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RESUMO

O presente trabalho procura apresentar informagdes acerca dos pacientes car-
diacos cirdrgicos com foco na angioplastia, internados no setor da U.T. (Unida-
de de Terapia Semi Intensiva) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (Natal-
RN). O estudo foi desenvolvido através de entrevistas qualitativas. Para melhor
compreens&o do que foi observado durante o periodo de estagio, é indispenséa-
vel relacionar a realidade hospitalar, o papel do psicélogo nessa instituicdo as-
sim como a abordagem utilizada nesse ambito. O trabalho realizado tem por
objetivo relatar tudo o que fora experienciado, observado e trabalhado durante
a pratica de estagio, com duragéo de sete meses. Os pacientes cardiacos com
indicagéo cirurgica geralmente sdo acompanhados no hospital somente pelos
profissionais de salde. Diante este fato, o presente trabalho aborda a impor-
tancia da intervengéo psicoldgica a estes pacientes, que por sua vez estdo vi-
venciando momento de medo da morte, perda de independéncia, ansiedade e
restricdes. Contudo, o trabalho qualitativo requer reflexdes a serem feitas em
nossa sociedade quanto @ humanizagéo a esses pacientes que se encontram
em condigdes emocionais tdo delicadas e o papel do profissional de psicologia
nesses momentos.

Palavras-chave: Paciente cardiaco cirtrgico (angioplastia). Psicologia hospitalar.
Humanizagédo



ABSTRACT

This paper aims to present information about patients car-har with a focus on
surgical angioplasty, admitted to the unit at UT (United-de Semi Intensive
Therapy) Monsenhor Walfredo Gurgel Hospital (Natal-RN). The study was
conducted through qualitative interviews. For a better understanding of what
was observed during the probationary period, relate-able is indispensable to the
hospital reality, the role of psychologists in this institution, but as the approach
used in this context. The work aims to report all that had been experienced,
observed and worked during the practice stage, lasting seven months. Cardiac
patients referred for surgery at the hospital are usually accompanied only by
health professionals. Given this fact, this work emphasizes the importance of
psychological intervention in these patients, which in turn are vi-win moment for
fear of death, loss of independence, anxiety and restrictions. However, the
gualitative work requires discussions to be made in our society about the
humanization of those patients who are in such delicate emotional condition and
the role of professional psychology in those moments.

Keywords: Patient cardiac surgery (angioplasty). Health psychology.
Humanization.






INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério foi realizado no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, tendo como orientadora e supervisora académica Andréa
Thomé Netto Machado Bragangca e como supervisora de campo Vanessa
Macambira dos Santos.

A escolha do estagio na area hospitalar e clinica se deu pela afinidade.
Optel por estas areas ao abrangerem e satisfazerem minhas expectativas
tendo como base a teoria, que por sua vez tenho bastante interesse.

No meio do curso tive oportunidade de conhecer a disciplina de
Psicologia Hospitalar. Desde entdo, com a pratica e a teoria foi despertado em
mim o interesse pela area hospitalar. Neste periodo de conhecer a realidade da
area, pude perceber que os pacientes que se encontram internados nestas
nstituicdes s@o carentes de atencéo, de serem ouvidos, de um olhar e de
espaco para se colocarem como sujeitos independentemente de sua situagao
ou patologia.

A intervengdo psicolégica realizada no hospital foi baseada na
Psicoterapia Breve de base psicanalitica. Esse atendimento psicolégico visa o
olhar humanizado, o respeito aquele individuo da forma como realmente é,
como também é levado em consideragdo esse sujeito biopsicossocial que tras
consigo subjetividades que estdo relacionadas as suas fantasias, medos,
ansiedades, um mundo que ja fora construido em sua realidade e que se
confronta com seu mais novo papel que é de hospitalizado. Nesse processo de
hospitalizacdo também envolve toda a familia, que por sua vez “adoece’
juntamente a quem esta em estado de internagao.

O Hospital Walfredo Gurgel foi inaugurado em 14 de margo de 1971.
Desde entéo ficou conhecido como Hospital Geral e Pronto Socorro de Natal.
As atividades foram iniciadas no dia 31 de margo no ano de 1973. O hospital
recebeu o titulo em homenagem ao governador Monsenhor Walfredo Gurgel.
Hoje, a instituicdo é referéncia no atendimento de urgéncia pelo SUS no estado
do Rio Grande do Norte, sendo o unico hospital publico da regido metropolitana
de Natal. E considerado o segundo maior hospital de ensino do Rio Grande do
Norte e esta voltado & formagao de profissionais de diversas areas. O trabalho



22 instituicdo visa ndo somente atendimento aos pacientes, como também a

s=ntativa de um melhor acolhimento humanizado.

O intuito do Hospital Walfredo Gurgel é de oferecer auxilio a populagéo.
O compromisso com essa clientela existe, apesar das dificuldades existentes
&m termos de vagas em leitos, material e presenca efetiva de médicos. Mesmo
com tantos pontos negativos, existe a responsabilidade e dedicacdo de muitos
profissionais que visam melhorias no estado de hospitalizagéo e qualidade de
wada do paciente.

Baseado na literatura do que seja Psicologia Hospitalar, minha principal
tarefa na area de estagio no Hospital Walfredo Gurgel foi de levar aos
pacientes um olhar humanizado diante suas questdes biopsicossociais, buscar
estar presente naquele momento da dor através da palavra e da escuta,
acolher o que eles trazem como algo voltado tanto para sua doenca, cirurgia,
hospitalizagdo como para o lado pessoal que envolve questdes intimas ligadas
20 seu mundo externo envolvendo familia, amigos e trabalho. Esse
atendimento diferenciado ndo abrangia somente pacientes, como também

familiares, acompanhantes de forma geral.

A clientela era variada. Mais precisamente, no setor da U.T. (Unidade de
Terapia Semi Intensiva) existiam adultos, adolescentes e idosos, assim como
diversas patologias e tipos de cirurgias.

As intervengdes eram realizadas durante 3 dias na semana, 4 horas
diarias, tendo como total 12 horas por semana.

No setor existiam 24 leitos, sendo 12 na ala masculina e 12 na ala
feminina. A quantidade de atendimentos dependia da demanda, ja que existia
uma rotatividade consideravel de pacientes.

A UT. tinha como equipe de trabalho técnicos de enfermagem,
enfermeiro chefe, meédicos, fisioterapeutas, nutricionista e terapeuta
ocupacional.

Mais uma atividade realizada no hospital foi de dar voz e espago aqueles
pacientes e familiares, para que os mesmos se sentissem livres ao questionar
e expressar seus sentimentos. E é nesse momento que a psicologia mostra-se



presente ao utilizar meios como a escuta, o respeito, o desejo de minimizar o
sofrimento daquele sujeito com relagéo a tudo que vem |he acontecendo, como
por exemplo, a hospitalizagdo. Esse € um momento delicado que o paciente
experiéncia e necessita de ajuda para enfrentar o novo que é um processo to
dificil.

Quanto ao estagio nas Clinicas Integradas da FARN, tem como objetivo
principal atender & populagdo no geral, sem fazer distingdes, com o intuito de
oferecer-lhes um atendimento de qualidade, responsabilidade, ético e de
compromisso néo somente quanto a psicologia, como também fisioterapia,
enfermagem, nutrigdo e educagéo fisica.

Com esse servico, é gerado oportunidade para colocar em préatica as
atividades dos estagiarios e futuros profissionais de psicologia da FARN.
Oportunidade esta bastante importante para a formag&o do estudante de
psicologia.

As Clinicas tém como clientela adultos, adolescentes, criangas e idosos.

Assim como desenvolvem trabalhos em grupo como: Grupo de idosos, Grupo
de vestibulandos e o Grupo de gestantes.

O que foi desenvolvido na clinica como atividade de estagio foi a de
acolhimento com duragdo de duas horas semanais, assim como atendimento
psicoterapico de 2 a 4 pacientes.

Os atendimentos psicolégicos eram realizados semanalmente, com
duracao de 50 minutos cada encontro.

As Clinicas Integradas sdo compostas por uma equipe na area da
recepcéo, coordenagdo de cada curso académico, setor de informatica,
manutencao e a equipe de limpeza.



2 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A palavra hospital tem origem do latim hospitale, que quer dizer
“hospede”, "hospitalidade", "casa que hospeda". Os primeiros hospitais tinham
carater de hospedar doentes, pobres e aleijados. Mas a organizagéo hospitalar
de maior destaque na Antiguidade foi construida na India em 232 a.C. La os
clientes eram acolhidos por servos reais e ganhavam frutas, vegetais frescos e
massagem com Oleos aromaticos, assim como eram mantidos limpos.

Nas civilizagdes grega e romana os templos dos deuses serviam como
locais para acomodar pobres e doentes. Nestas civilizagdes os sacerdotes que
aplicavam os tratamentos, baseados em infusdes, pogdes e banhos. A doenga
era considerada castigo divino por algum erro cometido. A evolugédo do
reconhecimento dos aspectos psiquicos atrelados a doenga organica, da
histéria da Antiguidade até os dias de hoje, ja esta bastante exposta na
Meratura.

A partir do século IX, com o ensino da medicina e a organizagéo dos
servicos sanitarios, incrementaram a fundagao dos hospitais. Com o passar do
fempo, o perfil do hospital relacionado & saude, passa a ser voltado ao
fratamento do doente e a obtengdo de sua cura, desmistificando o conceito de
“salvacdo da alma”. Conceito este imposto pelo sistema hospitalar cristao.
Assim o ambito hospitalar passou a ser um local de atribuigbes terapéuticas em
gecorrer das solicitagdes médicas diante as queixas trazidas pelos pacientes
gue ja ndo faziam parte somente da doenga organica. A introdugdo da
medicina profissional passou a dar énfase na area hospitalar, assim como os
recursos nos atendimentos assistenciais passaram a estar mais proximos da
realidade da populagéo.

Hoje o hospital estreitou seu compromisso com a comunidade,
envolvendo-se ndo s6 nos problemas da doenga, mas também cuidando de
aspectos do amanh3, prevenindo-os durante a hospitalizacdo. Esta mudanca
@2 atitude visa nao so6 o individuo, mas também a possibilidade de que, se bem
onentado, este ndo volte mais, cedendo lugar a um outro, igualmente
mecessitado.  Os médicos e profissionais de salde por sua vez, observaram
wm lado ‘“inconsciente” que gera conflitos e queixas, que complicam as
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evolugbes e reduzem a eficacia terapéutica prevista. Com isso, a presenca
do psicologo no hospital se fez imprescindivel a partir do momento em que
houve o aparecimento de episddios psicéticos.

