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Resumo
Ao psicélogo hospitalar compete o suporte psicoldgico a triade paciente-familia-equipe
de saude, buscando minimizar o sofrimento decorrido do adoecimento gerado pela
hospitalizagdo. A partir da pergunta de pesquisa “Como se da a atuagao de psicologia no
trabalho em equipe dos hospitais gerais € em situagdes que envolvem comunicados de
mas noticias e tentativas de suicidio?”, a pesquisa teve como objetivo geral analisar as
praticas de atuacao de psicologos/as em hospitais gerais. Foram definidos como
objetivos especificos do estudo: (1) Investigar a formagao de psicoélogos/as para atuar na
area hospitalar da graduacdo a pos-graduacao; (2) Entender o cotidiano de trabalho da/o
profissional de psicologia que em hospitais gerais, em especial em situagcdes que
envolvem comunicado de mds noticias e tentativas de suicidio; (3) Compreender a
inser¢dao da/o psicologa/o nas equipes multiprofissionais, suas contribuicdes e desafios.
Esta dissertagdo ¢ composta por dois artigos derivados de uma pesquisa que utilizou
dois instrumentos principais. O primeiro foi um questionario, elaborado com o objetivo
de compreender aspectos gerais da atuagdo em psicologia hospitalar e o segundo
instrumento consistiu em roteiro de entrevista em profundidade, voltado a investigar
como se dd, na pratica, a atuagdo da psicologia hospitalar nos dias atuais. Elas
compartilharam detalhes sobre sua rotina nos hospitais, o trabalho em equipe e sua
atuacdo em situagdes delicadas, como a comunica¢cdo de mas noticias € o manejo de
casos de tentativa de suicidio. A partir dos dados coletados por meio desses
instrumentos, foram produzidos dois artigos. No primeiro artigo “Formacdo em
Psicologia Hospitalar, apoio no comunicado de mas noticias e tentativa de suicidio”, o
objetivo foi compreender formagao e a atuagdo de psicologos/as no hospital geral e mais
especificamente no apoio as familias no comunicado de mas noticias € no suporte em

casos de tentativa de suicidio. Apds andlise tematica foram organizadas as categorias:



10

(1) Primeiro contato com a Psicologia Hospitalar; (2) Dia-a-dia do psicdlogo no
hospital; (3) Desafios no suporte psicologico as familias frente ao comunicado médico
de mas noticias; (4) Suporte psicologico em casos de tentativa de suicidio. Profissionais
de Psicologia atuam em parceria com a equipe multiprofissional de saude, com o
objetivo de oferecer suporte a equipe e promover o cuidado e o acolhimento necessarios
aos pacientes e familiares diante de comunicagdes dificeis, bem como em situagdes de
tentativa de autoexterminio. No segundo artigo, “Contribuigdes e dificuldades da
insercao de psicologas/os em equipe multiprofissional de hospitais gerais”, o objetivo
foi compreender o relacionamento de psiclogos que atuam em contexto hospitalar com
as equipes multiprofissionais. Foram produzidas duas categorias: (1) Contribui¢do da
atuacdo do psicologo hospitalar para o cuidado em equipe e (2) Dificuldades
enfrentadas pelas/os psicologas/os hospitalares para o trabalho em equipe. A presenca
do psicologo tanto amplia o olhar da equipe ao observar aspectos subjetivos ligados ao
adoecimento e internagdo, como coloca o desafio de, continuamente, informar a equipe
sobre o papel da psicologia no contexto da assisténcia hospitalar. Esta dissertacio
contribui para refletir sobre o cotidiano das profissionais que atuam na psicologia
hospitalar quanto aspectos relacionados a formacgao em Psicologia e suas contribui¢des
para a pratica hospitalar, especialmente no que se refere ao manejo de situagdes
delicadas, como a comunica¢ao de mas noticias e o atendimento a casos de tentativa de
suicidio.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; Formagao profissional; Paciente; Familia.
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Abstract

Hospital psychologists are responsible for providing psychological support to the
patient—family—healthcare team triad, aiming to minimize the suffering associated with
illness and the hospitalization process. Based on the research question, “How does
psychological practice take place within team-based work in general hospitals and in
situations involving the delivery of bad news and suicide attempts?”, the study’s general
objective was to analyze the professional practices of psychologists working in general
hospitals. The specific objectives of the study were defined as follows: (1) To
investigate the training of psychologists for work in the hospital field, from
undergraduate through postgraduate education; (2) To understand the daily work routine
of psychologists in general hospitals, particularly in situations involving the
communication of bad news and suicide attempts; (3) To examine the integration of
psychologists into multidisciplinary teams, including their contributions and challenges.
This dissertation is composed of two articles derived from a study that employed two
main instruments. The first was a questionnaire designed to gather general information
about hospital psychology practice, and the second consisted of an in-depth interview
script aimed at investigating how hospital psychology is carried out in current clinical
practice. Participants shared details about their hospital routines, their collaboration
within healthcare teams, and their roles in sensitive situations, such as communicating
bad news and managing cases of suicide attempts. Based on the data collected through
these instruments, two articles were produced. The first article, “Training in Hospital
Psychology, Support in Delivering Bad News, and Suicide Attempts”, aimed to
examine the training and professional practice of psychologists in general hospitals,
with particular attention to the support provided to families during the communication

of bad news and in cases of suicide attempts. Following thematic analysis, the
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categories were organized as follows: (1) First contact with Hospital Psychology; (2)
The psychologist’s daily work in the hospital; (3) Challenges in providing psychological
support to families during the medical communication of bad news; (4) Psychological
support in cases of suicide attempts. Psychology professionals work in partnership with
multidisciplinary healthcare teams to offer support to staff and promote the care and
emotional support needed by patients and families when facing difficult
communications, as well as in situations involving attempted self-harm. The second
article, “Contributions and Challenges of Integrating Psychologists into
Multidisciplinary Teams in General Hospitals”, aimed to understand how psychologists
working in hospital settings relate to multidisciplinary teams. Two categories were
developed: (1) Contributions of hospital psychologists to team-based care; and (2)
Challenges faced by hospital psychologists in team-based work. The presence of the
psychologist both broadens the team’s perspective by drawing attention to subjective
aspects related to illness and hospitalization, and presents the ongoing challenge of
continuously informing the team about the role of psychology within the hospital care
context. This dissertation contributes to reflections on the daily practices of
professionals working in hospital psychology, particularly regarding aspects related to
training in Psychology and its implications for hospital practice—especially in the
management of sensitive situations, such as the communication of bad news and the

care of individuals involved in suicide attempts.

