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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1946, p.1) define, em tradugéo
livre, saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencgas ou enfermidades”. Nesse contexto, o hospital se
configura como um espago central no imaginario popular, marcado por uma
dualidade simbdlica: ao mesmo tempo em que remete ao sofrimento, a dor e ao
processo de adoecimento, também representa a possibilidade de tratamento,
recuperacao e esperanca de cura (PAIXAO; FELICIO, 2024).

E nesse espaco, permeado por significados ambiguos de doenca e saude,
que se insere a Psicologia Hospitalar. De acordo com MOSIMANN; LUSTOSA
(2011), a atuacao do psicoélogo nesse campo exige uma compreensao ampliada
do sujeito, que considere as inter-relagdes entre mente e corpo, bem como as
dimensdes biopsicossociais, politicas e espirituais que atravessam a experiéncia
do adoecimento. Trata-se, portanto, de um trabalho que requer escuta qualificada
nao apenas do paciente, mas também de sua familia, cuidadores e demais
profissionais de saude envolvidos no processo de cuidado (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 2019).

Dada a complexidade desse campo de atuagdo, a pratica do psicélogo
hospitalar é regulamentada pela Resolugdgo n° 013/2007 do CFP, a qual
estabelece um conjunto de atribuicbes especificas. Entre elas, destacam-se: o
atendimento a pacientes, acompanhantes e equipe multiprofissional; a avaliagao
do quadro psiquico; a promoc¢ao e mediagao das relacdes entre paciente,
médicos e familiares; o acolhimento de dores e sentimentos decorrentes da
hospitalizagao; a participagdo em estudos de caso e processos de decisdo junto a
equipe; bem como a promocéao de espacos de capacitagao (CFP, 2007).

Considerando essa regulamentagdo, torna-se evidente a importéncia de
processos formativos que preparem os futuros profissionais para lidar com as
multiplas demandas do ambiente hospitalar. Dessa forma, os estagios curriculares
em Psicologia emergem como instrumentos fundamentais, pois favorecem a
articulacdo entre teoria e pratica, estimulam a reflexdo critica sobre a atuacao
profissional e contribuem para a consolidacdo de competéncias necessarias a
insergdo no campo da satde (SANTOS; NOBREGA, 2017). Por isso, busca-se
abordar e compreender como a Psicologia Hospitalar, ao lidar com a subjetividade
do adoecimento, pode contribuir para a humanizacdo do cuidado e para a
formagdo de uma pratica ética, critica e comprometida com a integralidade da
saude. Diante disso, este trabalho tem o objetivo relatar as experiéncias e
articulagdes desenvolvidas nos estagios curriculares Basico |l e Especifico I,
ambos com énfase na Psicologia da Saude, realizados num hospital



g 1V'SIEPE _
iyt Xl CEG — COMGRESSO DE EMSING DE GRADUATAD
l:"g UFPFEL 2025

publico/privado da regiéo.
2. ATIVIDADES REALIZADAS

Os estagios foram realizados num hospital referéncia da regido, de carater
publico/privado, destacando-se tanto pela assisténcia fornecida quanto pelo papel
de ensino. Atualmente dispde de cerca de 327 leitos, em sua maioria destinados a
internacdes via Sistema Unico de Saude (SUS), cujo publico os atendimentos
psicologicos eram direcionados.

Nesse cenario, os estagios curriculares realizados foram organizados em
trés fases distintas, sob acompanhamento de supervisoras local e académica. A
primeira, correspondente ao Estagio Basico Il, concentrou-se na observagéao e no
acompanhamento da rotina hospitalar da psicologa supervisora. Durante esse
periodo, foi possivel presenciar sua atuacdo em diferentes situacdes, como
conflitos familiares, questionamentos sobre condutas médicas, internacdes
prolongadas, cuidados paliativos, visitas infantis e atividades de humanizagao, a
exemplo da visitagcdo pet. Nesse contexto, destacou-se especialmente sua
postura nos primeiros acolhimentos, nos quais a autoexposicao e a sensibilidade
se mostraram recursos fundamentais para a vinculagdo com os pacientes.

Essa dimensdo do cuidado ganha ainda mais relevancia diante da
tendéncia, apontada por GOMES; RUIZ (2006), afirmado que muitos profissionais
de saude se distanciam dos pacientes em processo de morte, seja por medo, seja
pela dificuldade em lidar com as proprias emocgdes diante da finitude. Esse
afastamento pode se manifestar na recusa ao dialogo, na negagéo da morte ou
até no distanciamento fisico, resultando em um cuidado desumanizado. Em
contrapartida, a ideia de “ndo se acostumar”, proposto por AMORIM (2020),
configura-se como um imperativo ético: trata-se de manter-se afetado pela dor do
outro, resistindo a obijetificagdo e preservando a possibilidade de encontro
humano.