Desde a Grécia antiga até os dias atuais, os hospitais passaram por
muitas mudangas, de uma fungdo mais social (enquanto asilo para pessoas
portadoras de doencas graves) a uma técnica terapéutica que esta centrada no
diagnostico, no tratamento e na prevencgéo de doengas (CAMPOS, 1995).

O hospital, quer queira, quer ndo, é uma instituicdo. Ele usa o que héa de
mais avangado, como equipamentos sofisticados, equipe médica bem treinada,
medicamentos, contribuindo da melhor forma para a cura do individuo. O
hospital contemporaneo & um instrumento complexo, onde acontecem disputas
ge poder entre os profissionais de satde. Sua organizagédo e administracdo
criaram em torno dessa instituicio uma hierarquia néo s6 entre os profissionais
de salde como da prépria equipe médica. A Organizagdo Mundial de Saude,
atualmente define o hospital como:

“(...) parte integrante de uma organizagao médica e social,
cuja fungéo basica consiste em proporcionar a populagéo
assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, e cujos servicos externos irradiam
até o &mbito familiar, constituindo-se também em centro
de educagdo, capacitagdo de recursos humanos e de
pesquisas e salde, bem como de encaminhamentos de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saiude a ele vinculados
tecnicamente” (CAMPOS, 1995, p. 20).

A Psicologia enfrentou inumeras dificuldades para ser inserida no
ambiente hospitalar. Essas dificuldades estavam relacionadas com a nao
aceitacdo da populagéo e da equipe médica em permitir a presenga de um
profissional de salde mental que esteja prestando assisténcia a uma pessoa
Que se encontre no estado de hospitalizagdo com enfermidade fisica e nao
mental. Em meados da década de 60, a Psicologia foi reconhecida oficialmente
2omo profissdo no Brasil. A partir dai, varios psicologos passaram a
Sesenvolver seus trabalhos em hospitais gerais. O crescimento da Psicologia
Hospitalar deu-se a partir do caréater preventivo, levando em consideragéo o

#stado fisico em que o paciente se encontra como também o estado emocional
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e sua globalidade. O profissional de Psicologia neste contexto desenvolve
uma filosofia humanista no tratamento do individuo hospitalizado.

Quando a psicologia hospitalar esta voltada para o trabalho em Hospital
Geral, é de fundamental importancia para a pratica do psicélogo nesse ambito
de trabalho, debates que envolvam aspectos politicos, sociais e econémicos
que n&o fazem parte das discussdes académicas na maioria das vezes. Com
isso, o profissional de salude ingressa na instituicio sem mesmo estar
preparado para a tal, sem reflexdes mais amplas e complexas sobre as
particularidades desse campo de atuagao.

No hospital geral, o profissional de psicologia & inserido numa equipe de
saude que por sua vez € marcada pela hierarquia da equipe médica, agindo na
pratica com o modelo clinico que aprendera na graduagédo, sem o minimo de
conhecimento da complexidade do campo da saude em Hospital Geral. O
psiclogo na rede publica de saude considera alguns pontos que estéo
voltados para o nivel sécio econdmico da clientela atendida. A realidade é que
as pessoas que procuram o atendimento na rede publica, a grande maioria faz
parte de um contexto diferente daqueles que Ihe atende. Contudo, € de grande
importancia a integragdo da equipe de salde, favorecendo o funcionamento
interdisciplinar e a facilitagdo da comunicagéo entre medico e paciente, por
exemplo. Pois muitas vezes € visto uma barreira linguistica que impede a
compreensdo do paciente diante aquela orientagéo vinda do médico.

O trabalho da Psicologia voltada para o Hospital Geral € uma dinamica
possivel. O atendimento psicoléogico em Hospital Geral tem suas
particularidades, as quais devem ser adequadas as necessidades e a
assisténcia que o hospital necessita. O contato inicial de um membro da equipe
com o paciente € extremamente importante, pois o profissional esta ali para dar
suporte diante o que o individuo esta vivenciando, buscando captar o que tem
mais significado para ele. O doente deve ser escutado, pois a escuta € o
poncipal instrumento que o psicologo hospitalar dispde para a realizagéo de
mervencdes diante tudo aquilo que o sujeito vem a trazer. E observado que o
conteldo que o paciente traz, mostra questdes voltadas ndo somente as
enfermidades orgénicas, mas também & realidade psiquica, pontos estes

Solocados que na maioria das vezes sao negligenciados no contexto familiar.
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No Hospital Geral ha certa exigéncia do redirecionamento do trabalho
psicolégico, pois no ambito hospitalar as questdes que estéo relacionadas ao
=mpo e ao espago devem ser pensadas em fungdo das peculiaridades.
Quanto ao tempo, 0 mesmo é baseado no discurso e na necessidade de cada
paciente. No espago, existem interferéncias da equipe de salde, assim como
na também intervengbes de outros pacientes que se encontram no mesmo
papel de internagdo. Diante de dificeis e inUmeras varidveis, fica clara a
@ferenca do acolhimento ao paciente na situacdo de Hospital Geral de um
atendimento psicoterapico, que por sua vez tem seu proprio espago constante
e estavel.

A Psicologia Hospitalar € mais uma das areas de atuagdo da psicologia
Que como toda pratica psicologica, esta atrelada a aspectos legais e éticos,
com seus desdobramentos politicos. E também uma atuagdo muito recente em
=rmos de teorias e técnicas psicologicas, que de fato d&o suporte a
ntervencgdo e atuag@o do profissional de psicologia no campo hospitalar. Esta
2rea vem tendo um crescente avango com o enfoque no atendimento
psicologico, considerando as interferéncias do adoecimento para o paciente e
sua familia. A mesma diz respeito a uma instituicdo concreta onde se tratam
2oentes, internados ou ndo. O foco da Psicologia Hospitalar sdo os aspectos
@sicologicos em torno do adoecimento. Esses aspectos dizem respeito ndo a
2go aleatdrio, e sim algo que esteja concretizado no individuo fazendo toda
@ferenca no seu processo de adoecer e hospitalizago.

Na area da Psicologia Hospitalar vez ou outra encontram-se desafios na
substituicdo do paradigma da clinica pelo da salde publica. E preciso que fique
mtida a atuagdo do psicologo no hospital. O caso do paciente hospitalizado é o
contrario daquele paciente que é atendido em consultério. O paciente em
Sinica privada faz parte de uma conjuntura institucional com fins especificos,
=mpo determinado para finalizar com hora e dia marcado de atendimento.
Perante esta realidade, o paciente no contexto hospitalar deve ser observado
#vando-se em consideragéo o convivio com os demais profissionais da satde
2ue atuam no hospital. Neste processo, a Psicologia Hospitalar entra como
“oadjuvante para restabelecer o doente, levando em consideragéo os aspectos
@&mocionais que estdo envolvidos neste adoecer, por meio de um olhar
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individual, buscando conhecer a histéria de vida do paciente, considerando
seus mecanismos de defesa utilizados.

O trabalho na Psicologia Hospitalar é feito essencialmente em equipe,
que além do atendimento individual aos leitos dos pacientes, séo feitas trocas
de informagdes com os médicos, enfermeiros, etc, assim como existe a
solicitagdo do olhar da psicologia vinda desta mesma equipe multiprofissional.
Geralmente esse ponto é visto no momento em que um profissional de
enfermagem nos solicita para atendermos a um paciente que esteja ansioso,
choroso ou sem acompanhamento familiar.

Na Psicologia Hospitalar o sefting € bem diferente do consultério, pois no
leito do paciente, muitas vezes somos interrompidos pelo profissional de
impeza, pela equipe médica ou pela equipe de enfermagem para administrar
uma medicagéo, ou ainda ndo se poderd atendé-lo porque estd dormindo.
Esses procedimentos fazem parte do habito e da pratica hospitalar. E ai onde
esta a diferenca do ambito hospitalar da clinica privada.

No entanto, com a Psicologia Hospitalar colocada na pratica, é feita uma
ferapia com o paciente, mesmo que este nao tenha vindo ao hospital com uma
demanda especifica, mas com uma técnica focal, ird permitir que o doente
tenha um suporte emocional durante aquele periodo de internagéo. Ela
ambém vem com o intuito de aliviar o sofrimento do individuo marcado pela
gdoenga, acompanhando-0 em seu processo de hospitalizacdo e tornando
2guele momento menos traumatico possivel.

O objetivo da Psicologia Hospitalar € de compreender os aspectos
psicologicos em torno do adoecer. Doencgas estas que nao estdo apenas
Sgadas a causas psiquicas nem psicossomaticas, mas também a aspectos
psicologicos de qualquer doenga. Desta forma, o psicélogo busca resgatar a
subjetividade daquele paciente e as situagdes que estdo relacionadas com seu
adoecimento. Ainda relatando sobre o objetivo da Psicologia Hospitalar, pode-
%2 levar em consideragdo seu papel de minimizar o sofrimento do individuo
Sospitalizado e de sua familia.

O psicélogo entra em um processo de humanizagao vendo o paciente
m20 de forma técnica e padronizada, mas de um modo mais integrado e
mawdualizado. O paciente por sua vez € chamado pelo nome e ndo pelo
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numero do leito, & escutado, considerando as mudangas de vida que sdo

ocasionadas pelo adoecimento, procurando auxiliar no ajustamento daquela
nova condi¢@o. A Psicologia Hospitalar se expande além de dar assisténcia ao
paciente hospitalizado ap6s um diagnéstico grave, realizar um apoio
psicolégico com um tempo muito mais curto do que o normal, estende-se
também a dor dos familiares, assim como esta ali para apoiar a equipe técnica

de saude, buscando facilitar o didlogo e o convivio entre todos envolvidos na
situagdo de hospitalizagdo. Segundo Rodriguez-Marin (2003), a Psicologia
Hospitalar € um conjunto de contribuigdes profissionais, cientificas e educativas
aue fornecem uma melhor assisténcia aos pacientes no hospital. O profissional
ge Psicologia deve diante essa “desorganizagdo” do paciente, fazer uma leitura
g0 que estd havendo naquele contexto para que entdo haja a intervengéo
necessaria.