.Keywords: Medical Psychology; Professional Training; Patient; Family.
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Apresentaciao

Inicio este trabalho contando brevemente sobre o meu percurso de vida académica.
Foi durante meu ensino médio que despertei o apreco pela area da Psicologia. A partir de
reflexdes promovidas pelas disciplinas, me identifiquei com a pratica pautada no cuidado com
0 outro, € com 0s campos em que eu poderia experienciar em minha futura profissdo e me
propor a pensar as relacdes em sociedade.

Em 2018 realizei o sonho de entrar na faculdade pela Universidade Federal de Catalao
— Goias (UFCAT), em busca de experienciar o universo académico e construir novos lagos de
vida, longe da familia. Apesar da distancia, meus pais Glaci e Luis, minha irma Jéssica e
minha sobrinha Vitdria, sempre foram importantes simbolos da minha vivéncia e devo meu
agradecimento, pois estiveram presentes em todos os momentos me dando o apoio necessario
para tragar meu futuro na psicologia.

A partir do contato que tive na graduacao com o hospital por meio de um Projeto de
Extensdo chamado “Brinquedoteca Hospitalar” e do meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) realizado no hospital por meio deste projeto, interessei-me pela Psicologia Hospitalar.
Ao adentrar o mestrado em Psicologia pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
compartilhar minha experiéncia com a minha orientadora, surgiu a possibilidade de pensar a
respeito da pratica do/da psicologo/a no hospital.

Em meio as conversas com a orientadora ¢ que surgiu o interesse académico em
estudar como se da a pratica de psicologos/as hospitalares, e o trabalho exercido por estes
profissionais em hospitais gerais, haja vista meu contato com o hospital do interior do sudeste
de Goiéds por meio do projeto de extensdo e TCC, bem como das experiéncias vivenciadas
pela professora no hospital universitario da UFU nas areas de pesquisa e orientagdo de estagio

profissionalizante. O interesse pela tematica surge entdo a partir das inquietagdes em
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compreender como se da a pratica de profissionais de psicologia em diferentes hospitais
gerais.

Partindo deste interesse, elaborei um projeto de pesquisa para conhecer, por meio de
um questionario ¢ de entrevistas, a atuacdo de psicologos/as em hospitais gerais. Na
sequéncia, apresento uma breve revisdo de literatura, os objetivos da dissertagdo e o
planejamento e desenvolvimento da pesquisa de campo, cujos resultados deram origem a dois
artigos. No Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu em Psicologia da UFU existe a
possibilidade de constru¢do de uma dissertagdo ou da apresentagdo de coletdnea de artigos,

sendo esta ultima o formato escolhido.

Breve revisao da literatura

A atuagdo da psicologia em suas diferentes areas, tem o compromisso de ser
mediadora entre o individuo, sua realidade vivenciada e seus objetivos, logo, parte-se da
dificuldade em relacionar ¢ manejar esses aspectos, propiciando afetagdes e sofrimentos que
podem intervir na qualidade de vida do sujeito (Barbosa et al., 2022). Assim, faz-se
necessario o estudo da historicidade da psicologia atuante no ambito hospitalar e do trabalho
do profissional nesse campo pratico com intuito de investigar o que tem sido publicizado e
como tem sido seu papel nesse contexto.

A atuagdo da psicologia no hospital, nos Estados Unidos, se deu apods o término da
Segunda Guerra Mundial (1939-1945), com uma assisténcia psicologica aos militares, pois os
mesmos apresentavam reagdes psiquicas durante sua hospitalizagdo. Ademais, as atividades
da psicologia voltadas a satide buscavam, inicialmente, as repercussdes ocasionadas pelo
adoecimento e a hospitalizacdo, em especial quando procedimentos que eram mais invasivos
se faziam necessarios € nos casos cirurgicos. Ao perceber a complexidade da situagdo do

adoecimento e do processo de hospitalizacdo, viu-se a necessidade de um entendimento mais
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amplo sobre essas questdes, possibilitando assim a insercdo do psicélogo na equipe
multiprofissional (Azevedo & Crepaldi, 2016).

No Brasil, a atuagdo da Psicologia da Satide tem como principios a integralidade e a
inter-relagdo dos aspectos que envolvem os processos de saude e adoecimento em um aspecto
interdisciplinar. A atuacdo de psicdlogos no hospital geral teve inicio na década de 1950,
ainda antes da regulamentacao da profissdo (Azevedo & Crepaldi, 2016).

Como pioneira da psicologia hospitalar, em 1954, Matilde Neder realizou os primeiros
acompanhamentos psicoldgicos a criancas durante o pré e pds-operatorio cirurgico. Também,
em 1956, Aydil Pérez-Ramos realizou assisténcia psicoldgica a criangas hospitalizadas que
apresentavam patologias e acompanhamento de seus familiares, com psicodiagndsticos e
intervengdo psicoldgica, junto a equipe multiprofissional, sendo ambas mulheres de
importante nome para a psicologia hospitalar no pais (Azevedo & Crepaldi, 2016).

Com o crescimento da atuacdo psicoldgica hospitalar no pais, em 2000 a Psicologia
Hospitalar foi regulamentada como uma especialidade por meio do Conselho Federal de
Psicologia, pela resolugdo de numero 014/2000 (CFP, 2019). A expressao “Psicologia
Hospitalar” foi construida, no Brasil, durante as ultimas décadas, a partir de uma visdo mais
focal, buscando pensar a atuacdo do profissional de Psicologia da Saude dentro do contexto
hospitalar (Guimaraes et al., 2007).

