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RESUMO

Por longos anos o conceito de salde foi caracterizado pela auséncia de doenca e 0 modelo
biomédico preponderante. Hoje, no entanto, essa ideia fora superada por uma visdo mais positiva,
no qual, o processo saude-doenca € determinado por aspectos multifatoriais. A OMS (1946)
passou admitir a saide como o bem estar fisico, psiquico, social e mais tarde também espiritual.
A partir de entdo, novas estratégias de promocao e prevencdo a salde sdo consideradas numa
perspectiva biopsicossocial. Adoecer é um evento ndo esperado muito menos desejado. O
individuo adoentado estd exposto a vulnerabilidades de natureza fisica, psicoldgica e social.
Como se ndo bastasse a presenca da patologia alguns ainda precisam ser hospitalizados. A
hospitalizacdo marca uma ruptura com o curso da vida, na qual, o individuo se vé fora de seu
contexto familiar, submetido a uma nova rotina e a mercé de cuidados médicos e de enfermagem.
O adoecimento e a modificacdo do cotidiano podem causar sofrimento psiquico e agravar o
quadro clinico. Visando tais proposicdes e pautado em uma minuciosa revisao bibliografica o
texto pretende discorrer sobre a preparacdo psicologica para admissao hospitalar, quais seus
beneficios e a importdncia do psicélogo nesse processo. Os resultados indicaram que a
preparacdo psicoldgica € um modelo de intervencdo cujos beneficios apontam a reducdo de
efeitos adversos associados a hospitalizacdo, aumenta os indices de adesdo ao tratamento,
elaboracdo de estratégias de enfrentamento mais eficientes e que é indispensavel a presenca do
psicologo para intermediar tais processos.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar, saude, admissdo hospitalar.
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INTRODUCAO

A ideia perpetuada por longos anos de que salde é auséncia de doenca, levou as préaticas
medicas, principalmente, na busca da cura dos individuos que manifestavam algum mal. Esta
Visdo passou a criar novos problemas dentro da atuagdo na atengdo a salde. Tratava-se a doenca
e ndo o doente (AYRES, 2007; MAIA E SABASTIANI, 2005).

A doenca, no principio, era vista um com castigo enviado por deuses devido ao pecado ou
maldicdo. Longos anos percorreram-se até que a ciéncia medica comecasse a ter explicacdes
racionais para o surgimento das patologias, mas desde entdo iniumeros estudos tem surgido e com
0 avanco da tecnologia cada vez mais se tem a precisdo das causas patolégicas e sua localizacéo
(AYRES, 2007).

Embora se tenha avancado enquanto a técnica, metodologia e tratamentos eficazes muito se
tém retrocedido quanto ao cuidado do ser humano em sua subjetividade e singularidade. A
segmentacdo do corpo humano direcionou no passado, e ainda influéncia, as préaticas voltadas
para 0 modelo bioldgico e justifica a desumanizacao de alguns procedimentos médicos (MAIA E
SEBASTIANI, 2005).

Mesmo diante a tanta evolucdo a medicina ndo conseguiu explicar todos 0s processos
humanos. O que possibilitou aos seguidores afinco do modelo positivista-cartesiano considerar e
aceitar outras relacdes entre o processo saude-doenca, além daqueles mensuraveis e comprovados
cientificamente em laboratorios (CZERESNIA, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, passou a admitir que salude é o bem
estar fisico, psiquico, social e, anos mais tarde, também espiritual. Esse modelo biopsicossocial
trouxe consigo avancos na forma de entender o homem em sua completude da-se ai uma nova era
de interesses politicos, sociais e novas ciéncias sdo incluidas nas diferentes propostas de atencéo
a saude (MAIA E SEBASTIANI, 2005).

Adoecer é uma experiéncia, para muitos, desagradavel que expbe o individuo a
vulnerabilidades de natureza fisica, psiquica e social. Gera inimeros transtornos e respostas
desadaptativas como a ansiedade, estresses, agressividade entre outras. E quando esse individuo
precisa ser hospitalizado pode agravar o caso e gerar sofrimento psiquico (CAIUBY, 2013).

O modelo como se processa a admissdo hospitalar ja pode se constituir como uma
experiéncia adversa condicionando o modo como o paciente ira enfrentar o periodo de
hospitalizacdo (DOCA E COSTA JR., 2007). Segundo os autores referidos pesquisas revelam
resultados satisfatorios em relacdo a preparagédo psicoldgica, no que diz respeito a reducdo dos
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niveis de ansiedade e estresse, aumento do nivel de adesdo ao tratamento e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamentos mais eficazes.