O papel da Psicologia Hospitalar é reconhecido quando os fatores
Quimicos, fisicos e anatdémicos ndo sdo satisfatérios para explicar e tratar
Seterminadas patologias apresentadas. E através da intervengdo do
orofissional de psicologia € possivel que o paciente traga a tona a causa de
Suas gueixas e tendo a possibilidade de elabora-las. Tendo ainda como fungéo
@minuir a ansiedade do individuo diante um determinado procedimento a ser
m=alizado, possibilitando ao médico uma melhor comunicagdo com seu
paciente. Sendo assim, ndo somente o paciente e familiar tem uma atengéo
@ferenciada na psicologia hospitalar, como também séo feitas orientagdes
nto 2 equipe, que visam mudangas de comportamento para terem acesso a
~ Wdos os pacientes que se encontram hospitalizados e saber compreendé-los
- maguela situagdo em que vivenciam.

Quando se fala no trabalho multiprofissional, € dado um enfoque da
smustificacdo de preconceitos e resisténcias do préprio psicologo diante o
o em grupo. E necessario que o mesmo saia do papel clinico e
wdual, passando a interagir com uma equipe interdisciplinar. O psicélogo
deve exercer seu olhar singular, isto & “a margem do leito”,
ente voltado ao doente independente de sua linha tedrica. Desde que,

=mente, os pacientes estejam vinculados aquela instituicdo assistencial.

£ importante fazer referéncia que quando se trata de Psicologia
alar, falamos do atendimento prestado aquele sujeito que tem como
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‘foco” a causa de sua entrada no hospital ou de sua doenga. A Psicologia
também traz dentro desse atendimento o esclarecimento sobre a idéia de
empoderamento’ no meio de tantas questdes que surgem em seu estado
hospitalizado. Umas dessas questdes mais comuns s@o seus direitos como
paciente, que muitas vezes sdo desconhecidos. Este paciente no contexto
hospitalar é trabalhado individualmente ou em grupo em diversas situagdes,
seja cirlrgica, doenga ou hospitalizagao.

Situagbes estas que podem gerar ansiedade, angustia e estresse,
podendo desenvolver problemas psicoafetivos. Estes problemas psicoafetivos
estdo voltados para o termo “psicossomatica’, que passou a aceitar
definitivamente a influéncia da mente sobre o corpo.

Diante este termo, entende-se que todo e qualquer estimulo, incluindo o
psicossocial, perturba o funcionamento do organismo desse sujeito,
prejudicando-o como um todo. Quando o paciente somatiza, ele expressa o
sofrimento emocional sob a forma de queixas fisicas, psiquicas e
comportamentais. E importante que o psicologo hospitalar esteja alerta a esse
tipo de dificuldade, pois 0 mesmo certamente sera solicitado a atender esse
paciente quando causas organicas nao forem encontradas.

Esse sujeito ndo vem sozinho ao hospital. Com ele adoece um conjunto
de pessoas. Com ele vem a doenga, familiares, seu papel social e sua
adaptacdo como processo de hospitalizagdo, promovendo o resgate da
dentidade do paciente que por sua vez sofre uma despersonalizagcéo. Este
paciente de forma geral tem sua identidade invadida e suas relagdes sociais
rompidas. E visto apenas como mais um caso da pratica médica. Ele deixa de
ter seus proprios significados, passando a ser somente aquilo que é possivel e
permitido diante os resultados da doenga. Diante esta realidade, o individuo
muitas vezes ndo € mais chamado pelo nome, passando a ser um nimero de
=0 ou até mesmo o portador de uma determinada patologia. Com isso recebe
um “rétulo” que possibilita o ndo olhar para sua totalidade e subjetividade como
ser humano Unico. Até mesmo seus habitos anteriores terdo de ser

1 Empoderamento: Significa em geral a agdo coletiva desenvolvida pelos individuos quando participam
e espacos de decisdes, de consciéncia social dos seus direitos sociais.



transformados a sua mais nova realidade de hospitalizagdo e da doenca.

Como ja foi dito anteriormente, tudo passa a ser invasivo, uma enfermeira que
vem acorda-lo para aplicar uma injegéo, ou outro profissional que interrompe
uma determinada atividade para lhe servir a refeicdo. Diante esse contexto e
realidade, é necessario que o psicélogo hospitalar interprete essa subjetividade
trazida pelo paciente e o que ocorre com ele, repassando esse olhar
diferenciado para toda a equipe.

O corpo n&o é uma jungdo de 6rgéos, mas a esséncia do homem. Suas
composicdes relacionam-se entre si de uma forma propria como o ser-no-
mundo. O corpo que concretiza as idéias, permitindo que este sujeito se
comunique com o mundo. Com essa comunicagédo surge o conhecimento. E
com toda essa estrutura de consciéncia de ser-no-mundo, comunicando-se,
t=ndo conhecimento do que acontece consigo, passando a determinar sua
eosténcia com uma postura de autonomia e quando se apropria de
nformagdes. Portanto, é esse individuo quem deve ser resgatado.

Conclui-se que a Psicologia Hospitalar € uma area ampla e em
erescimento que vai muito além de um simples trabalho. E o lidar com a
complexidade do ser humano nas mais distintas emogdes.
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3 PATOLOGIAS CARDIACAS

O coragdgo humano € do tamanho de um punho, pesando
aproximadamente 400 gramas de massa, sendo o musculo mais forte do corpo
numano. E um 6rgdo muscular oco que bombeia o sangue de forma que circule
no corpo. A média dos batimentos cardiacos € de 100.000 vezes ao dia. A
cada batimento, o coragdo bombeia sangue por todo o corpo, batendo
aproximadamente 70 vezes por minuto, embora esses possam aumentar
durante os exercicios fisicos ou emogdes externas. O coragdo € considerado a
residéncia da mente e do espirito. E o 6rgdo mais frequentemente envolvido
&m desequilibrios psicologicos. O mesmo adequadamente nutrido e
2quilibrado, mantém nossa sabedoria, contentamento e equilibrio emocional
natos.

Desde a antiguidade, o homem associa a doenga cardiovascular as
ateracdes psicologicas. As doengas cardiacas sdo responsaveis por um tergo
2= mortes no mundo e se tornam um problema de salide publica em grande
proporgdo. Elas podem ser prevenidas, mantendo sob controle seus principais
%=tores de risco como a obesidade, o tabagismo, o colesterol alto, o diabetes, a
mpertensédo arterial, moderando a ingestdo de alcool, mantendo uma dieta
adequada pobre em gorduras e em sal, fazendo exercicios fisicos e evitando o
estresse. As doengas cardiovasculares representam um termo vasto que inclui
wanas doengas cardiacas e vasculares mais especificas.

Patologias cardiacas incluem varios problemas que afetam o coragéo e
28 vasos sanguineos. Alguns tipos de doengas cardiacas incluem angina,
‘mfarto agudo do miocéardio (IAM), doenga da artéria coronariana, insuficiéncia
sardiaca, arritmias cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC), doenga
sardiaca congénita, doenga arterial periferica, ateriosclerose, entre outras.
Dentre 0s mais comuns é a angina, taquicardia ou arritmia e a insuficiéncia
Zardiocoronariana.

Quando os musculos ndo recebem sangue suficiente, o peito passa a
sentr uma dor ou desconforto, que pode ser chamado de Angina. A angina
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pode ser sentida por uma pressao / aperto no peito (ndo necessariamente),
como também uma indigestdo. Essa dor pode ser sentida nos bragos
(principalmente esquerdo), costas, pescogo, ombros ou mandibula. Angina é
um sintoma na artéria coronaria, que por sua vez € o tipo mais comum de
doenca cardiaca. Essa doenca na artéria coronaria ocorre quando as placas
acumulam-se nestas artérias. O acumulo dessas placas passa a ser chamado
de arteriosclerose. Estas placas ao se acumularem, as artérias coronarias
ficam estreitas e duras. O fluxo sanguineo por sua vez é diminuido para o
coracéo, reduzindo conseqiientemente o oxigénio para o musculo cardiaco.

A angina pode ser tratada com medicamentos, procedimentos especiais
como a angioplastia (abrindo as artérias bloqueadas ou estreitadas), cirurgia de
ponte de safena (usa artérias ou veias de outra regido como desvio pela artéria
coronaria bloqueada), exercicios fisicos, alimentagdo adequada e fazer exames
regularmente para manter as taxas de colesterol, diabetes e presséo estaveis.

A taquicardia ou arritmia cardiaca refere-se ao batimento rapido do
coragdo. Em pacientes adultos, as taxas de batimento cardiaco chegam a ser
superiores a 100 por minuto. Taquicardia pode ser uma resposta ao estresse,
podendo trazer ameaga a vida do paciente. A taquicardia pode ser prejudicial
de algumas formas. O coragdo ao bater muito répido por um periodo mais
prolongado de tempo, ele mudara o ritmo do oxigénio e do diéxido de carbono
na hemoglobina do sangue. Outro fator € quando o coragédo bate com muita
rapidez, podendo bombear sangue com menos eficacia. Outro ponto é que
guanto mais rapido o coragdo bater, mais oxigénio e nutrientes ele ira
necessitar. Isso pode acarretar dor no peito (angina) e a sensagédo de estar
sem félego.

Existem dois tipos de taquicardia. A Taquicardia Sinusal € o ritmo natural
do coragdo. No entanto, sua frequéncia cardiaca no estado de repouso é
superior (acima de 100 batimentos por minuto). A taquicardia sinusal pode ser
de causas nado cardiacas como, estados de ansiedade, excitagdo ou apés
realizag@o de exercicios fisicos, anemia, doengas pulmonares, infecgdes, entre
outras. Como também de causas cardiacas como, todas e qualquer doenca
que afete com o tempo a atuagdo natural do coragdo de uma forma
significativa, como a insuficiéncia cardiaca, por exemplo. J& a Taquicardia
Ventricular & o ritmo ventricular de aproximadamente 120 batimentos por
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minuto. A Taquicardia Ventricular dura pelo menos 30 segundos e se
manifesta por varias semanas ou meses depois de um enfarte. Os sintomas
podem ser sentidos pelas palpitagdes e pelos ventriculos ndo conseguirem
exercer sua fungdo adequada de bombeamento. A presséo arterial costuma
descer, produzindo-se uma insuficiéncia cardiaca. A mesma é diagnosticada
mediante um eletrocardiograma (ECG).