Chiattone (2011) pontua as diferenciacdes das nomenclaturas “Psicologia Hospitalar”
e “Psicologia no contexto hospitalar”, utilizando a primeira para referir-se a atuacdo do
psicélogo nas instituigdes hospitalares, bem como da denominagdo do servigo prestado e das
definicdes dessa area na psicologia ja presentes como significado concreto da palavra.

A expressao “psicologia no contexto hospitalar”, segundo a autora, refere-se a pratica
exercida em si, as estratégias de atuacdo do profissional de psicologia inserido nesse campo

pratico (Chiattone, 2011). Para Gorayeb (2010), os termos de Psicologia da Saude e
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Psicologia Hospitalar muitas vezes sdo confundidos entre si. O autor argumenta a Psicologia
da Saude como um termo de conotacdo de maneira mais ampla, a qual inclui também a pratica
da psicologia exercida nos hospitais.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamenta através da
resolugdo n° 13/2007 que o psicélogo hospitalar atua em institui¢des de satide na prestacao de
servigos secundarios e terciarios no campo da atengdo a saude. Tem-se como tarefa de atuagdo
0 acompanhamento e avaliacdo de pacientes que estdo submetidos a procedimentos médicos,
com intuito de auxiliar na promog¢ao e recuperaciao da satde desses pacientes. Para além, seu
papel perante a equipe inter ¢ multidisciplinar, se faz na participagao efetiva das decisdes da
conduta a ser adotada pela equipe, com objetivo de promog¢do de seguranga e apoio aos
pacientes e familiares (CFP, 2019).

Assim, “[...] a subjetividade do psicélogo passou a ser confundida com incapacidade,
dificultando a oportunidade de legitimagdo do espaco psicoldgico nas instituicdes de saude”
(Chiattone, 2011, p. 147). Logo, a pratica se pauta em modelos biomédicos que se fazem cada
vez mais cristalizados na pratica profissional que deveria estar centrada no individuo
biopsicossocial, em uma atuagdo interdisciplinar, mas que se configura em uma pratica
voltada apenas aos saberes médicos € ndo psiquicos.

Segundo Pérez-Ramos (2004) para uma efetiva integragdo do profissional de
psicologia na equipe interprofissional, ¢ importante refletir acerca dos fatores estressores que
essas relagdes geram, devido a pressdo do ambiente, bem como da dificuldade do profissional
de psicologia em se relacionar com os demais profissionais da area da satde, de modo a se
sentir subordinado e sobrecarregado com as demandas repassadas de médicos e enfermeiros e,
também a falta de autonomia nas tomadas de decisao.

A respeito do que a literatura tem retratado sobre a psicologia hospitalar, o que se tem

publicado sdo tematicas voltadas ao fazer do psicologo hospitalar (Aratjo et al., 2020),
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atuacdo em contextos especificos como o de pandemia (Gomes et al., 2025) ou setores
especificos (Rios & Marques, 2021), bem como artigos reflexivos sobre a formagdo
profissional (Luiz, 2022).

E necessario pensar como estdo sendo as praticas desses profissionais ¢ o que pode ser
feito, haja vista que “cuidar da subjetividade humana presente na doenga pressupde estar
atento aos processos de subjetivagao [...]” (CFP, 2019, p. 12), tanto do usuario da rede de
saude, quanto dos profissionais que atuam frente as demandas sociais. Para assim, assegurar a
saude fisica e mental dos profissionais de psicologia hospitalar e oferecer a melhor pratica de
atuagdo aos usuarios e familiares da rede de saude do pais.

Ao psicologo hospitalar compete a atuacdo voltada aos pacientes, bem como seus
familiares e a equipe de saude, com intuito de acompanhar o processo de adoecer desse
paciente, a fim de observar e intervir nas repercussdes emocionais decorrentes desse processo.
E importante que essa pratica da/o psicologa/o esteja em sintonia com o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar de profissionais que atuam nesse ambiente, visando a
recuperagdo do estado de saude dos pacientes a partir de uma atuacdo conjunta (CRP-MG,
2021).

De acordo com a Resolug¢dao N.° 013/2007 do Conselho Federal de Psicologia (2007), o
psicoélogo hospitalar,

[...] Oferece e desenvolve atividades em diferentes niveis de tratamento, tendo como

sua principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos

pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos médicos, visando
basicamente a promog¢do e/ou a recuperacdo da salide fisica e mental. Promove

intervengdes  direcionadas a relagdo médico/paciente, paciente/familia, e

paciente/paciente e do paciente em relacdo ao processo do adoecer, hospitalizagdo e

repercussdes emocionais que emergem neste processo [...] (CFP, 2007, p. 21-22)
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Ainda a respeito dos servigos prestados pelo/a psicologo/a no hospital, a resolucao
supracitada do CFP (2007) ressalta:

[...] Podem ser desenvolvidas diferentes modalidades de intervengdo, dependendo da

demanda e da formacdo do profissional especifico; dentre elas ressaltam-se:

atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatorio e Unidade de Terapia Intensiva; pronto atendimento;
enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliagdo diagnostica;

psicodiagndstico; consultoria e interconsultoria [...] (CFP, 2007, p. 22).

A partir da consulta as normas técnicas para atuacdo em Psicologia hospitalar do CFP
(2019), da Nota Técnica publicada pelo CRP-MG no ano de 2021 com pardmetros e
recomendacdes para a sistematizagdo da atuagdo da(o) psicologa(o) hospitalar (CRP-MG,
2021) e com o “Caderno de psicologia hospitalar” publicado pelo Conselho Regional de
Psicologia da 8" regido (CRP-PR, 2016) foram listados nesse documento os publicos
assistidos em contexto hospitalar nos quais o/a psicologo/a deve integrar a equipe
multiprofissional.

Logo, o que se percebe diante das obrigatoriedades do/a psicologo/a hospitalar e da
dimensao de responsabilidades nesse ambito, ¢ a diversidade de possibilidades de acdo do/a
psicologo/a hospitalar no contexto tanto da saude quanto da equipe multiprofissional. Desse
modo, areas como: Atendimento a Doenca Celiaca; Unidade de Terapia Intensiva; Oncologia;
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS); Atencdo & Satde na Gestagio
de Alto Risco; Doagio de Orgdos; dentre outros (CRP-PR, 2016), exemplificam a amplitude
do trabalho de psicologia dentro do hospital e das obrigacdes desse profissional frente as
demandas presentes nesse contexto.