O presente estudo tem a finalidade de discorrer sobre a preparagdo psicologica para
admissdo hospitalar, quais seus beneficios e a importancia do psicologo nesse processo. A
relevancia do estudo se da pelo iminente chamado que a psicologia tem recebido para atuar-nos
diferentes setores da satde publica e privada.

A metodologia utilizada para a construgdo deste trabalho foi o levantamento bibliogréafico
nas principais fontes de pesquisa académica online Google académico, Scielo, BVSPSI, dentre
outros com as palavras-chave: preparacdo psicologica para admissdo hospitalar, conceito de
salde e doenga, psicologia da salide no ambiente hospitalar. Livros que contemplavam tais
assuntos também foram utilizados como fonte de pesquisa.

Infelizmente, ndo foi encontrada uma variedade de publicacbes que tratasse do tema
principal deste artigo. Nesta vertente temos publicacdes mais voltadas para o publico infantil e
adolescente. O que suscita a necessidade de novas pesquisas que venha abranger um publico
maior.

CONCEITUACAO DE SAUDE E DOENCA: UM PROCESSO SOCIO HISTORICO

Em toda a historia pode-se perceber a polaridade entre o processo saude-doenca em que
simplesmente explicava-se tal fato através de seus polos opostos, ou seja, saude seria entdo o
contrario de doenca. Essa visdo limitada carregou durante anos a ideia de homem segmentado, no
qual se tratava a doenca e ndo o doente (AYRES, 2007).

A partir do reducionismo do corpo humano em suas bases morfoldgicas e funcionais
categorizados pelas ciéncias anatdmica e fisiolégica a doenca passou a ser reconhecida
cientificamente (CZERESNIA, 2009). Mas, antes das concepg¢des cientificas a doenca era
entendida como resultado de forgcas misticas que atingiam o organismo por causa do pecado ou
maldi¢do. Muitas das vezes uma manifestacdo maligna ou de maus espiritos (SCLIAR, 2007).

Adoecer era um castigo enviado pelos deuses por uma transgresséo individual ou coletiva
que denunciava o pecado. A medicina magico-religiosa, predominante nessa época, era
responsavel por executar rituais requeridos para se reatar a alianca com as divindades, conforme
a cultura local, liderados pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas (BARROS, 2002).

Segundo Scliar (2007), Hipdcrates (460-377 a.C.) considerado o pai da medicina, introduz
uma visao racional bem diferente da concep¢do magico-religioso pregado até entdo, o0 homem se
tratava de uma unidade organizada e a modificagdo dessa unidade seria a doenga. Barros (2002)
menciona que ele propds a existéncia de quatro fluidos (humores) bile negra, bile amarela,
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fleugma e sangue associando, respectivamente, a terra, fogo, agua e ar o que coincidia com as
primeiras explicacbes dadas pelos fildsofos pré-socraticos para as origens do universo e da vida.
“Desta forma, a satide era baseada no equilibrio desses elementos” (SCLIAR p.32, 2007).

Os estudos da escola hipocrética direcionaram estratégias para a recuperacéo da saude, mas,
sobretudo, de prevencdo das doencas, no qual se pode notar a valorizacdo do ambiente de
trabalho, da habitagdo ou da dieta, na determinacdo do bom estado de salde (BARROS, 2002).
Scliar (2007) afirma que, partindo das primicias hipocraticas, Galeno (122-199) “via a causa da
doencga como enddgena, ou seja, estaria dentro do proprio homem, em sua constituicdo fisica ou

em habitos de vida que levassem ao desequilibrio” (p. 33).

Mais tarde, na idade Média europeia, 0 peso histérico religioso mantinha-se presente e a
doenca ainda era vista como consequéncia do pecado e a cura era obtida por intermédio da fé
ficando impermeavel a incorporacdo das descobertas médicas. O cuidado dos enfermos,
geralmente, ficava por conta das entidades religiosas que administravam os hospitais. (BARROS,
2002; SCLIAR, 2007).

Os Hospitais apresentavam uma pratica de assisténcia social, voltada para a salvacao
espiritual desvinculados da medicina que atuava somente em momentos de crise. Sua funcao era
separar e excluir aqueles que de alguma forma ameacavam a coletividade por sua condi¢do
doente e, geralmente, servia de reflgio para a populacdo pobre. Anos depois, esse panorama
mudaria e “sob a égide de valores, como ordenagdo, eficiéncia e disciplinamento do mundo do
trabalho e da vida urbana, surgiu um novo olhar sobre a instituicdo hospitalar. Esta se tornou
responsabilidade do Estado e local de estudo, investigacdo, tratamento e formacdo de
profissionais da medicina” (RIBEIRO, DACAL, 2012 p. 67).