Essa discussao ja havia sido enfatizada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2000) ao instituir o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que propunha o resgate do respeito a vida em todas as suas
dimensdes. Nessa direcao, NOGUEIRA (2014, p. 20 apud AMORIM, 2020, p. 69)
entende que humanizar € “dar voz a palavra, ao riso, ao reencantamento do
homem com a tarefa de cuidar de si, de tudo e de todos”, o que implica reinventar,
junto ao outro, a experiéncia do viver, do adoecer e do morrer. Humanizar,
portanto, significa investir eticamente no cuidado, sustentando-o pelo
acolhimento, pela responsabilidade e pela disponibilidade afetiva — sobretudo
diante da morte, onde preservar a dignidade do paciente significa reconhecé-lo
como sujeito até o fim da vida.

Apos as observagdes e levantamento das necessidades do local junto a
supervisora, foram elaborados como produto final dessa primeira etapa, materiais
voltados a humanizacao e a disseminacgao de informagdes importantes. Um dos
materiais foi um folder informativo sobre o setor de Psicologia Hospitalar, com
orientagdes sobre horarios de visitagao, visitacdo pet e documentagao necessaria
para a visita infantil. Além disso, como segundo produto, produziu-se uma historia
em quadrinhos destinada a preparar criangas para o contato com o ambiente
hospitalar, oferecendo uma abordagem ludica que favorega o enfrentamento da
situacdo e auxilie os familiares a abordar o tema de forma mais acessivel e
acolhedora. Tais iniciativas dialogam com a literatura, uma vez que as familias
sdo a primeira rede de apoio social de um individuo e que o suporte adequado
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desse nucleo gera sentimentos de pertencimento, cuidado, estima, além de
proporcionar recursos emocionais para lidar com situagbes estressantes
(ESPINDOLA et al., 2018).

Por sua vez, a passagem para a segunda fase, correspondente ao Estagio
Especifico |, representou uma mudanca significativa. Enquanto a primeira etapa
priorizou a observacao da atuagao da psicéloga, essa fase foi marcada pelo inicio
dos atendimentos realizados pelas estagiarias, diretamente nos leitos, em razao
da peculiar dinamica hospitalar. Essa experiéncia evidenciou que a
hospitalizagdo, embora necessaria, frequentemente priva o sujeito de aspectos
fundamentais de sua existéncia, como a autonomia, a convivéncia e a liberdade
de escolhas, intensificando perdas e fragilizando pacientes e familiares
(ANGERAMI-CAMON, 2018). Nesse processo, o “paciente” muitas vezes deixa de
ser reconhecido pelo nome, reduzindo-se a um diagndstico ou progndéstico.

E particularmente nesse ponto que a importancia do cuidado humanizado
na Psicologia hospitalar reside, reconhecendo a singularidade de cada individuo e
tornando por consequéncia singular o cuidado oferecido. Nesse sentido, a
Psicologia se estabelece como um espago de contato humano e construgao de
vinculos, atuando de forma a auxiliar o sujeito durante o sofrimento e oferecer
condigdes para elaborar e ressignificar a experiéncia da doenga. Mais do que um
instrumento técnico de alivio da dor, trata-se de uma pratica situada, que valoriza
a individualidade do paciente e preserva sua condicdo de sujeito diante das
limitagdes impostas pela hospitalizacdo (SIMONETTI, 2016).

Por fim, a terceira fase, ainda a ser desenvolvida no semestre 2025/2,
prevé a continuidade dos acompanhamentos em leito, a partir das demandas
encaminhadas pela equipe multiprofissional. Além disso, sera definida uma ala
especifica na qual as estagiarias terdo a responsabilidade de passar pelos leitos
de todos os pacientes internados, apresentando o servigo da Psicologia,
realizando escuta e identificando aqueles que necessitam de acompanhamento
psicolégico. Paralelamente, busca-se ampliar as atividades de humanizagéo,
fortalecendo o cuidado integral e promovendo maior articulagdo com a equipe
interdisciplinar.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas ao longo das fases de estagio evidenciam a
complexidade do contexto hospitalar e a relevancia da Psicologia nesse espaco.
A pratica possibilitou ndo apenas a observacdo de situagdes diversas, mas
também a atuagdo direta junto aos pacientes, revelando a importancia do
acolhimento, da humanizacéo e da preservagao do sujeito frente as adversidades
do adoecimento e da hospitalizagdo. Nesse percurso, ficou evidente que a
intervengao psicoldgica vai além do suporte técnico, exigindo sensibilidade, ética
e compromisso com a dignidade do paciente, especialmente em momentos de
fragilidade e terminalidade. Assim, os aprendizados construidos consolidam-se
como fundamentais para a formagao profissional, ampliando a compreensao
sobre o papel do psicélogo no hospital e fortalecendo a perspectiva de um
cuidado integral e humanizado.
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