A taquicardia pode ser tratada geralmente com antiarritmicos, converséo
elétrica que & um tipo de choques externos para colocar o coragdo no ritmo
normal, como também pode ser feito utilizagdo de medicamentos para controlar
a frequéncia cardiaca. O tratamento dependera do tipo de taquicardia do
paciente. Se a taquicardia € de origem sinusal, o tratamento para a causa
geralmente é suficiente. Caso a taquicardia seja a ventricular, o tratamento com
agentes antiarritmicos ou conversao elétrica pode ser indispensavel.

A Insuficiéncia Cardiocoronariana (insuficiéncia cardiaca congestiva), é
uma doenga grave em que a quantidade de sangue que o coragdo bombeia por
minuto é insuficiente para atender as necessidades de oxigénio e de nutrientes
do organismo. No senso comum, o termo “insuficiéncia cardiaca” significa que
0 coragdo tem parado, 0 que ndo é verdade. Mas sim, a redugdo da
capacidade do coragdo para manter um rendimento eficaz. Essa doenca tem
muitas causas. Mais frequente em pessoas de mais idade. As pessoas com
insuficiéncia cardiaca podem sentir-se cansadas quando estdo fazendo alguma
atividade fisica, pois os musculos ndo recebem um volume adequado de
sangue. Muitas vezes, o diagnéstico da-se através de exames, como um
ecocardiograma, que utiliza ultrassons e um eletrocardiograma, que analisa
sua atividade elétrica. Apesar de ser um processo que piora lentamente com o
passar do tempo, as pessoas que sofrem dessa doenga podem viver durante

muitos anos.

O melhor tratamento da Insuficiéncia Cardiaca é a prevengdo. Mas
mesmo ndo sendo possivel, os avangos no tratamento vem a melhorar e
prolongando a qualidade de vida. Quando a Insuficiéncia Cardiaca né&o
responde suficientemente ao tratamento farmacolégico, € indicado o
transplante de coragéo.
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Ate o fim do século XIX, ndo existia 0 conhecimento de procedimentos
cirdrgicos. Durante um longo tempo, a cirurgia, em termos de abordagem
cardiaca, totalmente ndo existia. Foi somente ha pouco mais de quatro
décadas que a cirurgia cardiaca comegou a apresentar evolugdo. O progresso
cientifico no século XX trouxe inumeros avangos no tratamento clinico e
cirirgico voltado para a area cardiaca. Com o passar do tempo, a tecnologia foi
se aperfeicoando e permitindo procedimentos desde os menos invasivos até
aqueles com mais complexidade.

A cirurgia cardiaca ndo € mais um mito. Atualmente & comum
encontrarmos pessoas que ja passaram por algum tipo de cirurgia cardiaca
levando uma vida relativamente normal. A cirurgia cardiaca é um procedimento
complexo, que necessita que o paciente esteja em condigbes aceitaveis de
todo o procedimento, assim como de toda a equipe multidisciplinar que por sua
vez, tem toda experiéncia e um hospital com instalagdes e equipamentos
adequados. Quando o paciente é indicado a uma cirurgia cardiaca, ele sera
encaminhado para uma minuciosa avaliagdo através de exames fisico e
complementares de acordo com a doenga associada.

Diante o diagnéstico da patologia, 0 médico deve dar explicagbes para o
paciente como, o tipo de cirurgia, os riscos, complicagdes e o resultado
esperado para o tratamento de sua doenca. Isso favorecera a relacdo de
confianca e seguranca entre médico e paciente. E uma enorme
responsabilidade dos profissionais de salde informar aos pacientes os
cuidados que devem adotar com o seu modo de viver, prevenindo a ocorréncia
das doengas do coragdo e dos vasos sanguineos. Esse discurso é importante,
pois aproxima mais o paciente do médico, de modo a propiciar maior aderéncia
20 tratamento.

Existem vérios métodos cirlrgicos que podem ser realizados em
cardiologia. Dentre estes procedimentos estdo a Revascularizagéo Cardiaca,
Jue sdo aquelas cirurgias geralmente realizadas em pessoas que sofreram um
nfarto, por exemplo. A Revascularizagdo Cardiaca tem como objetivo de
restabelecer o fluxo sanguineo na érea do coragéo que foi comprometida.

As experiéncias dessa cirurgia cardiaca marcam uma ruptura no modo
22 viver, trabalhar e compreender o processo saude-doenga do paciente.
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Diante suas restricdes alimentares e atividades fisicas, o paciente passa a ter
sentimentos de rejeigéo e incapacidade de readaptagéo as novas mudangas de
estilo de vida pré e pés cirurgia.

A Valvoplastia, que corrige as alteragdes das valvulas cardiacas sem a
necessidade de substitui-las. Em outras palavras, consiste na promog¢édo da
diminuigdo do grau de obstrugdo de uma valvula cardiaca. Isto € possivel
guando o cateter-baldo € posicionado e insuflado ao nivel da valvula obstruida,
melhorando a passagem do sangue naquele local.

A valvoplastia leva o individuo a experimentar limitagoes fisiolégicas,
sociais e emocionais, que causardo mudangas no seu estilo de vida diaria. Tais
modificagdes passam a fazer grande diferenca em sua qualidade de vida.

A Substituicdo Valvar € a troca de uma valva por outra (o coragdo tem
guatro valvulas), seja ela de origem biolégica ou mecanica. A cirurgia &
realizada com o paciente sob anestesia geral. As valvulas biologicas provém de
doadores humanos (cadaveres), como também podem ser doadores animais
(suinos), que sdo colocadas em anéis sintéticos. Quanto as valvulas mecanicas
sédo fabricadas de metal ou plastico. Esse tipo de cirurgia tem um impacto muito
importante na vida do paciente, pois ele precisa seguir algumas medidas e
recomendagdes que irdo mudar totaimente seu estilo de vida, principalmente
guando se faz a opgéo por implantes mecanicos. Estudos relatam que esses
pacientes quando se submetem a substituicdo valvar, passam a ter sintomas
depressivos, ansiedade e estresse emocional.

O Transplante Cardiaco € um procedimento cirargico no qual um
coragdo é transplantado para outra pessoa. Ha algumas décadas atras, a
transplantagdo do coragdo era impensavel. O que atualmente € uma realidade.
E visto que 95% dos receptores de transplantes do coragdo executam
exercicios fisicos, trabalham e levam suas atividades diarias normalmente ou
até bem melhor do que antes do transplante.

O Transplante Cardiaco é destinado para as pessoas que sao afetadas
pelas doengas cardiacas mais graves, que ndo sdo tratadas de forma
medicamentosa nem de qualquer outra maneira cirtrgica. Em alguns casos,
guando existe alguém esperando um doador apropriado, em alguns centros
medicos existem maquinas cardiacas mecanicas que fazem com que o
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paciente mantenha-se com vida durante semanas ou meses até chegar o dia
da cirurgia. No entanto, infelizmente muitos destes pacientes morrem enquanto
esperam. As pessoas com transplantes de coragdo costumam rejeitar o
coragdo transplantado. O transplante geralmente provoca febre,
enfraquecimento e batimento cardiaco acelerado. Por esses motivos, as
pessoas com transplantes de coragdo necessitam de farmacos
imunossupressores depois da intervengdo cirlrgica. As infecgdes causam
quase metade das mortes apos uma transplantagdo de coragdo. Os pacientes
que sofrem de arteriosclerose (artérias obstruidas), geralmente sdo receptores
de transplante de coragéo.

Os pacientes que se submetem ao Transplante Cardiaco costuma
simbolizar os conceitos que envolvem o 6rgdo adoecido, visualizando-o como
algo ameagador & sua vida. E de extrema dificuldade para o individuo conviver
com suas restricdes, sintomas, medicamentos, obrigando-o a modificar todas
as suas atitudes e habitos. E natural o sentimento de impoténcia frente ao seu
nsco de vida e a dificuldade de encontrar um equilibrio entre sua debilidade e
potencialidade. O paciente pode percorrer algumas fases da doenca. No inicio
pode passar pela fase de negagdo da doenga, com o tempo vem a aceitagéo,
onde aprende a conviver com os sintomas e ter mais esperanga quanto a cura,
contudo passa a ter um confronto entre sua vulnerabilidade e as restrigdes a
sua mais nova identidade. Diante essa realidade de restrigdes, os pacientes se
envolvem em um constante estresse emocional, desamparo, angustia,
frustragdo, ansiedade e isolamento social.

A Angioplastia € um procedimento cirtrgico que foi criado em 1978 por
Andreas Griintzig, sendo vastamente aceito em todo 0 mundo. Na Angioplastia
& utilizado um cateter pléastico flexivel com um baldo na ponta cuja finalidade é
dilatar as artérias que tenham o seu didmetro estreitado por placas de
ateromas. Esse processo, geralmente é sucedido pelo implante de um anel
metalico no local dilatado, evitando assim que a artéria se feche novamente. O
anel de metal ou stent pode ser ou ndo revestido por substéncia farmacolégica
gue evita sua obstrugdo. O procedimento em si dura em média 20 a 60
minutos. Em seguida ele permanecera em repouso por 18 horas sob
observacdo. Existem situagbes especificas para a indicagdo da angioplastia
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coronaria, mas, de maneira geral, todos os portadores de angina do peito ou
nfarto séo candidatos a esse procedimento. (SAVIOLI, 2009)

Antes da angioplastia, o paciente deve ser submetido a um exame feito
através do cateterismo cardiaco para avaliar como estdo as artérias coronarias
de uma forma direta. Com o paciente acordado, apdés a anestesia local,
introduz-se um cateter na artéria da perna ou do brago. Guiada por um monitor,
onde é injetado um contraste radiopaco atingindo as artérias coronarias,
fornando-se transllcido pelos raios X, possibilitando a visualizagdo de todo o
sistema arterial coronério. Diante os resultados desse procedimento, pode-se
ndicar a dilatagdo de uma ou mais artérias. A angioplastia geralmente é feita
apos esse exame. Dura em torno de uma a duas horas e também é realizado
com o paciente acordado.

E visto que aproximadamente 10% dos pacientes apresentam dor no
peito nas 48 horas ap6s o procedimento. O tempo de hospitalizagéo é curto e
geralmente o paciente volta para casa 24 horas depois do procedimento.