Os pressupostos de Paracelsus (1493-1541), segundo Barros (2002), marcam uma transi¢éo
entre a escola galénica e o0 modelo biomédico. A quimica, influenciada pela alquimia, comecava
a se desenvolver e direcionar a medicina. O autor supramencionado indica que, nessa época, é
possivel visualizar “uma composicdo mineral na matéria, inclusive na organica, chamando a
atencdo para as semelhancas existentes entre os processos quimicos € 0s processos vitais” (p. 71),
desse modo medicamentos de origem metais e minerais passaram a ser empregados no
tratamento de algumas doencas.

Scliar (2007) salienta que René Descartes (1596-1650), influenciado pelo desenvolvimento
da mecénica, postulou que o corpo funcionaria como uma maquina. Para ele mente e corpo eram
unidades distintas ndo existindo, portanto, a possibilidade de interferir uma sobre a outra
separando (SEBASTIANI e MAIA, 2005).
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No seu Discurso do Método Descartes formula as regras que se constituem os
fundamentos de seu novo enfoque sobre o conhecimento [...]. A primeira regra preceitua
que ndo se deve aceitar como verdade nada que ndo possa ser identificado como tal, com
toda evidéncia, isto é, hdo de ser, cuidadosamente evitados a precipitacdo e 0s
preconceitos ndo ocupando o julgamento com nada que ndo se apresente tdo clara e
distintamente a razdo que ndo haja lugar para nenhuma ddvida. A segunda regra
propunha separar cada dificuldade a ser examinada em tantas partes quanto sejam
possiveis e que sejam requeridas para soluciona-la. A terceira dizia respeito a conducéo
do pensamento de forma ordenada, partindo do mais simples e facil dai ascendendo, aos
poucos, para 0 conhecimento do mais complexo, mesmo supondo uma ordem em que
ndo houvesse precedéncia natural entre os objetos de conhecimento. A Ultima regra se
referia a necessidade de efetuar uma revisao exaustiva dos diversos componentes de um
argumento de tal maneira que seja possivel certificar-se de que nada foi omitido
(DESCARTES, 1960 apud BARROS, 2002 p. 73).

A ciéncia proliferava-se e 0 desenvolvimento da anatomia se destacava. Os 0rgdos
passaram a ser localizados como responsaveis pelas doencas e afastou-se a ideia da concepcao
humoral. A descoberta dos agentes etiolégicos promoveu uma revolucdo, as doencas poderiam
ser curadas e prevenidas (SCALIA, 2007). “A teoria microbiana passa a ter, ja nos fins do século
XIX uma predominéncia de tal ordem que, em boa medida, faz obscurecer concepgdes que
destacavam a multicausalidade das doencas ou que proclamavam a decisiva participagdo, na
eclosdo das mesmas dos fatores de ordem socioecondmica” (BARROS, 2002 p. 74).

A medicina, e as ciéncias como um todo, avancava e abarcava 0s fendmenos antes
conhecidos como procedéncia divina em modelos racionalistas. Por quase 14 séculos o
paradigma mecanicista foi hegemonico e ainda nos dias atuais ressoam os legados dessa época
(BARROS, 2002; SCLIAR 2007). O ponto central desse ideario é o curativismo o mecanicismo e
a nocdo de unicausalidade. Esses elementos reforcam a ideia de que a salde é a auséncia de
doenca, direcionando, as praticas em salde, Unica e exclusivamente na busca de remissdo dos
sintomas e/ou a cura de doencas observaveis no individuo (SEBASTIANI e MAIA, 2005).

A criacdo da maquina a vapor marca uma nova etapa. A revolucdo industrial entre inmeros
avancos e mudancas mercantis trouxe modificacGes urbanas em que seus efeitos incidiram
diretamente sobre a saude da populacdo. Os estudos se multiplicavam em relacdo a essa nova
conjuntura social, as condicGes sanitarias e de trabalho contribuindo para o surgimento, em 1883,
de um sistema de seguridade social e de saude. A pesar da ideia de intervencao do Estado na &rea
da saude publica ser disseminada ampliada e copiada por outros paises ainda ndo existia um
consenso aceito universalmente sobre o que era satde (SCLIAR 2007).

