas mais humanizadas de acolhimento
dos fendbmenos que surgem dos pacientes: boas relacbes entre médico e paciente,

fornecimento de informacdes mais claras e compreensiveis, por exemplo.
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Por esse motivo, torna-se de suma importancia o desenvolvimento de pesquisas que
valorizem o trabalho do profissional da Psicologia enquanto ciéncia que aborda
questdes importantes na manutencdo das condi¢cdes clinicas do paciente nesse
ambiente onde a vida e a morte andam lado a lado. A Psicologia Positiva no Brasil é
recente e ainda ndo sdo substanciais as pesquisas relativas a Psicologia Positiva no
hospital, uma &area caracteristica de uma construcdo historica brasileira e
extremamente importante dentro do ambito do atendimento para a Psicologia

Hospitalar.
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