Os aspectos mentais devido ao procedimento angioplastico, s&o
atingidos inicialmente pelo impacto da perda da saude. Esse procedimento
aponta para o individuo sua vulnerabilidade e fragilidade. Toda vez que se
perde um objeto especial valorizado ou até mesmo a pessoa amada, emprego,
@ resposta imediata € um processo psicolégico de luto, que se caracteriza por
um estado de humor deprimido, perda de interesse e a inibigdo de suas
atividades diarias. Apesar de ser um procedimento invasivo, a angioplastia
ncrementa a percepgéo da qualidade de vida, especialmente quando se diz
respeito ao seu curto tempo de hospitalizagédo. Em outras palavras, pode-se
dizer que a angioplastia tem como vantagens ser utilizavel em situacdes de
emergeéncia, tem maior possibilidade de ser repetida e o que ndo pode deixar
de ser citado, tem menor custo.
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4 ATENDIMENTO PSICOLOGICO AOS PACIENTES CIRURGICOS

“0O paciente, mais que um objeto-a-modificar, € uma pessoa-a-
aceitar.” Ronald Laing (1982)

Séo notérias as reagdes dos pacientes frente a cirurgia. Geralmente
essas pessoas mudam internamente, refazendo seu autocontrole, limitando
suas percepgOes e sentimentos e até chegam a negar o perigo. O paciente fica
exposto ao medo, ao pavor e ao sofrimento. Mas assume também um papel de
passividade e cooperagdo no tratamento. Pacientes submetidos a
procedimento cirlrgico costumam apresentar aspectos psicolégicos
importantes, principalmente com relagéo ao medo.

Tem medo da dor, da anestesia, de ficar desfigurado ou incapacitado.
Ele tem medo de mostrar seu préprio medo e medo de vérias outras coisas.
Especialmente, tem medo de morrer. Diferentemente de tantos outros medos
do paciente, o medo da cirurgia, tem uma base concreta. Ainda que a realidade
seja alimentada pela imaginagdo, o medo da cirurgia nunca é totalmente
imaginario. As formas que as pessoas lidam com o adoecer dependerdo da sua
estrutura de personalidade, de suas crengas e expectativas. Além do seu
entendimento cultural da doenga e sua rede de suporte social. (BIRD, 1978)

E importante que tanto o paciente quanto o cirurgido sejam providos de
um representante pessoal. O psicélogo por sua vez, representa o paciente que
em seu estado mental é afetado, ndo tem condigées para representar a si
mesmo. Assim facilita a interlocug@o entre paciente e cirurgido, que este Ultimo
nem sempre consegue ser tao util quanto gostaria ao lidar com os medos e
fantasias do paciente em relagéo a cirurgia que sera realizada. O atendimento
psicolégico tem grande importancia para o paciente, pois passa a ser uma
ponte entre os sentimentos para o bom progndstico emocional e a facilitagéo
da relagdo do individuo com a cirurgia e o processo de pés-operatério tendo
uma reabilitagdo com muito mais confianga e autonomia.

A atuagdo do psicélogo no acompanhamento destas pessoas é dada
desde o periodo pré-operatério, onde é desenvolvida toda uma atengéo voltada
tanto para a familia quanto para o proprio paciente. A intervengéo psicolégica
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orienta os mesmos quanto a relagdo com as expectativas da cirurgia,
ouvindo e discutindo sobre os medos, desmistificando as possiveis fantasias e
conversando sobre a ansiedade e a angustia.

A intervengdo psicologica desde a internagcéo € importante para que
venha refletir no periodo de recuperagéo e reabilitagdo do paciente. Nota-se
que, quando ha orientagéo no pré-operatério, existe o esclarecimento quanto
sua rotina, e, mesmo em estado alterado de consciéncia, a incidéncia desse
comprometimento € bem menor. O atendimento psicolégico ao paciente
cirirgico, também esta voltado para o encorajamento do individuo para
expressar sua agressividade (emogdo natural ante a cirurgia) ou, entao,
descobri-la. Essa agressividade ja é de ser esperada. Infelizmente, sabe-se
gue esse sentimento pode ser desencadeado por fatores externos, como por
exemplo, o adiamento da cirurgia, a suspensao da alta que era téo desejada, a
auséncia de visitas ou até mesmo a proibigéo destas.

Fatores como confianga, disponibilidade e a escuta diferenciada ao
paciente, fazem toda a diferenga para que 0 mesmo exponha seus
sentimentos, tanto de agressividade, angustia, como também de depresséo.
Estudos revelam que a desesperanga, perda de interesse pelas pessoas,
pensamentos de morte, baixa adesdo ao tratamento também sao fatores
contribuintes para a depresséo proveniente da doenga cardiaca.

Diante estes sentimentos, na intervengdo psicolégica em pacientes
cardiopatas, € visto que, raramente aqueles que se apresentam quietos,
passivos ou considerados como “bonzinhos” estdo bem. Por trés deste
comportamento aparentemente ‘adequado”, existe um quadro de apatia,
depressdo, que no futuro ird dificultar seu processo de reabilitagdo e
reintegragéo sécio-familiar e profissional. (BIRD, 1978)

A intervengdo do psicdlogo durante a hospitalizagdo tem se mostrado
eficiente na reestruturagdo de estados emocionais e crengas fantasiosas. Isso
& repercutido na percepgdo de controle e bem-estar do individuo. Pacientes
cardiacos que recebem esse tipo de acompanhamento, independentemente da
gravidade, apresentam maiores chances de encarar de forma mais positiva as
possiveis mudangas em seu estilo de vida.
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O psicdlogo tem seu papel nesse contexto diante do que é apresentado
pelo paciente. Mediante instrumentos, técnicas especificas e adequadas, o
profissional de psicologia aborda o paciente como um ser biopsicossocial.
Neste sujeito s&o levados em consideragéo os fatores bioldgicos que séo
causados pelo sistema fisiolégico da pessoa, que s&o responsaveis pelos
impulsos naturais de cada um.

Os fatores psicolégicos s&o todas as experiéncias, sentimentos, emogdes ou
tudo aquilo que o individuo vivenciou ou ainda vive. J& os fatores sociais sdo as
influéncias recebidas pelos grupos sociais (familia, igreja, amigos). Estes tém
grande valor no desenvolvimento da personalidade e caréater do sujeito. O fator
social no contexto do paciente tem grande importancia em suas construcdes de
conceitos diante sua doenga e procedimento que sera realizado futuramente. O
profissional que trabalhard com essas questbes, se baseia na pericia e na
habilidade em identificar os pontos que merecerdo intervencdo dentro das
condigdes afetivas do paciente. O que da individualidade a essa relagcao é a
carga afetiva que esta envolvida por aquele que passa, sente e vive. Enquanto
0 outro avalia e compreende.

Voltando-se especificamente para o paciente que se submetera a
angioplastia, o fato do procedimento ser feito com anestesia local e sedagao ou
com anestesia geral de curta durag&o, o paciente se mostra ansioso e receoso
com o que ira ocorrer. Esse método invasivo contribui para o estresse do
paciente quando seu organismo é submetido a uma nova situagdo ou
realidade, como uma cirurgia, por exemplo. No caso desses pacientes que
passardo pela angioplastia, 0s mesmos experimentam a sensagéo de ameaga,
que por sua vez terdo que lutar e se adaptar a essa nova fase da vida.

O paciente de angioplastia, pelo fato de nao ter-se submetido a algo mais
invasivo, ele experimenta o sentimento de “drible” a doenga. Contudo, & um
paciente mais ansioso que o paciente cirurgico. Essa ansiedade da-se muito
mais fruto da relagdo médico-paciente, do que resultado da sua revisdo quanto
2 todo seu contexto familiar, cultural e social, que por sua vez faz grande
diferenga no sistema emocional no momento do procedimento. Essa ansiedade
também é reflexo da necessidade de mudanga de habitos, como por exemplo,
a alimentacéo. O que era de grande prazer passa a ser algo regrado. O fato de
observar, relatar e diagnosticar qualquer recorréncia de sintomas, diante os
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possiveis resultados de testes e exames para se obter a certeza de que o
procedimento foi realizado com sucesso, provoca grande ansiedade nesse
sujeito. Esse sentimento de ansiedade ndo ocorre somente com o paciente que
se submetera a um procedimento mais invasivo, pois 0 médico, habitualmente,
diz que ele esté “liberado para uma vida normal”, dando a impresséo de que o
procedimento cessou com a intervengéo realizada. Apesar dos resultados da
angioplastia serem imediatos, a longo prazo esses resultados devem ser
avaliados, incluindo qualidade de vida, sua capacidade funcional no modo geral
€ a autopercepcéo. Essa avaliagéo de certa forma é complexa devido a alguns
fatores como, suas caracteristicas de personalidade, padrdo de organizagéo
familiar, expectativas e fantasias quanto aos resultados do procedimento.
(ROMANO, 2001)

Tendo como foco deste estudo, foram realizadas algumas intervengdes
psicolégicas as pessoas portadoras de doengas cardiovasculares submetidas a
angioplastia. Ao falar em instrumentos e técnicas especificas para trabalhar e
abordar paciente cardiaco cirurgico neste trabalho foi escolhida a abordagem
da Psicoterapia dinamica breve em base psicanalitica.

Pode-se afirmar que as origens desta abordagem estdo voltadas para a
busca da cura das neuroses vindas dos conceitos de Freud. Estudos mostram
gue Freud buscou uma forma mais rapida para os problemas dos pacientes
gue estavam sob seus cuidados. Na medida em que o tratamento era
prolongado, seu interesse pela compreensdo do desenvolvimento da
personalidade e das neuroses também era ampliado, buscando com isso, a
melhor solugdo para as questdes que envolvem a resisténcia. A Psicoterapia
breve, embora tendo origem nos conhecimentos psicanaliticos, ela tem suas
oferencas da técnica psicanalitica classica, possuindo suas caracteristicas
proprias. A mesma nao deve ser rotulada como uma “psicanalise abreviada”.

Nesta abordagem, o paciente € colocado em uma posigéo de realidade ao
estar de frente ao psicdlogo. Essa postura o ajuda a distinguir tanto seu papel
como o do profissional de psicologia. Postura esta que enfatiza a intervencgéo
go psicologo de forma mais ativa e pessoal. E visto que a Psicoterapia breve se
adequa a dinamica daquele paciente que esta em situagdo de procedimento
@rurgico, por exemplo, pela limitagdo do tempo e frequéncia das sessdes, o
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comportamento ativo da relagéo com participagéo oral e calorosa. (BRAIER,
1997)

Como ja foi referido em alguns momentos, o estado do paciente
cirdrgico gera sentimentos de medo, desamparo e angustia. Nessa situacéo, a
capacidade de empatia do psicélogo para com ele é de estrema importancia.
Pois é nesta ocasifo que é valorizado o calor humano, a postura de se colocar

no lugar do outro e o interesse pelo seu momento de fragilidade e impoténcia.