Thais Alves da Silva 5 p—
facebook.com/psicologia.pt Ej



https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSIC

O PORTAI

O/OGIA

DOS PSICOLOGOS

A Liga das Nac0es, surgida apdés o término da Primeira Guerra, ndo conseguiu esse
objetivo: foi necessario haver uma Segunda Guerra e a criacdo da Organizagdo das
Nacbes Unidas (ONU) e da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), para que isto
acontecesse. O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948
(desde entdo o Dia Mundial da Satde), implicando o reconhecimento do direito a salde
e da obrigacdo do Estado na promogéo e protegdo da saude, diz que “Saude é o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Este conceito refletia, de um lado, uma aspiragdo nascida dos
movimentos sociais do pés-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo.
Salde deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privagdes (SCLIAR 2007, p.
36-37).

Muitas criticas sobrevieram sobre tal conceito “a intensificagdo da divisao do individuo em
pedagos contribui sobremaneira para dificultar a valorizacdo do todo” (BARROS, 2002 p. 80).
Porém, apesar dos esforcos cientificos as préprias intervengdes ndo humanizadas ocasionavam
processos psicossomaticos nos individuos, que abalava as verdades apresentadas pelo modelo
biomédico (SEBASTIANI e MAIA, 2005).

A OMS, ao longo dos anos 80 e 90, promoveu conferéncias mundiais e regionais que
passaram a discutir e propor novas diretrizes para os programas e politicas de atencdo a salde.
Fatores como comportamento; economia; estilo de vida; politicas publicas; meio ambiente;
violéncia; entre outros comecaram a compor o cenario de estudos das Ciéncias da Saude, nao
mais focados somente no bindmio salde-doenca e no curativismo, mas considerando 0 processo
salde e desenvolvimento humano como ponto de partida para a formulacdo das politicas de
salde. As propostas em saude passa entdo alicercasse sob a égide da interdisciplinariedade,
intersetorialidade embasadas numa leitura biopsicossocioambiental (SEBASTIANI e MAIA,
2005).

Mesmo ap0s 0 conceito exposto pela OMS existe o desafio da busca da amplitude, da
integracdo das partes na direcdo da totalidade. O homem segmentado pela ciéncia ainda enfrenta
os legados do modelo biomédico e a falta de humanizagdo que esse processo historico acarretou.
“Pode-se dizer que a objetividade lograda pelos discursos biomédicos modernos (dominio
instrumental da doenca) e o produto particular de uma certa racionalidade préatica (busca préatica
da salde) conferiu validade ética, moral e politica a um certo qué fazer e como fazer” (p. 6).
Excluiu-se o que € humano em prol da técnica, do saber e a relagdo entre profissional da saude e
0 doente tornou-se fria (AYRES, 2007).

A transicdo do modelo biomedico para o biopsicossocial € um ganho incomensuravel para a
populacdo. Embora ainda se tenha um longo percurso para que de fato a saude seja compreendida
como aspecto global e subjetivo ao individuo, pode-se observar o interesse pela pratica da
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humanizacdo no que diz respeito ao cuidado com o outro. Fato antes nunca pensado em prol de
uma ciéncia tedrica e pratica, que muita das vezes gerava tensao e processos psicossomaticos.

A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta. Correspondem a
experiéncia singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas e significadas
integralmente pela palavra. Contudo, é por intermédio da palavra que o doente expressa
seu mal-estar, da mesma forma que o médico dé significado &s queixas de seu paciente.
E na relag&o entre a ocorréncia do fendmeno concreto do adoecer, a palavra do paciente
e a do profissional da saulde, que ocorre a tensdo que se destaca aqui. Esta situa-se entre
a subjetividade da experiéncia da doenca e a objetividade dos conceitos que lhes dao
sentido e prop6e intervencdes para lidar com semelhante vivencia (CZERESNIA, 2009
p.46) .

O avanco cientifico nos permitiu discernir que saude nao é, somente, o contrario de doenca
(AYRES, 2007), para conceituar é preciso analisar a época, o lugar, a classe social, valores
individuais, concepgdes cientificas, religiosas e filosoficas. Sendo assim a compreensdo de salde
ou doenca vai muito além de uma mera classificacdo semantica ou puramente biofisioldgica,
sobretudo, é um conceito perpassado por um processo socio historico, do qual cada individuo
toma para si 0 representante que condiz com sua experiéncia para expressar o que é saude ou
doenca (SCLIAR, 2007).

