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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar e analisar uma experiéncia adquirida no estagio supervisionado
em Psicologia Hospitalar com base no estudo de caso de um paciente. A partir da pratica do estagio
procurou-se retratar através do convivio psicoterapéutico com o paciente uma sintese da experiéncia de sua
vivéncia no ambito hospitalar da Santa Casa de Misericordia de ltajubd, cujo objetivo central foi efetuar
intervencdes cabiveis ao setting hospitalar e suas variaveis institucionais, estabelecendo estratégias e
manuseio com as demandas fisicas e emocionais advindas do processo de internacéo.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo
relatar a experiéncia de estagio em Psicologia
hospitalar no curso de graduacdo. Para esta
analise, recorremos a propria experiéncia
enquanto aluna.

O estagio em Psicologia Hospitalar
objetiva, sobretudo a obtencdo de
aprendizagem metodoldgica intermediaria
entre os conteddos teéricos e a pratica em
campo ao psicélogo em formacao, tais como a
aprendizagem de conhecimentos especificos
de modalidades de intervengdo junto a
pacientes e familiares no contexto hospitalar.

Desse modo, as nogdes que
fundamentam a Psicologia Hospitalar vém se
tornando cada vez mais frequentes na pratica
dos profissionais que trabalham em diferentes
redes hospitalares na area da psicoterapia.
Nesta perspectiva, 0 psicologo especialista em
Psicologia Hospitalar tem sua funcdo centrada
nos ambitos secundario e terciario de atencao

a saude, atuando em instituicdes de saude e

realizando atividades como atendimento
psicoterapéutico, psicoterapia de grupo,
atendimentos em  ambulatorio,  pronto
atendimento, enfermarias, e no ambiente
hospitalar como um todo em diferentes
aspectos de sua funcgéo.

Dessa forma, o estagio com énfase
em Salde Mental procurou garantir a
absorcdo de diferentes saberes voltados para
atuacdo do psicélogo hospitalar, assim como
dos demais profissionais que atuam na area
da saulde, enfatizando a importancia do papel
do psicélogo como facilitador dos processos
ligados a hospitalizagdo, adoecimento,
instalacdo e progressdo da doenca,
prognésticos e a relagéo interdisciplinar entre
a equipe como um todo. Além de realizar a
mediacdo nas relagbes entre equipe X
paciente X familia

Nessa perspectiva, Angerami (2011)
afirma que o paciente hospitalizado sofre a
sintomatologia de determinada patologia e a
familia sofre as consequéncias emocionais
desse tratamento. Existe uma fusdo de

sentimentos, e a dor vivida pelo paciente é a



‘mesma” dor vivida pela familia. Nesse
sentido, é de fundamental importancia que néo
s6é o paciente, mas também a sua familia
recebam da equipe de salude o apoio
necessario para enfrentar todo o processo da
doenca e da morte, quando esta ocorre.

Assim, conforme afirma Angerami
(2011) temos que diante dos problemas
humanos que surgem com o adoecer e a
internacdo hospitalar, o psicélogo hospitalar
tem um papel importante junto ao doente, aos
familiares e a equipe de saude. Junto aos
familiares, a atuacdo deve se dar ao nivel de
comunicacéo, reforcando o trabalho estrutural
e de adaptacdo desses familiares ao
enfrentamento dessa imensa crise. A atuacao
deve se direcionar no nivel de apoio, atencao,
compreensdo, suporte ao tratamento,
clarificagdo de sentimentos, esclarecimentos
sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos
familiares.

Assim, verifica-se a relevancia da
experiéncia de estagio em Psicologia
Hospitalar, uma vez que a realizacdo do
mesmo, bem como a supervisdo a ele
destinada oferece recursos técnicos e pré-
requisitos bésicos para o atendimento
facilitador e assertivo no @mbito hospitalar no
gue concerne a compreensdo da pessoa
humana X a doenca nas diferentes
circunstancias a que é submetida durante o
diagnostico e tratamento clinico, e ainda ao se
discutir os conceitos de saude, doenca e

morte, vinculados a sua histéria de vida.

MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada seguiu com as
orientacdes técnicas advindas da supervisao
em Psicologia Hospitalar. O estagio foi
realizado na Santa Casa de Misericordia de

Itajubd, pela aluna Priscila Daniela da Costa

durante o 9° e 10° periodo de Psicologia com
énfase em Salde Mental, tendo como suporte
a supervisdo e orientacdo da Professora
Fabiana Sene.

Os recursos metodolégicos utilizados
no estagio partiram do manejo com 01
paciente, variando para dois ou mais
pacientes de acordo com a demanda de
tempo ou disponibilidade dos mesmos. Ao
paciente foi trabalhado o acolhimento, a
vinculagdo, a escuta e a intervengéo
psicolégica como instrumentos do processo
psicoterapéutico. As sessdes ocorriam uma
vez por semana com duracdo de 01 hora e 30
minutos.

O paciente a ser relatado na referida
experiéncia de estagio encontra-se sob sigilo,
tendo, portanto, seu nome e dados pessoais
alterados para sua maior seguranca e ética
para com o mesmo. A identidade utilizada
trata-se de um nome ficticio S. C,
permanecendo somente seu género
masculino, a idade de 48 anos e quadro
clinico de Neoplasia Proximal do Es6fago para

melhor elucidar o caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento psicolégico realizado
ao paciente S. C, bem como por sua
acompanhante seguiram os critérios da clinica
cirdrgica.

Esta unidade foca-se na prestacéo de
atendimento/tratamento aos pacientes que
sofrerdo ou sofreram procedimento cirdrgico.

O servico de psicologia se concentrou
no auxilio pré-operatério e pds-operatério
sentido pelo paciente S. C, e o0s entraves
psicossomaticos e/ou emocionais emergentes
da condicdo da internagdo e posteriores aos
procedimentos.

Segundo os relatos do paciente citado,



ele foi internado para realizar exames de
sangue e estbmago, ndo sabendo esclarecer o
motivo real de sua internagdo. Durante o
processo de internacéo, apresentou ansiedade
extremada, além de emagrecimento intenso, e
falta de apetite. Embora, registrado por escrito
no prontuario o diagndstico de cancer de
Es6fago, o mesmo ndo obteve esta
informacdo acerca do seu diagnéstico e
prognostico.

O paciente S. C ainda sem maiores
esclarecimentos foi submetido a introducgéo via
nasal de uma sonda gastrica para posterior
alimentacdo, ja que seu quadro clinico
progrediu para inapeténcia total e afagia. Com
isso, evoluiu emocionalmente para episédios
alternados de angustia e agressividade.

Ainda, segundo informagdes colhidas
pela equipe de enfermagem, a S. C foi adiada
a comunicacdo de seu quadro clinico em
funcdo de ser considerado “mais humilde”,
contando somente o que lhe era preciso ouvir
afim de se “manter protegido” até que se
esclarecesse em qual estagio de avango a
doencga se encontrava.

Em outro momento a S. C foi
comunicado que faria uma cirurgia na
garganta para verificar “o porqué” da sua falta
de apetite e para ajuda-lo a voltar a se
alimentar. Todavia, 0 mesmo relatou que saiu
da cirurgia com um “buraco na barriga”
(jejunostomia) com um “canudo de borracha”,
sendo informado que aquilo servia para se
alimentar.

S. C por sua vez parecia ndo estar
ciente de sua doenca, ou ainda poderia estar
apresentando “resisténcias” diante da mesma,
ja que o dissera que relatava que possuia “um
problema complicadinho no eséfago”. Para
compreender melhor o caso a enfermagem foi
ouvida.

A enfermagem informou que

acreditava que S. C ndo tinha uma nocgéo
exata do seu diagnéstico, pois havia
questionado as enfermeiras de forma
agressiva durante a semana, parecendo
ansioso por noticias sobre sua situagao.
Todavia, a equipe de enfermagem disse que ja
havia comunicado aos médicos responsaveis
e que estes estariam elucidando melhor o
caso para seu maior interessado, o paciente.