Vale salientar que tendo como base a Psicoterapia breve, no momento
do atendimento psicolégico a pacientes cirlrgicos, como os que se
submeteram a angioplastia, por exemplo, n&o foi acolhido somente o que esse
paciente trouxe de forma espontdnea. Mas também foram trabalhadas suas
condutas, suas formas de verbalizar e pensar sobre o que estava ali sendo
vivenciado. Com intuito do paciente sempre estar em posicdo de enfrentamento
com sua propria doenga ou procedimento cirargico.

Em atendimento psicolégico aos pacientes, especialmente os de
angioplastia, podem ser levados em consideracdo, varios fatores como os
padrbes de sentimentos como a ansiedade, fragilidade, impoténcia, dor e
comportamentos de inquietude diante resultados de exames e esperanca frente
a espera de melhores resultados. Assim como sua relagdo com a cirurgia e seu
conhecimento sobre o que seria realizado. Nesse contexto estdo presentes
seus sonhos e fantasias, que por sua vez, ainda nesse processo, 0s mesmas
estéo sujeitos a um momento de transi¢do quando se fala em equilibrio afetivo,
comportamental, cognitivo e psicologico. Essa “crise” € natural em pacientes
cirargicos cardiacos (angioplastia), pois os mesmos conceituam o momento
como perdas de entes queridos, perda ou mudanga de emprego, mudanga de
papéis na sociedade por serem tachados de “invélidos” pelo fato de terem
submetido a um procedimento cirlrgico, principalmente quando se refere ao
coragao.

E evidente na intervencdo psicologica a esses pacientes, que um
procedimento cardiologico € um momento critico com um consideravel
desequilibrio na vida desse sujeito. Para eles é dificil a aceitagdo do fato, pois
ao longo de sua vida o mesmo desenvolve padroes de comportamento. E ao
deparar-se com dificuldades e problemas, eles enxergam que n&o podem
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resolver sozinhos como de costume. No entanto, essas situagdes dificeis

representam ameagas ao seu padrédo diario que também passam a ser
geradoras de tensdo, angustia, medo, e até mesmo de culpa por se sentir
responsavel pelos seus atos. Situagbes estas que se tornam algo significativo

ao paciente.

No trabalho realizado com base ainda na psicoterapia breve, também foi
percebido outro fator de extrema importancia como a experiéncia passada do
paciente. O sujeito frente ao procedimento, ao relatar sua experiéncia com a
angioplastia, tendo passado ou n&o pelo meétodo cirirgico, vem de varias
formas. Quando o paciente ja tem a experiéncia da cirurgia, a abordagem
psicolégica vem representar a possibilidade do mesmo reviver situagdes
agradaveis ou desagradaveis vindas do processo da angioplastia. Esta é tida
como uma nova experiéncia emocional facilitada pelo psiclogo. (0]
comportamento destes pacientes, dependendo do seu estado emocional, pode
ser tanto positivo como negativo. Foi percebida neste cenario a maneira dele
mesmo entender e reagir diante a vida e seu estado de mudanga tanto pessoal
como social. Essa interagdo que ele faz consigo e com seu o mundo externo,

possibilita essa reestruturagdo de sua imagem interna e externa.

Com base na psicoterapia breve, pode-se dizer que & necessario que
haja uma boa relagéo entre o paciente € 0 profissional de psicologia. Essa
empatia ira refletir no processo tanto pré-cirirgico como no pos-cirurgico. Essa
afinidade é importante para que haja estimulo e motivagdo para aquele que ali
se encontra em estado de agente passivo de cuidados, observagbes e
recomendacgdes. Com tantas mudangas em sua vida, esta relagdo entre ambos
é indispenséavel para que exista uma melhor adaptacéo desse sujeito com sua
nova fase da vida, que por sua vez esté repleta de alteragdes e restricdes. Em
outras palavras, tudo que é novo sai do padrdo. Logo, gera uma carga de
modificagdes internas enormes que ira refletir em seu comportamento no

futuro.

Com esse papel ativo, o profissional tem como foco aquilo que o
paciente trés, sua propria doenga ou até mesmo seu sentimento frente ao
procedimento cirirgico que sdo suas experiéncias atuais vivenciadas. Em
outras palavras, o “aqui e agora” é trabalhado com a participagdo mutua das
pessoas envolvidas, seja paciente ou familiar, ndo apenas com transferéncia
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de conhecimentos envolvida nesse processo, mas também para ser
construido um novo olhar do que esta sendo vivido. (BRAIER, 1997)

E importante salientar o papel do atendimento psicoldgico,
especialmente a pacientes submetidos a angioplastia, como orientador e
facilitador nesse mais novo estilo de vida que sera tao dificil de lidar naquele
momento de alteragdo de rotina. Também tem como objetivo principal da
intervengdo, observar o estado psiquico do individuo, seus sentimentos diante
a internagdo e o processo pré-cirurgico. Com isso, desenvolver um
comportamento que corresponda a uma maior adesdo ao tratamento.
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5 DESENVOLVIMENTO DO RELATO DE INTERVENGAO

No hospital, foi tida a oportunidade de colocar a teoria na pratica. Onde
na realidade, realmente muitas coisas se adequam. Como por exemplo, o
papel do psicologo hospitalar na instituicdo. Apesar de atualmente o
profissional de psicologia em instituicdo hospitalar estar sendo reconhecido,
ainda existem vérias coisas para serem evoluidas. O psicdlogo na verdade n&o
tem seu papel definido. Ele € visto muitas vezes como médico, fisioterapeuta,
nutricionista e “conselheiro” aos olhos tanto da equipe quanto dos pacientes.

Como ja foi dito em outro momento, o psicdlogo hospitalar trabalha com
0 “aqui e agora’. Nessa pratica foi observado que com a grande demanda de
pacientes, cada um com suas patologias, surge a dificuldade do curto tempo
que se tem para estabelecer um vinculo com os mesmos. O que torna diferente
a realidade do hospital da clinica. Na clinica, como ja visto na literatura, ha todo
um espago voltado somente para o cliente, com seu tempo reservado. Ja no
hospital, esse tempo €& relativo e geralmente resumido. A durabilidade da
interven¢@o dependera da demanda do paciente. Ao cumprir com o papel de
minimizar as emogdes referentes & hospitalizagdo do doente, seu modo de
enfrentar a doenga e harmoniza-lo com ele mesmo, foi percebido que o
acompanhante tem muito mais necessidade de desabafar do que o proprio
paciente que esta ali em situagdo de vulnerabilidade.

Ainda voltado para o papel do psicélogo na instituicdo hospitalar, o
sentimento de estar ali somente fazendo “uma pequena visita” era constante. O
que ndo é verdade. Pois, era notéria a importancia do trabalho da psicologia
atraveés de suas caracteristicas proprias que o diferenciam de qualquer outro
profissional pela apropriacéo da escuta e do olhar diferenciado.

E gratificante quando se percebe que a intervengdo do psicologo
hospitalar ndo esta voltada necessariamente as técnicas ou que faga aquele
individuo chorar. Mas sim, ao intervir durante varios / poucos dias ou horas e
achar que nada tinha para ser trabalhado diante suas poucas palavras. Onde
na verdade estavam sendo sim, trabalhados pontos que mesmo em siléncio
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eram expostos, até chegar o momento do mesmo se sentir aberto e
permissivo ao novo modo de lidar com suas questdes.

O hospital onde foi desenvolvido o trabalho, apesar de ser publico e
apresentar estrutura relativamente dificil, o atendimento aos pacientes da U.T.
(unidade de terapia semi intensiva) é feito de forma atenciosa e cuidadosa.
Mas atengé@o e cuidado néo significa trabalho humanizado. H& um paradoxo
nesse contexto. Contudo, por mais que exista atencéo, a abordagem dos
profissionais ao paciente, independente de sua patologia é de forma hostil e
invasiva, onde muitas vezes seu papel de doente ndo é respeitado. Ou seja, o
paciente nem sempre & visto como pessoa, mas sim como um quadro de
sintomas que ali apresenta, @ ndo mais visto com sua subjetividade e
singularidade enquanto individuo. Sobretudo, é papel do profissional que lida
com essas pessoas, minimizar o sofrimento causado pela hospitalizagéo,
doenga ou até mesmo pela cirurgia que sera realizada, que por sua vez, traz
sofrimento e ansiedade para esse paciente. (CAMON, 2001)

Como toda experiéncia, dificuldades sdo encontradas durante o
caminhar da pratica. Uma delas foi o contato com a equipe interdisciplinar.
Como se sabe este trabalho nédo é algo isolado e fragmentado. E uma tarefa
que se da em conjunto com as subjetividades de cada profissional colocando
como foco o paciente. (ROMANO, 1990)

Nesta conjuntura, existia uma relativa dificuldade em termos de contato
entre a equipe de psicologia com outros profissionais do setor. A relagdo com a
fisioterapia, terapeuta ocupacional, nutrigdo € médicos era dificultada pela
incompatibilidade de horarios entre ambos. E nessa prética foi percebida a
importéncia do olhar de cada profissional diante aquele paciente. Esse trabalho
em conjunto é rico, pois favorece o entendimento daquele diagnéstico e do que

o doente realmente necessita como cuidados.

Outro ponto observado foi a grande rotatividade de pacientes no setor. O
que n&o foge da realidade hospitalar. Por este motivo, ndo ha possibilidade de
realizar um “acompanhamento psicolégico” prolongado, como também pela
probabilidade dos mesmos serem transferidos, receberem alta ou até mesmo
de virem a dbito. Infelizmente essa incerteza do amanhd é uma realidade

frustrante do psicologo em ambiente hospitalar.
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Outro ponto também importante que vale ressaltar neste relato, é o
dificil trabalho do psicélogo neste setor da U.T., o que ndo foge de suas
caracteristicas. E o fato dos leitos serem vizinhos sem nenhum isolamento. No
entanto, durante toda a intervengado, outros pacientes que estio ali presentes
vivenciam, opinam, fazem parte de todo aquele momento dificil que o outro
esta vivenciando. No entanto, trabalhar nesse contexto implica lidar com a
auséncia do sigilo.

Trabalhar em hospital & algo complexo. O mesmo traz uma carga de
experiéncia significativa na vida do profissional. Vale salientar que nenhum
profissional esquece a experiéncia de presenciar o primeiro 6bito. A equipe
técnica por sua vez, enfrenta essa realidade diaria da forma mais natural
possivel. O que implica dizer que essa “naturalidade” é fruto de algo que ja faz
parte do seu cotidiano e que muitas vezes é uma forma de defesa para lidar
com essa situagao tao delicada.