PSICOLOGIA DA SAUDE NO AMBITO HOSPITALAR

Os pressupostos mecanicistas, que priorizava a técnica, instrumentos puramente mecanicos,
automaticos segundo critérios tedricos, determinavam a estruturacdo e a hegemonia do modelo
biomédico. A forte visdo cindida do homem do processo corpo-mente influenciou a construcdo
de préticas voltadas ao psiquico ou ao bioldgico, na maioria das vezes desconectadas tanto de seu
pensar quanto em seu fazer. De maneira contundente esta visdo afetou todos os segmentos da
ciéncia (SEBASTIANI e MAIA, 2005).

Hoje, no entanto, essa ideia fora superada por uma visdo biopsicossocial, no qual, o
processo saude-doenca € determinado por aspectos multifatoriais. Pois, embora tanta técnica e
critérios nem todos os processos humanos poderiam ser explicados pelo modelo cartesiano-
positivista. Ainda assim, observa-se uma disputa em defesa do modelo biomédico e suas
proposituras (ALMEIDA, 2000.).

Existe uma expectativa em responder a essas lacunas deixadas pelo modelo biomédico
(RIBEIRO e DACAL, 2012). A psicologia da satude vem sendo solicitada a dar sua parcela de
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contribuicdo e intervir sobre contextos individuais e grupais expostos as diferentes moléstias ou
outras condicBes de agravo a salde a partir de uma leitura global do ser humano. (SEBASTIANI
e MAIA, 2005). Aqui vale ressaltar que uma ciéncia ndo se sobrepde em detrimento a outra, mas
se completam.

Czeresnia (2009) afirmam que o discurso medico-cientifico, ndo contempla a significacao
mais ampla do conceito de saude ou doenca. Para ela, a salde ndo se trata de um objeto
mensurdvel em conceitos cientificos assim como também o sofrimento vinculado ao adoecer.

A experiéncia de adoecer € um evento ndo esperado muito menos desejado. O individuo
fica exposto a vulnerabilidades de natureza fisica, psicologica e social. Sob a perspectiva
psicoldgica, estar adoentado acarreta inimeras perdas transitorias ou permanentes. Como se ndo
bastasse a presenca da patologia, alguns individuos ainda precisam ser hospitalizados, agravando
o carater potencial do adoecimento (DOCA E COSTA JR., 2007).

A hospitalizacdo marca uma ruptura com o curso da vida, na qual, o individuo se vé fora de
seu contexto familiar, submetido a uma nova rotina e a mercé de cuidados médicos e de
enfermagem. O adoecimento e a modificacdo do cotidiano podem causar sofrimento psiquico e
agravar o quadro clinico (CAIUBY, 2013).

Essa exposicdo a experiéncias de perda do bem estar fisico e psicoldgico, de seu ambiente
natural e seus pertences, de controlar as rotinas e a si mesmo € um preditor de estresse. Respostas
desadaptativas podem ser observadas nesse processo, como baixa autoestima, humor deprimido,
protestos, agressividade entre outros sentimentos e emocbes que irdo afetar diretamente na
adesdo ao tratamento podendo retardar a recuperacdo (CAIUBY, 2013; DOCA E COSTA JR,,
2007).

Nesse momento se faz importante a presenca do psicologo hospitalar que acolhe e trabalha
com o0s pacientes, bem como com as familias, pela humanizacdo das relagdes
paciente/profissional a fim de minimizar o sofrimento causado pela hospitalizacdo (CAIUBY,
2013). Mas, diga-se de passagem, que a presenca do profissional de psicologia no ambiente
hospitalar € recente. A propria praxis e a legitimacdo do espago psicoldgico nestas instituicGes
pode se confunde ao fazer clinico da psicologia no consultério privado, fato que compromete a
atuacdo do psicologo (RIBEIRO e DACAL, 2012).

Segundo Brasil (2001), o especialista em psicologia hospitalar

oferece e desenvolver atividades em diferentes niveis de tratamento, tento como sua
principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos
pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente
a promogdo e/ou a recuperacdo da salde fisica e mental. Promove interagdes
direcionadas & relagdo médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do
paciente em relagdo ao processo do adoecer, hospitalizacdo e repercussdes emocionais
que emergem nesse processo (p.13).
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Caiuby (2013) indica que as atribuicBes especificas conferidas a este profissional sdo: a
assisténcia ao paciente, sua familia e equipe de salde; triagem; avaliagdo diagndstica em
psicologia; psicodiagndstico; formulacao e aplicar protocolos durante a hospitalizagéo; realizagédo
de interconsultas; intervengdes psicoterapéuticas individuais ou em grupo; orientacdo psicologica
a familia e a equipe de salde; realizacdo de grupos operativos com a equipe de enfermagem;
registro de dados.