Apés, as intervencdes ao paciente e
equipe geral (enfermagem e médicos), 0s
esclarecimentos quanto a sua condi¢éo foram
concedidos, garantndo a S. C seu
reestabelecimento e recuperagéo, diminuindo
ansiedades, amenizando seus temores e
acelerando seu processo de reabilitacdo frente
a si e a doenca em sua condicdo humana
total.

Entretanto, o mesmo ainda sofreu
outro processo cirargico, para retirada parcial
do eséfago, porém, agora respaldado pela
informacéo e orientacdes obtidas,
apresentando-se mais seguro e otimista diante
de seu adoecimento.

Em sintese, ao longo do processo,
foram efetuadas interven¢gdes com a equipe de
enfermagem para assegurar o direito a
informacdo do diagnéstico e progndstico do
paciente em questdo. Além disso, foram
efetuadas manobras de escuta, orientacdo e
auxilio psicoloégico diante da angustia,
agressividade e ansiedade presentes.

Sendo assim, as intervencgdes
realizadas no ambiente hospitalar visaram o
acolhimento e o manejo para com as
diferentes formas de enfrentamento
identificadas frente a pessoa humana
(paciente S. C) X a doenca (Neoplasia
Proximal de Esbfago) e os temores advindos
da mesma, tais como o0s sentimentos de
medo, inseguranca, ansiedade, impoténcia,

frustacdo, fuga entre outros mecanismos de



defesa, além da propria instabilidade organica
decorrente do adoecimento fisico e psiquico.

Nesta perspectiva, o exercicio em
campo possibilitou enquanto estagidria a
execucao do trabalho psicolégico
tedrico/metodolégico sobre uma vertente
pratica, introjetando e ampliando
conhecimentos antes apenas vislumbrados
teoricamente, sobre a realidade dos pacientes,
amenizando o sofrimento destes em
decorréncia da doenca, da restricho ao
ambiente  hospitalar e dos possiveis
desajustes emocionais.

Ainda neste contexto, na experiéncia
do referente estdgio e andlise do caso, foi
notada, através da escuta do paciente
“inUmeras fantasias” a cerca da doenca, e
controvérsias ou falhas de
informacéo/orientacdo entre equipe médica X
paciente no que se refere a comunicac¢do do
diagnostico ou prognéstico deste paciente (o
qgual se trata do maior interessado). Sendo
assim, o trabalho da estagiaria seguiu um
modelo de orientacdo que confere com o
conhecimento de algumas doencas e a
intermediacdo entre a equipe médica X o
paciente na importancia de se comunicar a
este seu quadro clinico de forma clara e,
sobretudo na “linguagem” do paciente, bem
como retirar suas duavidas e diminuir suas
ansiedades por falta de informacédo, ou por
excesso de mecanizacdo, ou hierarquizacéo

do trabalho médico ou de enfermagem.
CONCLUSOES

A atuagdo em campo
conferida ao estudo de caso no estagio em
Psicologia Hospitalar realizado na Santa Casa
de Misericordia de Itajuba repercutiu
positivamente para a aprendizagem da

estagiaria, resultando significativamente na

proposta de estagio estabelecida.

Num sentido geral, a pratica do
estagio, bem como seu empenho ao exercé-lo
e aqui retrata-lo garantiu qualidade no que se
refere a proposta de intervencédo psicolégica
para com os pacientes, o qual foi alcancado
por meio de escutas, acolhimentos e
orientacoes.

Desta forma, a estagiaria seguiu a
demanda da instituicdo, promovendo auxilio
aos pacientes requisitados, levando em
consideracgéo diferentes tipos de adoecimento,
estando sensivel para com a condigdo
humana dos mesmos, para oferecer recursos
psicoldgicos de forma que atingisse a todos no
que diz respeito ao seu contexto de vida,
forma de enfrentamento e mecanismos de
defesa.

Em sintese, 0 estdgio se mostrou
propicio atuando como um intermediario entre
0 campo tedrico e prético, na associacdo e
experimentacao de conhecimentos
especificos, além de redimensionar a visao do

trabalho e convivio no &mbito hospitalar.
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