Ademais, ¢ de responsabilidade do profissional de psicologia em conjunto com a

equipe multiprofissional: Atendimento Hospital Dia (Satide Mental; AIDS; Geriatria; Fibrose
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Cistica; Intercorréncias apos Transplante de Medula Ossea e outros Precursores
Hematopoiéticos); Atendimento a Queimados; Implante Coclear; Pacientes Cronicos e
Atendimento de Procedimento Estético-funcional dos Portadores de Ma-formacao labio-
palatal (CRP-PR, 2016).

As normas técnicas do CFP (2019) sobre atuagdo em psicologia hospitalar
acrescentam ainda a importancia de que cada profissional tenha conhecimento sobre as
legislacdes referentes a sua area de atuacdo dentro da estrutura hospitalar, além de conhecer
os fundamentos ético-politicos envolvidos para o exercicio da Psicologia.

O que se observa em relagdo as areas de atuagdo do processo de psicologia dentro do
ambiente hospitalar, ¢ a extensa demanda e a necessidade de um numero maior de
profissionais atuando em conjunto sob a mesma demanda, sendo estes profissionais com
formagao em psicologia, bem como da equipe médica ¢ de enfermagem também atuante no
processo. Logo, ¢ apontado pelo Conselho Regional do Parand que “essa atuagdo e sua
representatividade contemplam toda a extensdo nacional, apesar de muitos hospitais ainda se
respaldarem na configuragdo de um tunico profissional para atender a diversas e excessivas
demandas” (CRP-PR, 2016, p. 29).

Assim, o que se busca analisar a partir dessa pesquisa sdo as atuagdes desses
profissionais, que trabalham de forma isolada nos hospitais gerais, bem como da excessiva
demanda de responsabilidades das quais poderiam ser de um niimero maior de profissionais,
tanto das areas da psicologia quanto das demais areas de atuagdo dos hospitais.

Outro destaque a partir do Caderno de Psicologia Hospitalar redigido pelo CRP-PR
(2016, p. 29), através de Comissdes e Congressos, os conselhos tem buscado propostas de
“[...] inser¢ao da(o) Psicéloga(o) em diferentes setores hospitalares, assim como na defini¢ao
de niimero de profissionais/leito”. Isso compete que haja mais profissionais atuantes nos

setores hospitalares, bem como de uma a¢do que, atualmente se faz de modo solitario, tornar-
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se mais interdisciplinar em prol da recuperacdo e promocao de saude dos pacientes, de seus

familiares e do bem-estar da equipe multiprofissional.

Atuacdo das/os psicologas/os em hospital geral segundo a literatura recente

Para a composi¢do da revisdo de literatura baseada na atuacdo do/a psicologo/a em
hospital geral, realizou-se um breve levantamento bibliografico afim de mapear o que estd
sendo estudado a respeito da atuagdo da psicologia hospitalar, bem como o perfil e agdes do/a
psicologo/a em hospitais gerais do pais.

Nesse sentido, foram utilizados como ferramentas de busca, os sitios eletronicos:
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), como também, as plataformas
de pesquisa Scielo, Pepsic ¢ Google Académico, tendo como filtro textos em lingua
portuguesa e publicacdo a partir dos anos de 2019 a 2024, a busca foi feita no més de outubro
2024, a partir da seguinte palavra-chave: Psicologia Hospitalar. Por se tratar de uma revisao
breve, e ndo de uma revisdo sistematica ou integrativa, utilizei apenas uma palavra-chave com
0 objetivo de realizar uma busca ampla por literaturas recentes.

Assim, foi possivel mapear como énfases literarias nos setores de UTI (Machado et al.,
2024), UTI neonatal (Teixeira et al., 2021; Pereira & Resende, 2022), pediatria (Felicio,
2022), maternidade (Queiroz et al., 2021), urgéncia e emergéncia (Arrais & Monteiro, 2023).
As pesquisas também abordam tematicas relacionadas a covid-19 (Lemos & Wiese, 2023;
Battistello, 2023), cuidados paliativos (Gomes, 2023), comunicado de mas noticias (Gallego,
2021), cirurgia cardiaca (Souza et al., 2021), bem como textos que abordam a respeito da
préatica profissional de psicologia no hospital de modo geral (Medeiros et al., 2020; Mendes et
al., 2020; Lara & Kurogi, 2022).

Logo, se faz relevante pontuar sobre o que se tem publicado a respeito da atuagdo do

profissional de psicologia hospitalar. Assim, Mendes et al. (2020) em seu artigo de revisao,
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descrevem sobre a atuagdo do profissional no Sistema Unico de Saude (SUS), com sendo uma
pratica centrada pelo conhecimento da politica publica de saude, a qual compete ao
profissional a criacdo de estratégias voltadas para a Rede de Atenc¢do a Saude como principal
ferramenta da sua atuacdo, propondo assim “A facilitagdo na comunicacdo, o fortalecimento
da autonomia do paciente e o apoio a equipe e familia formam o eixo principal do trabalho do
profissional de psicologia nos hospitais” (Mendes et al., 2020, p. 1186).

Ainda a respeito das politicas publicas nas quais a atuagdo do/a psicologo/a hospitalar
se baseia, os autores citam a respeito da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), a qual visa
os direitos dos usudrios em periodo de interna¢dao hospitalar, criagdo de grupos voltados a
humanizagao e escuta qualificada dos pacientes, agdes estas nas quais o profissional psicologo
tem papel ativo nas a¢des de humanizacao no contexto hospitalar (Mendes et al., 2020).