Ribeiro e Dacal, (2012) mencionam que o profissional que atua em uma institui¢éo
hospitalar deve-se atentar ndo somente aos aspectos ou as causas psicologicos que envolvem o
adoecimento, mas deve considerar a subjetividade em torno da doenga, ou seja, a intervencao

ndo se limita a dor do paciente, mas inclui a angustia declarada da familia e angustia
disfarcada, e geralmente negada, da equipe de salde. Para além destas manifestacdes em
nivel individual, a préatica do psicélogo no contexto hospitalar contempla, sobretudo, as
relacBes entre tais sujeitos e a construcdo coletiva do conjunto de sentidos acerca da
doenca [..] uma pratica que se caracteriza por apresentar a particularidade do
estabelecimento da ligagdo entre a medicina e a ciéncia psicologica, e por abranger a
triade paciente, familia e equipe de salde, sendo norteada pelo fundamento do saber
biopsicossocial, pela atuacéo interdisciplinar e pela humanizacao da assisténcia (p. 78).

A integracdo da equipe multidisciplinar é indispensavel para que o atendimento e
tratamento alcance a amplitude do ser humano, ndo de forma hierarquizada ou hegemdnica de
saberes, mas em prol do melhor que se pode oferecer ao individuo fragilizado pelo adoecimento
(ALMEIDA, 2000). Neste sentido a formulacdo de protocolos como o de intervencao
psicoldgica, pode reduzir o impacto da experiéncia de hospitalizacdo (DOCA E COSTA JR.,
2007).

A utilizacdo desses protocolos e de prontuarios sdo instrumentos valiosos que facilitam a
interlocucdo de informacbes do paciente entre os multiprofissionais. Porém, deve-se tomar
cuidado para ndo reduzir os pacientes aos mesmos, a sua patologia ou ao numero do leito. O
psicologo hospitalar, independente da orientacdo tedrica, precisa atentar-se a tal fato e manter
uma escuta diferenciada em suas atividades, a fim de contextualizar as queixas do paciente,
familiar ou da equipe de saude, sob uma perspectiva biopsicossocial pela humanizacdo da
assisténcia (ALMEIDA, 2000; CAIUBY, 2013; RIBEIRO E DACAL, 2012.).

A psicologia da satde € uma ciéncia que tem contribuido em diversos ramos do sistema de
salde. Nos ultimos anos, a pratica do psicologo vem se ampliando e a legitimacdo de novos
espacos se concretiza. O hospital, por exemplo, é ambiente onde as intervencdes realizadas com
0s pacientes tém surtido efeitos benéficos ao processo de tratamento e recuperacdo, como
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também a interlocucdo entre a equipe de saude em prol do bom funcionamento interdisciplinar
(RIBEIRO e DACAL, 2012).

PREPARACAO PSICOLOGICA PARA ADMISSAO HOSPITALAR: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO

Segundo Almeida (2000) a literatura em psicologia da salde indica a necessidade e
relevancia de uma preparacdo psicologica sistematizada que garanta a integracdo do individuo
em seus aspectos biopsicossociais. Embora exista um consenso sobre a necessidade ainda néo se
obtém um literério, nem prético sobre sua definicdo (DOCA E COSTA JR, 2009).

Doca e costa Jr. (2007) destacam resultados positivos, especialmente no que diz respeito
aos indices de adesdo ao tratamento, reducdo da ansiedade antecipatoria e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento mais eficientes. No entanto, a maior parte dos estudos que investiga
os efeitos da preparagdo psicoldgica se da “para eventos especificos da internagdo pediatrica e
nao para o processo de internagdo como um todo” (DOCA E COSTA JR., 2007 p. 168) é
“frequentemente executada antes de exames e procedimentos invasivos, provavelmente por se
considerar o alto potencial aversivo desses eventos” (DOCA E COSTA JR., 2009 p. 80).

A atuacdo do psicologo hospitalar, no que se refere a preparacao psicoldgica, deve priorizar
a reducdo da percepcgédo da dor, ansiedade, estresses durante a hospitalizacdo e a exposicdo a
procedimentos médicos e ndo prevenir sua ocorréncia (DOCA E COSTA JR. 2009). Existem
alguns pontos chaves para 0 sucesso do processo de preparacdo psicolégica como: ser
desenvolvido nos momentos iniciais da internacdo; combinar diferentes métodos de intervencéo,
envolver toda a equipe multiprofissional; e ser adaptada a realidade da unidade e as necessidades
dos usuérios (DOCA, COSTA JR. 2007).