Na pratica, o que foi sentido diante dessa questdo da morte e do morrer
foi a sensagéo de impoténcia e invalidez. Lidar com algo que n&o se pode fazer
nada para reverter a situagdo € angustiante. No dia a dia ao presenciar os
Obitos, cada um com sua caracteristica, foi levado em consideragéo o “olhar
para frente”. Ou seja, naquele local, o “apego” deve ser desconsiderado e
conscientizar que ali existem ainda pessoas que necessitam do olhar, do
respeito a sua singularidade e da escuta que compete ao profissional de

psicologia.

De modo geral, no papel de estagidria de psicologia, no Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, mais especificamente no setor da U.T., foi
realizado um trabalho através de entrevista qualitativa tendo como foco
pacientes cardiacos com indicagéo cirirgica em angioplastia.

Quanto a intervengdo psicoldgica voltada para estes pacientes cardicos
cirurgicos, foi observado que os mesmos passam por um processo de ruptura
no cotidiano. Uma vez que esse fendmeno é indesejado, o sujeito muda tudo
que foi estruturado e construido até aquele instante. Essa situagdo de portador
de patologia cardiaca acomete ndo unicamente a ele, como também toda sua

familia e o circulo social que o envolve.
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Quando se trata de pacientes com recomendagdo cirurgica, foi
percebido na pratica que 0 mesmo dé sentido ao seu 6rgédo adoecido como
algo que seja o centro das emogdes, da vida e dos sentidos. O coragdo por
carregar esse significado, tem toda uma importancia vinda de conceitos
culturais. Em outras palavras, no que é aprendido socialmente e culturaimente,
o coragdo sempre é responsabilizado pelo ato de morrer.

Os pacientes que estavam hospitalizados em situagao cirurgica,
despertavam fantasias com relagdo ao procedimento, uma vez que nao era
esclarecido o que seria realizado. Isso passava a gerar no paciente cardiaco
sentimento de medo, ansiedade, insbnia, falta ou excesso de apetite,
inquietude e saudade do &mbito familiar. Enfrentar o desconhecido, o novo, a
perda da privacidade e de controle daquilo que ja ndo se pode mais fazer
sozinho, & um evento que querendo ou ndo implica em passividade do paciente
diante de seu processo de adaptagdo quanto ao procedimento cirargico. A
intervengdo psicolégica nesses casos € importante pelo fato de esclarecer 0
que sera realizado e acolher o sentimento que esta sendo vivenciado. Uma vez
explanado o processo da cirurgia, € nitida a qualidade das reagbes desses
pacientes cardiacos frente ao procedimento passando a desmistificar as
fantasias construidas, os medos e as crendices populares sobre a doenca
como também sobre a cirurgia cardiovascular que interfere de maneira intensa
no modo como eles enfrentam esse momento téo dificil de sua vida.

Segundo a literatura, a angioplastia por sua vez, mesmo que nao tenha
tanto risco de morte, sé o fato de ser um procedimento cardiaco cirurgico, €
responsavel por mobilizar o psiquismo daquele que se submetera ao
procedimento. A gravidade e o risco de vida estdo implicados na maior parte
das doengas cirurgicas cardiovasculares. O que torna essa carga emocional

caracteristica.

Em contato direto na pratica com estes pacientes, péde ser percebido
que no periodo que antecede a cirurgia cardiaca, todos apresentaram medo da
morte diante varios fatores. Fatores estes que abrangem tanto o medo da
morte voltado para a cirurgia, como também ao presenciar outros obitos dos
leitos vizinhos e fantasiar que podera ser o proximo. Neste periodo também foi
observado que estes tdm a necessidade de expressar-se em palavras, ao
mesmo tempo ‘mascaram’ a situagéo relatando “estar tudo bem” e ainda



F—

36

apresentam medo de voltar para casa e vir a 6bito por n&o ter assisténcia
médica imediata nem intervengbes constantes da equipe de enfermagem
vindas da dinamica diaria hospitalar. Sendo este Ultimo relatado por um dos
pacientes que acompanhei: “Ultimamente choro muito com medo de voltar para
casa e dar a dor no peito novamente e eu morrer por falta de assisténcia”
(SIC).

Além disso, outro fator apresentado é a despersonalizagdo quanto a seu
papel social e sentimento de ndo se sentir mais 0 mesmo, uma vez que seus
costumes sdo modificados e seu coragdo passa a ser “violado” por exames e
cirurgias invasivas. Esses sentimentos eram apresentados tanto pelos
individuos que seriam submetidos pela primeira vez ao procedimento cirdrgico,
quanto aos que ja tinham passado pela experiéncia anteriormente. Além disso,
vale salientar que pacientes cardiacos cirlrgicos costumam apresentar as
mesmas caracteristicas quanto ao comportamento. Pode ser percebido na
pratica do estagio, que estes, independente do tipo de procedimento cirlrgico,
apresentam ansiedade, alteragéo no apetite, insonia e o que ndo pode deixar
de ser citado, 0 medo excessivo da morte.

O periodo de internagéo é o momento mais tenso para o paciente
cardiaco cirurgico. Ao lidar diretamente com estas pessoas, era inegavel a
dificuldade que os mesmos tinham ao enfrentar aquilo que Ilhes traz sentimento
de soliddo, incerteza do resultado dos exames e a noticia da alta & algo
bastante esperado, mas que gera ao mesmo tempo distancia de algo positivo,
uma vez que estar ali na circunstéancia de aguardo por algo nada téo agradavel.
Baseando-se na fala de um dos pacientes, pode-se dizer que a internagé@o no
hospital e a incerteza do que se pode acontecer frente ao procedimento
cirdrgico cardiaco, leva o sujeito a imaginar varias coisas ao mesmo tempo. No
entanto, estes eventos refletem em seu psiquico e emocional.

O que nao se pode deixar de considerar € que estas s&o pessoas que
vivenciam mudangas em suas vidas carregadas de grande angustia,
dependéncia e fragilidade. Mas diante de tantas dificuldades, as mesmas
conseguem superar essas barreiras e lidar da melhor forma com a situagao de
hospitalizagao, cirurgica e pés-cirargica com sentimento de esperancga.
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Contudo, o interesse em desenvolver essa tematica se deu pela
consequéncia da habilidade de lidar com pacientes cardiacos. Isso foi
percebido no decorrer do trabalho da intervengédo psicolégica no estagio
curricular, onde também foi tida a oportunidade de ter contato com varias
outras patologias.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em concluséo, o trabalho teve por objetivo a intervengdo psicolégica
diante um olhar humanizado e diferenciado aos pacientes cardiacos em
situag&o cirlrgica e seus familiares, buscando levar uma melhor qualidade de
vida em termos de hospitalizagéo para os mesmos.

Meu trabalho no estagio curricular deu-se através de intervencgéo,
entrevista qualitativa, olhar e escuta de forma individual no periodo pré-
operatério, tendo como abordagem utilizada durante a atuagdo a Psicoterapia
Breve com Base Psicanalitica. Abordagem esta, devido ao curto prazo das
intervengdes aos pacientes internados.

No decorrer da pratica foram observados e discutidos os casos dos
pacientes cardiacos que se submeteriam a cirurgia cardiovascular, dando
énfase na angioplastia, que se encontravam internados na U.T. (Unidade de
Terapia Semi Intensiva) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (Natal-RN).
Nas intervengbes, foram abordadas questées relacionadas ao seu ambito
familiar, e até mesmo a vontade de fugir daquele estado de hospitalizagéo.
Todos esses fatores néo afetam somente aos pacientes, como também a toda
familia que esta ali o acompanhando.

Como brevemente serei psicéloga, defendo nosso trabalho como
primordial em termos de respeito a subjetividade e dignidade do sujeito,
disponibilizando acolhimento sem diferenciar ou privilegiar qualquer que seja.

De modo geral, posso afirmar que os profissionais que compdem a
equipe de saude do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, sdo capacitados e
aptos no que realizam como trabalho. Também é valido aqui ressaltar que os
mesmos sempre se mostraram abertos a esclarecer minhas dlvidas no

decorrer do estagio.

A equipe de psicologia por sua vez, € bem aceita e valorizada em todo o
ambito hospitalar.

Pude comprovar ao longo da préatica, que o trabalho na area hospitalar é
fascinante. Trabalhar com um olhar sensivel e subjetivo ao considerarmos que
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cada paciente ali hospitalizado tem sua histéria de vida, sua forma de

enxergar e enfrentar o que esta sendo vivido naquele cenario de dor, medo,
cansacgo e angustia € algo enriquecedor. O desejo de levar conforto através da
palavra e promover melhor qualidade de vida desta clientela, também veio a
contribuir nesta escolha. E mesmo com tantas dificuldades vindas das préprias
caracteristicas do hospital, & prazeroso trabalhar com esse publico, tendo como
incumbéncia promover-lhes salude e qualidade de vida diante seu estado de

enfermidade.

Contudo, o estagio curricular disponibiliza rico conhecimento ao
compartilharmos experiéncias e sentimentos as dificuldades do sujeito como
elas realmente s@o. Isso faz com que nos tornemos seres praticantes ao
estarmos levando o que foi visto no campo académico para a area de estagio.
Este momento singular & fundamental para a formagéo do profissional e sua
preparagao para enfrentar futuros desafios.
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1.

IDENTIFICAGAQ

Nome completo do aluno: Narah Vanessa de Sousa Barros
Numero de matricula: 2006c020995

Area de Estagio: Clinica

Sub-area: Psicologia Social da Satde

Local do Estagio: Clinicas Integradas (FARN) e Hospital Monse
nhor Walfredo Gurgel

Endereco das Clinicas Integradas (FARN): Rua Prefeita Eliane
Barros. 2000. Tirol.

Telefone: (84) 3215-2960 / 3215-2961

Endereco do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel: Av. Senador
Salgado  Filho, S/N — Tirol — Natal/RN — CEP: 59015 — 380. Tel —
(84) 3232- 7530/ 7532.

Nome da supervisora académica: Andréa Thomé Netto Machado
Bragancga.

CRP: 17/ 1124



2. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GERAL

O estagio tem como objetivo geral proporcionar uma experiéncia na area

hospitalar, possibilitando a aplicagéo pratica de conhecimentos da Psicologia Hospi-

talar, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, salde fisica e emocional

dos pacientes da Unidade de Terapia Semi Intensiva (U.T.) do Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel.