A literatura destaca que os objetivos da psicologia hospitalar estdo centrados em
minimizar o sofrimento ¢ angustias advindos da adaptacdo dos pacientes no periodo
hospitalar, a fim de garantir o bem-estar tanto fisico quanto mental do mesmo. Dessa forma,
“[...] o psicologo deve utilizar de todos os possiveis meios de comunicagdo com o paciente,
seja através de gestos, olhares ou gemidos, sendo também porta-voz do paciente” (Assis &
Figueiredo, 2019, p. 507). Além disso, Gazar et al. (2023) acrescentam a discussdo quando
pontuam que “A psicologia hospitalar busca manejar o sofrimento do processo de
hospitaliza¢do e adoecimento, atentando-se para a triade paciente-familia-equipe e visando ao
bem-estar fisico e emocional por meio de interven¢des individuais e coletivas, praticas
multiprofissionais e atividades ndo assistenciais [...]” (Gazar et al., 2023, p.102). O
atendimento, portanto, ndo envolve apenas o/s paciente, mas que se expande para a familia e
até mesmo a equipe, como parte importante de uma interven¢do humanizada.

A literatura destaca ainda, a respeito do setting terapéutico no contexto do hospital, o

qual se diverge das demais atuagdes da psicologia, pois estd mais proximo de uma aten¢ao
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integrada dos afazeres de psicologia da equipe multiprofissional (Mendes et al., 2020). Para
Gazar et al. (2023):

E interessante destacar que o setfing terapéutico no hospital se distancia daquele da

psicologia clinica, aproximando-se da atencdo psicoldgica integrada aos fazeres da

equipe multiprofissional. No referido hospital, os pacientes sao atendidos a beira-leito,
no corredor da unidade, em salas de psicologia e at¢ mesmo em espago de lazer do

hospital, como no jardim terapéutico [...] (Gazar et al., 2023, p. 107).

Assis e Figueiredo (2019) ressaltam ao final de seu artigo, uma critica relevante a
auséncia de profissionais de psicologia em hospitais brasileiros. As mesmas ressaltam que
apesar da existéncia de projetos de lei que afirmam a presenga de psicologos/as nos hospitais
“[...] nem todas as unidades contam com esse servico em sua rede de atendimento. Desta
forma, percebe-se que ainda ha muito espago para o estudo aprofundado e para a ampliagao
da formacgao dos fundamentos dessa area.” (Assis & Figueiredo, 2019, p. 510).

Assis e Figueiredo (2019) também apontam para a relevancia do papel da psicologia
no hospital e da necessidade de formagdo qualificada voltada para area da psicologia
hospitalar e da maior presenga do profissional de psicologia na integracdo da equipe
multiprofissional.

Assim como alguns textos ilustram, ha pesquisas sendo realizadas sobre a atuacao do/a
psicologo/a hospitalar e do mesmo como parte da equipe multiprofissional, contribuindo
dessa forma, para uma maior visibilidade da profissdo por meio da literatura e do maior
conhecimento acerca do papel da psicologia no contexto do hospital. Nota-se por meio dessa
revisdo que os textos e artigos publicados trazem um aspecto comum, que ¢ o relato de como
essa pratica ¢ feita. Porém, hd muitas lacunas na literatura no que tange a pratica da

psicologia hospitalar do ponto de vista de estudos empiricos do ponto de vista das demandas
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recebidas/assistidas, da formacdo dos profissionais de Psicologia e do cotidiano da relacao
com a equipe multiprofissional.

Como apontado por Souza et al. (2022, p. 1442-1443), a respeito da atuagdo dos
psicologos/as em instituicdes de saude: “Acredita-se que este tema precisa ser explorado, que
outros estudos precisam ser realizados para maior entendimento e aprofundamento sobre o
papel do/a psicologo/a nas institui¢cdes de saude”. Logo, se faz necessario pontuar a relevancia

desta pesquisa em questao para agregar aos estudos literarios ja existentes.

O problema de pesquisa, os objetivos do estudo e a pesquisa de campo

Partindo das inquietagdes acerca do fazer da psicologia nos hospitais e da experiéncia
de estagio da pesquisadora durante a graduagdo, definiu-se como tema da pesquisa de
mestrado a atuagdo de psicélogas/os hospitalares, seu cotidiano de trabalho e como interagem
com a equipe, incluindo desafios enfrentados em diferentes contextos institucionais. Efetuada
a revisao de literatura, elegeu-se como pergunta de pesquisa: “Como se da a atuacdo de
psicologia no trabalho em equipe dos hospitais gerais e em situagcdes que envolvem
comunicados de més noticias e tentativas de suicidio?”

Tendo como base a pergunta de pesquisa, foi estabelecido como objetivo geral
analisar as praticas de atuacao de psicologos/as em hospitais gerais. Também foram definidos
como objetivos especificos do estudo: (1) Investigar a formagao de psicologos/as para atuar
na area hospitalar da graduagdo a poés-graduagdo; (2) Entender o cotidiano de trabalho da/o
profissional de psicologia que em hospitais gerais, em especial em situacdes que envolvem
comunicado de mas noticias e tentativas de suicidio; (3) Compreender a inser¢ao da/o
psicologa/o nas equipes multiprofissionais, suas contribui¢des e desafios. Para atingir esses

objetivos, tem sido desenvolvida uma pesquisa de campo, descrita a seguir.
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Planejamento e desenvolvimento de pesquisa com psicologas/os atuantes em hospital
geral

Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida a partir de um questionario on line,
divulgado em redes sociais, e entrevistas com roteiro semiestruturado realizadas
presencialmente ou de modo remoto. A amostragem foi nao probabilistica, de forma criteriosa
e proposital em que “sdo convidadas para o estudo pessoas com determinadas caracteristicas
que se enquadram nos critérios de interesse da pesquisa, independente da proximidade com o
pesquisador” (Ribeiro et al, 2022, p. 33).