O procedimento de preparacdo psicologica pode ocorrer em trés fazes distintas, a saber:
antes da hospitalizacdo, por meio de agdes preventivas de cunho educativo, que podem acontecer
tanto na comunidade quanto em ambulatérios; no momento da admisséo hospitalar, que envolve
o fornecimento de informagcbes sobre normas e rotinas da unidade, procedimentos que
provavelmente serdo executados e treino de habilidade de enfretamento; antes de exames e
procedimentos invasivos familiarizando o paciente com a situacdo a ser enfrentada através de
fornecimento de informacdes e/ou retirada de davidas, e no caso das criangas e adolescentes,
utilizacdo de distragdes com atividades ludicas, jogos e outros recursos concorrentes com o
procedimento médico a ser realizado (DOCA, COSTA JR. 2007; 2009).

Carvalho (2012) preconiza que o psicologo deve ser claro, garantir coeréncia e consisténcia
ao transmitir informacdes, dosar a informacéo, utilizar de folhetos, instrumentos audiovisuais
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entre outros disponiveis para melhor esclarecimento das rotinas e procedimentos, manter
sequéncia, ao longo do dia, de informacdes acrescentadas ou corrigidas e, sobretudo, mostra-se
disponivel. Almeida (2000) pontua que a linguagem técnica utilizada pelo médico e equipe de
salde deve ser evitada, pois pode criar uma barreira de comunicacdo e impedir que o0 paciente
compreenda 0 que Se passa com Seu proprio corpo e, consequentemente, inviabilizar uma relacéo
de cooperagéo entre ambos.

Outra preocupacdo é apontada por Ribeiro e Dacal (2012) com relagdo a atuacdo do
psicologo voltada ao arcabouco teodrico-metodologico da clinica, que muita das vezes €
direcionada e estabelecida em fungdo das etapas do tratamento médico de uma sintomatologia
especifica. Os autores chamam a atencdo ao perigoso discurso centrado na doenca, no
acometimento e na experiéncia do adoecer que tal pratica pode produzir.

DOCA E COSTA Jr. (2007) indicam que para a implantacdo do programa de preparagédo
psicoldgica, o psicologo deve propor acBes preparatorias e praticas. Acredita-se que essas agdes

poderdo reduzir os efeitos adversos da internacdo e manter um repertério comportamental
funcional durante a hospitalizacéo.

Tabela 1: Implantacdo de preparacdo psicoldgica | segundo Doca e Costa Jr. (2007)

Ac0es Preparatorias Objetivos

Levantamento das queixas tipicas da internagdo, a fim de prevenir
comportamentos disfuncionais percebidos como fatores de estresse
e reduzir os gastos hospitalares com a diminuicdo do tempo de internagéo.

Envolvimento da equipe de

1° Passo ,
saude

Desenvolvimento de habilidades sociais como: empatia, relacionamento
profissional e social, comunicagdo simplificada e eficiéncia na resolucéo
de problemas e prioridade para intervengao em situacgao de crise.

Treinamento da equipe de

2° Passo ,
saude

Levantamento da Realidade filoséfica, social e cultural do hospital e dos

3° Passo | Definicdo dos Métodos L . - ~ . x
usuarios atendidos que irdo nortear as a¢Oes de intervencéo.

Elaboracdo de cartilha(s) informativa(s), video(s) informativo(s) e/ou

4° Passo | Organizagao dos recursos educativo(s), disponibilizagdo de material ludico relacionado a tematicas
hospitalares.

5° Passo | Divulgacéo e Preparacdo Divulgacao do programa e treinamento da equipe para executa-lo.

Execucéo Avaliacdo do

6° Passo
Programa

Execucdo e avaliacdo sistematica dos efeitos a curto, médio longo e prazo.
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Tabela 2: Implantacdo de preparacdo psicoldgica Il segundo Doca e Costa Jr. (2007)

Acdes Préticas Objetivos

Iniciar uma relacdo de ajuda humana, na qual o profissional efetue uma
1° Passo | Recepcdo e acolhimento escuta empatica e livre, capaz de acolher as expectativas do paciente e seu
familiar, bem como avaliar os aspectos gerais de sua condi¢do psiquica.

Apresentar a unidade, fornecer informac@es sobre as normas e rotinas de
2° Passo | Orientagdes e Informagdes funcionamento, tais como horério de refeicdo, uso de vestimenta adequada e
atividades desenvolvidas na unidade e rotinas médicas.