2:2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar acolhimento e atendimento aos pacientes da Unidade de Terapia;

Auxiliar os familiares na melhor forma de lidar com o processo da hospitaliza-
¢&o e tornar minimo o sofrimento do paciente internado;

Acompanhar algumas intervengdes da supervisora de campo e discutir al-
guns casos com a mesma;

Praticar a psicoterapia breve:

Ajudar aos pacientes a lidar com perdas e limitagdes de forma a melhorar a
sua qualidade de vida;

Observar a atuagéo da equipe multidisciplinar e buscar atuar em parceria
com outros profissionais;

Possibilitar o resgate da individualidade do paciente, que tende a se perceber
apenas como O doente;

Utilizar conceitos tedricos na tentativa de uma melhor compreenséo da soma-
tizagdo, suas implicagdes e conseqiiéncias;

Colocar em prética a Psicologia Hospitalar através da palavra, do togue e da
aceitacao diante da dor do paciente provocada pelo sofrimento fisico e emo-
cional.



3. CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO:

Atualmente temos uma realidade muito mais adequada em termos de forma-
¢do em Psicologia da Saude e Hospitalar. Entretanto, até a poucos anos, havia uma
enorme preocupagao com relagéo a formagéo, pois a ambigliidade devida a diversi-
dade de orientagdes epistemologicas, teérico-metodolédgicas ou de intervengbes em
Psicologia, que na pratica diversificam o campo de atuag&o do psicélogo no contex-
to hospitalar, influenciava os programas de formagao profissional, que muitas vezes
realgavam algumas areas sem aprofundar outras, o que derivava na pratica, em es-
pecializagbes fracionadas, parciais e ndo em formagéo integral em Psicologia da
Saude. A Psicologia Social da Saude enxerga o sujeito de forma contextualizada
considerando-o em seu contexto diferenciado. A mesma com sua perspectiva apro-
xima-se das abordagens da Psicologia Social e Comunitéaria.

A Psicologia Hospitalar € uma pratica interdisciplinar em que profissionais de
diversas areas se agregam em equipes de saude para proporcionar um atendimen-
to integrado focando os aspectos da doenga e humanizagéo. A Psicologia Hospita-
lar envolve a assisténcia a pacientes, familiares e equipe de saude. O acompanha-
mento a estes familiares € essencial, pois 0s mesmos encontram-se em situagéo de
crise, sentimento de impoténcia diante da doencga e seu temor a morte. No hospital,
o psicologo hospitalar tem como papel de orientar o paciente e familiares, apoia-los
em suas angustias, fantasias e temores. Possibilitando também que os mesmos se

reorganizem no processo de doenga e hospitalizagao.

Todos os profissionais que trabalham em hospitais convivem diariamente com a dor
e o sofrimento. Vale salientar que o individuo néo se resume a sua doenga, mas &
um humano complexo e que precisa ser considerado. O profissional de Psicologia

ajuda o paciente a aceitar melhor sua doenga.

A decisdo de escolha do campo de estagio para a execugdo deste trabalho
deve-se ao olhar mais humanizado do profissional da area da saude do Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel, em especial o setor da Unidade de Terapia Semi In-
tensiva — U.T. Assim como abranger o sentido e o valor da mensagem que o paci-
ente nos transmite de forma mais contextualizada. A escolha também foi baseada
no compromisso com essa pratica humanizada visando o respeito, a assisténcia, o
acolhimento e a aceitagdo de como aquele paciente nos apresenta chamando-o pe-
lo nome, valorizando-0 como um sujeito digno e se interessando pelas suas neces-
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sidades. Na pratica, serdo atendidos os pacientes individualmente tanto da ala
masculina como da ala feminina e seus respectivos familiares / acompanhantes.

A U.T. é uma Unidade de Terapia que admite pacientes com inumeras doen-
cas, 0 que torna muito dificil o mecanismo de morte que s&o comuns a algumas do-
encgas. O setor é composto pela ala feminina com doze leitos e a ala masculina que
também contém o mesmo numero.

O presente projeto tem como supervisora académica a prof® Andréa Thome
Netto Machado Braganca (CRP: 17/1124) e supervisora de campo a psicdloga Va-
nessa Macambira dos Santos (CRP: 17/1061).

3.1. DESCRICAO FUNCIONAL DO LOCAL DE ESTAGIO:

O servigo da Psicologia em U.T. tem como atividade principal abrir espago pa-
ra a subjetividade da pessoa hospitalizada modificando a vivéncia do paciente, da
equipe e da familia diante a doenga especifica. E entdo que entra a Psicologia Hos-
pitalar que se oferece para ouvir o sujeito adoentado a falar sobre si, da doenca, da
vida ou da morte, do que pensa, do que sente, do que teme, do que deseja, do que
quiser falar dando oportunidade para ele dar a voz a sua subjetividade, restituindo-
Ihe o lugar de sujeito que a medicina |he afasta. Também como atividade principal no
campo de estagio na U.T. é a facilitagéo da elaborag&o simbdlica desse adoecimen-
to, propondo ajudar o individuo a fazer a passagem da experiéncia do adoecimento
deixando claro que ndo se sabe o final dessa trajetéria, nem o porqué que n&o pode,
nem o porqué que n&o sabe, pois o destino do sintoma e do adoecimento depende
de muitas variaveis. O real papel da Psicologia na U.T. é de ouvinte e ndo de guia.

A clientela principal sdo adultos, adolescentes e idosos de demandas diver-

sas.

3.2. DESCRIGAO DA EQUIPE DE TRABALHO:

A U.T. é composta por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar como

médicos especializados e dedicados exclusivamente ao atendimento do paciente
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internado; Enfermeiros que supervisionam a agéo do grupo de técnicos e auxi-

liares de enfermagem, como a higienizag¢@o, controle das medicagdes e prescrigdes,
tendo o papel assistencial de fundamental importancia; Fisioterapia; Nutrigdo que
atua efetuando diagnosticos e evolugdes diéticas especificas, acompanhando as
prescrigdes nutricionais; a Psicologia que cuida dos aspectos emocionais, seja do
paciente ou da familia. O mesmo tem presenga fundamental nos periodos das visitas
de familiares, objetivando um trabalho humanizado e apoio terapéutico necessario;
Assisténcia Social que atua no apoio a familia e paciente em situagdes externas ou
internas que possam impor dificuldades nao relacionadas ao andamento terapéutico
direto seja no ambito familiar, do trabalho ou pessoais.




4. ATIVIDADES PROPOSTAS:

As atividades do estagio pretendem ser realizadas no Hospital Monse-
nhor Walfredo Gurgel que é referéncia no atendimento de urgéncia pelo SUS
no Rio Grande do Norte, sendo o Unico hospital publico da regido metropolitana
de Natal. As atividades serdo realizadas especificamente no setor da Unidade
de Terapia (U.T) com os pacientes tanto da ala masculina como da ala femini-
na.

Com os pacientes que se encontram internados na U.T. faz-se necessa-
rio ampliar a comunicagao verbal e/ou ndo verbal com o intuito de tornar mini-
mo o sofrimento e colocar em pratica uma tarefa ndo muito facil que é facilitar o
entendimento e a razdo dos procedimentos que serdo realizados diante esta
situagdo tao delicada. Ainda com esses pacientes também de forma humaniza-
da, tendo como base a abordagem Psicologia Social da Saude, pretende ser
observado de maneira especial o toque que por sua vez é uma forma terapéu-
tica que capacita o profissional para cuidar tanto do paciente como da familia,
envolvendo todo um aspecto afetivo, seguranca, conforto, tranquilidade, olhar
com interesse e encorajamento. Pretendo realizar também atendimentos aos
pacientes e familiares de forma respeitosa e acolhedora. Na minha intervengdo
pretendo auxiliar o paciente nos momentos dificeis de aceitagéo e leva-lo a e-
laboragéo subjetiva dos fatos.

As atividades do hospital estdo sendo supervisionadas pela Psicologa
Vanessa Macambira dos Santos ap6s os atendimentos aos pacientes, trés ve-
zes por semana, dentro do periodo de quatro horas no turno vespertino, as Se-
gundas, Quartas e Sextas-feiras. Os atendimentos aos pacientes internados na
U.T. serao realizados trés vezes por semana, no periodo de quatro horas. Vale
salientar que € quase impossivel ter dados quantitativos dos atendimentos di-
ante a grande rotatividade de pacientes que passam pela U.T. Diante esta rea-
lidade pode ser dada uma meédia de 24 pacientes.



5. CRONOGRAMA:

 Atividades Fev| Mar| Abr| Mai [ Jun [Jul [Ago [Set [Out |Nov |[Dez | Total
II Previstas Anual
Atandlmento * |8h [44h|52h|52h |[52h |52h |52h [52h |52h [48h | 464h
’ Hospitalar

( Acolhimento/ * |08 |08 |08 |[10h [08h [08h [08h [08h [08h |[08h |82h

Trlagam h h h

Supervisdo 4h | 16h| 16h | 16h | 20h |16h | 16h |20h |16h |16h |16h |172h
Grupo de Estudo o . 2h |8h | 10h |8h 10h | 8h 8h 8h 8h 70h

Estudo Individual |* 16h | 16h | 16h | 16h | 16h | 16h |16h | 16h | 16h | 16 160h
Paciente | - Clinica | * 2h |2h (4h (5h [(4h |4h |4h |4h |4h |4h |[37h
FARN
Paciente Il - Clinica | * . " 4h |5h |4h |4h |(4h |4h |(4h |4h |33h

- FARN
Total de horas 4h | 50h | 88h 108h 118h | 108h | 94h | 112h | 108h | 108h | 104h | 1002h

mensal |
|
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ANEXOS



limos. Srs. Membros do Colegiado do Curso de Graduagdo em Psicologia da FARN

Eu, , alu-
no(a) regularmente matriculado(a) neste Curso de Graduagdo, Matricula
Ne , vem requerer de Vv. Ss. a aprovagdo do(a):

( ) Apresentagdo do Plano de Estagio Curricular
( ) Relatdrio Parcial de Estagio

( ) Relatdrio Final de Estagio

na drea de Psicologia , a ser realizado no(a)

, sob a supervisdo do(a) Psi-

célogo(a) , CRP ne

Pede Deferimento

Natal(RN), de de

(assinatura)

De Acordo:

(Professor supervisor)

De Acordo:

(Supervisor de campo)