Os critérios de inclusdo dos participantes envolviam serem profissionais de psicologia,
que atuassem na area assistencial de hospitais gerais, por pelo menos trés meses. Ja os
critérios de exclusdo dos participantes foram atuar hd menos de trés meses como psicélogo/a
hospitalar, condigdes de satde que impossibilitassem ceder entrevista gravada, bem como
atuar em hospitais que ndo fossem hospitais gerais. Ao longo da coleta de dados foi
compreendido que os residentes participantes da primeira etapa de pesquisa (questionario),
por terem menos tempo de experiéncia hospitalar ndo teriam condi¢des de ceder entrevista
detalhada. Logo, esse critério de exclusdo foi estabelecido apds uma ocorréncia vivenciada
durante a pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram (a) um questionario (Apéndice 1) e (b) um roteiro de
entrevistas (Apéndice 2). O primeiro instrumento foi inspirado no questionario construido
para a dissertagdo "Perfil e praticas do psicélogo da saude no hospital geral" (Almeida, 2011),
escrito por Raquel Ayres de Almeida, com orientacdo de Prof* Dra. Lucia Emmanoel Novaes
Malagris, as quais nos autorizaram o uso € copia das perguntas. A partir desse questionario de
Almeida (2011), o instrumento disponibilizado aos participantes teve 29 perguntas que foram
separadas em blocos onde, inicialmente aprestava-se o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
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Em seguida, o primeiro bloco abordava sobre a Caracterizagdo Geral (ano de
conclusdo da graduagdo, de que forma recebeu o convite para participar da pesquisa, sexo,
idade, se atua como psicélogo hospitalar no momento). O segundo bloco a respeito da
Formagdo Profissional (universidade/faculdade onde graduou, ano de conclusdo da
graduacdo, possui cursos de pds graduacdo, qual tipo de pés-graduacdo, se o curso de pos-
graduacdo concluido esta relacionado a area da Psicologia Hospitalar e da Saude, participagdo
em congressos ¢ eventos Cientificos na area da Psicologia Hospitalar e da Saude, quantas
vezes participou nesse intervalo de tempo).

Seguido do ultimo bloco sobre a Atuagcdo Profissional (estado onde atua
profissionalmente, possui registro no Conselho Regional de Psicologia (CRP), em que tipo de
Hospital vocé atua como psicologo hospitalar, nimero de leitos que o hospital possui, nivel de
complexidade do hospital, quantas pessoas residem onde o hospital que vocé atua esta
instalado, tipo de vinculo com o hospital, tempo de atividade como psicélogo/a hospitalar,
setor do hospital em que atua, clientela assistida, outros tipos de clientela que ndo foram
citados, carga horaria de trabalho, referencial tedrico utilizado, quantos profissionais de
psicologia atuam no hospital em que trabalha, prestando assisténcia direta aos pacientes,
participagdo em associagdo de Psicologia Hospitalar e da Saude, qual associacdo pertence,
associacao/associagdes que participa), bem como, ao final das perguntas, o convite para a
segunda etapa da pesquisa e os agradecimentos.

O segundo instrumento utilizado foi um roteiro de entrevistas (Apéndice 2) para
aprofundamento da pesquisa, o qual investigou: Interesse e oportunidade de trabalhar como
psicéloga hospitalar; Participagdo em disciplinas ou atividades preparatdrias para atuagdo em
psicologa hospitalar; Aspectos do hospital de atuagdo; O dia-a-dia no hospital; Atividades
realizadas com mais frequéncia e a relevancia para pacientes/familiares/equipe; Perfil dos

pacientes atendidos; Relacionamento com a equipe; Uso de questiondrios, roteiros e escalas;
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Protocolos de atendimento; Participacdo em comunicados de mas noticias; Realizacdo de
atendimentos na area infantil; Atuagdo em casos de tentativa de suicidio; Descrigdo de um
caso marcante na pratica como psicéloga(o) hospitalar; Preparag¢do para atuar como psicologa

hospitalar; Contribuigdes e limites da pratica.

Pré-teste dos instrumentos, convite para pesquisa e coleta de dados

Como parte da preparacdo para a coleta de dados, o questiondrio foi respondido por
duas profissionais de psicologia com experiéncia em hospital geral, mas que por ndo estarem
atuando no momento, ndo poderiam ser incluidas na pesquisa. Em seguida as profissionais
cederam entrevista e foi possivel ouvir as suas apreciacdes e sugestdes sobre o questionario e
o roteiro utilizados, o que implicou na alteracdo da ordem de algumas perguntas do
questionario, facilitando a compreensao pelo respondente. O roteiro de entrevistas ndo sofreu
alteracoes.

Concordamos com Ferreira e Santos (2024) quando mencionam a respeito dos roteiros
e preparacdo da entrevista e da relevancia do mesmo para a composic¢ao do didlogo:

Nossos roteiros de entrevista sdo estruturados na tentativa de promover um encontro

entre pesquisadores(as) e participantes enquanto iguais, mas diferentes.

Pesquisadores(as) e participantes dialogam enquanto parceiros de uma conversa

generativa, Util e diversa, em que sentidos se repetem e outros sdo nicos e até mesmo

inesperados (Ferreira & Santos, 2024, p. 279).

Ap0s a realizagdo de entrevistas-teste, as psicologas informaram que sentiram que a
conversa “fluiu naturalmente”, desdobrando-se de um ponto a outro do roteiro, de forma a
contarem seu interesse pelo campo de psicologia hospitalar, sua formagdo e o detalhamento
de suas praticas no contexto hospitalar. Essa etapa pré-teste aconteceu no mesmo meés de

aprovag¢ao do protocolo de pesquisa pelo CEP (CAAE 74890723.2.0000.5152 — ver anexo 1).
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Encerrada a etapa de testagem dos instrumentos, foi iniciada a divulga¢do da pesquisa
por redes sociais (ex: Instagram, WhatsApp - os convites pelo WhatsApp foram feitos
individualmente, a partir dos numeros/ contatos ja presentes no WhatsApp da mestranda e da
orientadora), por meio de um convite para participagdo em pesquisa (Apéndice 3), onde
constava o titulo da pesquisa conforme aprovado no CEP: “Praticas profissionais de
psicologos que atuam em hospitais gerais”, ap6és o titulo foi feito uma breve apresentacao
pessoal e dos objetivos da pesquisa, € um QrCode como link de acesso ao formuldrio.
Importante destacar que somente apos as entrevistas o titulo da pesquisa foi alterado, devido a
maior participacdo de mulheres na etapa de entrevista da pesquisa.