30
Passo

Explicar os procedimentos técnicos de rotina, conforme as normas de cada

Execucéo dos procedimentos | .. " . . . .
¢ P instituicdo hospitalar antecipadamente ao paciente e ao familiar.

Processo de avaliacdo especifica de cada especialidade a fim de verificar as
4° Passo | Avaliagdo Especifica experiéncias e expectativas quanto a internacéo, recursos de enfretamento
e nivel de adesdo ao tratamento.

Estabelecimento de um programa de acompanhamento de acordo com as

5° Preparagéo e | necessidades biopsicossociais suscitada, podendo envolver atendimentos
Passo | Acompanhamento individuais, técnicas psicoterapicas, treino de enfrentamento e resolugao

de problemas, relaxamento entre outras.

Orientar ao paciente e o familiar sobre como proceder em casa, a fim de dar
continuidade ao tratamento e favorecer a superacéo das dificuldades que
podem ser encontradas.

Preparagédo para alta

(o)
6° Passo hospitalar

As acdes preparatdrias irdo elucidar o sucesso do programa, pois nelas serdo elaboradas as
estratégias, acdes de intervencdo, recursos a serem utilizados, planejamento das atividades e 0s
treinamentos. Para tanto, a equipe de saude deve estar envolvida, pois é ela quem vai delimitar as
necessidades da instituicdo, os rumos metodolégicos e tedricos a serem seguidos e realizard a
avaliacdo sistematica e periddica do programa (CARVALHO, 2012).

Ja as acOes praticas como, o préprio nome sugere, estdo voltadas a execucdo do programa,
em atender as expectativas tanto da equipe de saude, quando do paciente e o familiar na busca de
um atendimento mais humanizado e que reduza os efeitos adversos da hospitaliza¢do. “Além de

afetiva e disponivel, deve priorizar o atendimento as necessidades e direitos dos usuarios”
(DOCA E COSTA JR., 2007 p.176).

Doca e costa Jr. (2009) salientam que apesar de a literatura apontar resultados positivos
com a préatica da preparagdo psicoldgica, principalmente, entre criancas e adolescentes dos quais
se obtém o maior nimero de publicacGes, a falta de uma abordagem sistematica limita as
conclus@es sobre eficicia. Portanto, apesar de existirem resultados benéficos alcangados por essa
intervencdo na reducdo dos efeitos adversos produzidos pela hospitalizagdo temos a
contraposicdo das lacunas existentes na area, a insuficiente descricdo metodoldgica de programas
dessa natureza e a limitacdo das pesquisas a cerca da eficacia dos resultados.

Fato que expBe a necessidade de aprofundar mais nessa tematica a fim de validar a
preparacdo psicologica como pratica necessaria e indispensavel para admissao hospitalar, néo
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somente ao publico infantil, mas a populacdo de uma forma geral. De modo a beneficiar o
paciente, a equipe de salde e a propria instituicdo em um tratamento mais humano e eficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Os legados da historia autonomista/reducionista da medicina retiraram do homem sua
subjetividade em prol do saber e da técnica. A doenca era o foco principal dos estudos e
investimentos, direcionados a sua mensuracdo sistematica. A forma de tratamento desumana
justificada pela busca da cura era suficiente explicacdo para as primeiras invasivas praticas
medicas.

Hoje, no entanto, novas ciéncias se apropriacdo do campo da saude, fato que, inaugurou
novas formas de interpretar o ser humano enquanto ser no mundo e em suas relagdes. A visao
biopsicossocial da satude é um marco que reconhece o homem de forma global e subjetiva.

A partir de entdo as formas de tratamento da doenca sdo pensadas de maneira humanizada
em prol do melhor que se pode oferecer, enquanto material e mao-de-obra, ao paciente. A
preparacdo psicoldgica para admissdo hospitalar € um programa que visa 0 homem em sua
completude e propbe a reducdo dos niveis de ansiedade e estresse entre outros benéficos
apresentados neste trabalho.

Apesar destes beneficios o estudo elucida limitagdes no que se refere ao processo de
implantacdo do programa de admissdo hospitalar por ndo haver abordagem sistematica que
abranja variada faixa etaria. O fato de ndo existir um consenso, tedrico ou pratico, objetivos,
técnicas e procedimentos de execucdo e avaliacdo inviabilizam os estudos de eficacia. Diante
isso, fazem-se necessarios o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o programa de
preparacdo psicologico a fim de estabelecer protocolos de acdes praticas.
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