Portanto, a coleta de dados da primeira etapa foi mediada pelas TIC’s (Tecnologia de
Informacdo e Comunicagdo) e foi realizada, de forma individual. Ao clicar no convite, o
participante era direcionado ao questiondrio on line. Apds o titulo da pesquisa e breve
apresentacdo da pesquisadora, havia o TCLE, e o profissional deveria clicar se aceitava ou
ndo participar do estudo. Caso clicasse em “ndo” aceitar, era direcionado a uma se¢do onde
agradeciamos e finalizdvamos o questionario sem que respondesse a nenhuma questdo da
pesquisa. Caso clicasse em “sim” (aceitar), era direcionado as questdes referentes ao
instrumento (questiondrio). Vale ressaltar que nenhuma questio do instrumento teve
obrigatoriedade de ser respondida. Uma copia do TCLE poderia ser baixada, clicando no /ink,
na tela em que o documento foi apresentado.

As (os) participantes que fizeram parte da pesquisa, deveriam ler o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual afirma a “garantia de assentimento e
consentimento dos participantes das pesquisas, esclarecidos sobre seu sentido e implicagdes”
(CNS, 2016, apud Souza et al, 2022, p. s/i). Ao concordar em participar, poderia responder o
questionario. Ao clicar em ndo desejar participar, o questionario era encerrado, agradecendo a

pessoa.
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Foram elaborados (a) um TCLE (Apéndice 4) para participantes da etapa 1 (resposta
ao questiondrio via google forms, cujo aceite ocorreria clicando na questdo que perguntava
sobre aceitar participar, € uma copia seria baixada via /ink); ( b ) um TCLE para aqueles que
aceitassem participar da segunda etapa, sendo entrevistados remotamente (Apéndice 5). O
registro do consentimento ocorreu por videochamada: apds leitura do termo, o/a psicélogo/a
deu ou ndo seu aceite em participar da entrevista. Uma copia do Termo de Consentimento foi
encaminhada por e-mail em formato de documento PDF. ( ¢ ) um TCLE para aqueles que
aceitaram participar da segunda etapa, sendo entrevistados presencialmente (Apéndice 6), e
assinando o TCLE em duas vias, antes da entrevista, sendo uma copia retida com a
pesquisadora e a outra entregue ao participante.

Ao final do questionario, quando um participante respondesse que aceitaria o convite
para a entrevista, ele deveria deixar um contato (telefone ou e-mail), que foi usado pela
pesquisadora para convite e agendamento de entrevista (segunda etapa da pesquisa), a qual
poderia ocorrer (a) presencialmente, no local de trabalho ou residéncia do participante, cuja
localizag@o seria num raio de at¢ 50 km da pesquisadora, permitindo o deslocamento desta
para colher a entrevista, (b) de modo remoto, usando o Microsoft Teams, para participantes
cuja localizagdo fosse num raio superior a 50 km da pesquisadora ou que, mesmo se
localizando em distancia inferior a 50 km, preferisse a entrevista em modo remoto.

Caso algum participante solicitasse a retirada do consentimento, a partir de contato
telefonico ou por e-mail com as pesquisadoras, o documento de retirada de consentimento
seria encaminhado digitalizado e por e-mail ao solicitante, garantindo a exclusdo dos dados
solicitados (a saber: do questiondrio, do questiondrio e da entrevista, apenas da entrevista),
mas essa situacao nao ocorreu.

Ao todo, 23 pessoas responderam o questionario durante o periodo de abril e maio de

2024, trés participantes eram residentes (uma fez entrevista, as demais ndo). Destes 23
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participantes, 17 responderam a pergunta final “Deixe seu e mail ou celular caso tenha
disponibilidade para participar da segunda etapa da pesquisa (entrevista)”, demonstrando
interesse em participar da segunda etapa da pesquisa. Dos 17 participantes interessados,
quatro ndo responderam ao e-mail da pesquisadora a enderegos eletronicos que tinham
disponibilizado, duas pessoas ndo responderam ao WhatsApp. Foram realizadas nove
entrevistas e utilizadas para analise apenas 6. As trés entrevistas ndo analisadas foram cedidas
por uma psicéloga nos meses iniciais do primeiro ano de residéncia, destoando muito do
tempo de experiéncia das demais entrevistadas, e as outras duas eram de profissionais que ndo
atuavam em hospitais gerais.

O processo de entrevista com as participantes por meio da plataforma Microsoft
Teams ocorreu ap6s agendamento para dia e horario em comum acordo entre pesquisadora e
participantes. Iniciou-se as entrevistas com a pesquisadora lendo e esclarecendo a respeito do
Termo de Consentimento, apds a explicacdo, as entrevistadas deveriam aceitar ou ndo o
Termo, todas aceitaram. As entrevistas tiveram entre 41 ¢ 59 minutos de duragdo e foram
gravadas e transcritas automaticamente pelo M. Teams. As questdes do roteiro de entrevista
foram utilizadas como base para o didlogo com as participantes.

Algumas entrevistas foram mais longas e outras mais curtas, a depender da fala da
participante em responder as perguntas, o que possibilitou observar a respeito do
planejamento das entrevistadas para a possibilidade de interagdo entrevistador (a) e
entrevistado (a), como pontuam Ferreira e Santos (2024), ao passo que, na medida que
avancavam, diminuiu-se “[...] a tensdo inerente a esse processo e alcance [d]os objetivos da
pesquisa” (p. 276).

Uma das participantes optou pela entrevista presencial, que foi realizada no hospital
geral onde a mesma trabalhava. Essa entrevista foi audiogravada, e por vezes haviam barulhos

externos, pois havia uma reforma em curso no hospital, mas a qualidade da gravagdo permitiu
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que a transcri¢do na integra dos didlogos com apoio posterior da plataforma Microsoft Teams,
sendo posteriormente revisada pela pesquisadora.

Vale destacar que um dos itens do questionario geral foi bem compreendida pelos
participantes (“Responda aproximadamente quantas pessoas residem onde o hospital que vocé
atua estd instalado”). Desse modo, apos longa andlise a respeito da pergunta, optou-se por
exclui-la da andlise de dados, haja vista a incompatibilidade encontrada nas respostas, o que
poderia incumbir em uma dualidade nas interpretagdes dessas respostas. A pergunta tinha
intencdo de entender quantas pessoas residiam no municipio onde o hospital estava instalado

e houve respostas em branco e outras respostas incompativeis.

Anadlise de dados

O Google Forms gerou uma planilha com todas as respostas ao questiondrio e, a partir
disso, foi construido um quadro com a estatistica descritiva (frequéncia e porcentagem) das
repostas sobre a caracterizagdo geral dos participantes: sexo, idade, formagdo em psicologia,
ano de conclusao da graduacdo, pos-graduacao, regido/estado onde atua, tipo de hospital,
numero de leitos, nivel de complexidade, tipo de vinculo profissional, tempo de atividade,
setor onde atua, clientela assistida, carga hordria semanal, referencial tedrico, nimero de
psicologos no hospital onde atua, se pertence a associagao, participagdo em evento cientifico.

As transcri¢des de entrevistas foram, inicialmente, efetuadas de modo automatico pelo
Microsoft Teams e, em seguida, a pesquisadora revisou todo o material, ouvindo mais uma
vez cada gravacado, corrigindo erros de transcri¢do e inserindo tom de voz, emogdes e gestual
da entrevistada. Essa revisdo das transcri¢des foi importante pois, seguindo a perspectiva de
Gonzalez Rey (2007) a respeito dos sentidos e significados para além da palavra, onde
encontra-se expressoes, afetos e emocgdes, que compdem também os objetivos do discurso

narrado.
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Em seguida, foi construida uma planilha por meio da ferramenta Excel, colando-se as
respostas a cada uma das perguntas do roteiro de entrevista com o intuito de facilitar a analise
tematica, inspirada em Braun e Clark (2006), conforme explicitado por Souza (2019). A
pesquisadora fez a leitura das respostas a cada uma das perguntas em todas as transcri¢des e
produziu a sintese das respostas em uma nova coluna da planilha. Além disso em cada

resposta, passagens foram grifadas com intuito destaque dos pontos principais.

A organizacio da dissertacio em formato de artigos

No Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), ha a opcdo de construir a dissertacdo em formato de coletdnea de
artigos. Dessa forma, a partir do questionario e das entrevistas de aprofundamento realizadas,
optou-se por fazer a produgdo de dois artigos. O primeiro artigo, intitulado “Formacdo em
Psicologia Hospitalar, apoio no comunicado de mas noticias e tentativa de suicidio”, teve
como objetivo compreender formagdo e a atuacdo de psicologos/as no hospital geral e mais
especificamente no apoio as familias no comunicado de mas noticias € no suporte em casos de
tentativa de suicidio. Este apresenta as seguintes categorias de analise: (1) Primeiro contato
com a Psicologia Hospitalar; (2) Dia-a-dia do psicologo/a no hospital; (3) Desafios no suporte
psicoldgico as familias frente ao comunicado médico de mas noticias; (4) Suporte psicoldgico
em casos de tentativa de suicidio. Apds a defesa de mestrado pretende-se publicar o artigo na
revista Mosaico.

O segundo artigo, com o titulo: “Contribuicdes e dificuldades da inser¢do de
psicologas/os em equipe multiprofissional de hospitais gerais” teve o objetivo de
compreender o relacionamento de psicologos que atuam em contexto hospitalar com as
equipes multiprofissionais. Suas categorias de analise foram: (1) Contribuicdo da atuag¢do do

psicologo hospitalar para o cuidado em equipe e (2) Dificuldades enfrentadas pelas/os
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psic6logas/os hospitalares para o trabalho em equipe. Este artigo foi submetido para andlise

da Revista Mosaico (UFMG), como requisito do PPGPSI para agendamento da defesa.
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ARTIGO 1

Formacao em Psicologia Hospitalar, apoio no comunicado de mas noticias e tentativa de
suicidio

Training in Hospital Psychology, support in delivering bad news and suicide attempt
cases.
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Resumo

A atuacao de psicologas/os em institui¢des hospitalares ¢ uma pratica de suma relevancia no
Brasil. Neste artigo, o objetivo foi compreender formacao e a atuacao de psicologos/as no
hospital geral e mais especificamente no apoio as familias no comunicado de mas noticias e
no suporte em casos de tentativa de suicidio. Foi desenvolvida pesquisa qualitativa a partir da
aplicacdo de questionario online e entrevistas com psicologas/os atuantes em hospital geral
investigando a formagdo durante a graduacdo e estudos complementares, o cotidiano de
trabalho e as principais agdes desenvolvidas. Apods analise tematica foram organizadas as
categorias: (1) Primeiro contato com a Psicologia Hospitalar; (2) Dia-a-dia do/a psicélogo/a
no hospital; (3) Desafios no suporte psicoldgico as familias frente ao comunicado médico de
mas noticias; (4) Suporte psicologico em casos de tentativa de suicidio. Os resultados
evidenciaram a relevancia de profissionais de psicologia atuando em conjunto com a equipe
de saude multiprofissional, a fim de auxiliar a equipe e promover o cuidado e acolhimento
necessarios aos pacientes e familiares frente ao comunicado dificil, bem como em situagdes
de tentativa de autoexterminio.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; comunicado de mas noticias; tentativa de suicidio.
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Abstract
The work of psychologists in hospital institutions is a practice of great relevance in Brazil.
This article aimed to understand the training and professional practice of psychologists in
general hospitals, with a particular focus on supporting families during the communication of
bad news and providing assistance in cases of suicide attempts. A qualitative study was
conducted through an online questionnaire and interviews with psychologists working in
general hospitals, investigating their undergraduate education and complementary studies,
daily work routines, and the main activities carried out. Following thematic analysis, the
categories were organized as follows: (1) First contact with Hospital Psychology; (2) The
psychologist’s day-to-day work in the hospital; (3) Challenges in providing psychological
support to families during the communication of bad news; and (4) Psychological support in
cases of suicide attempts. The results highlighted the importance of psychologists working
alongside the multidisciplinary healthcare team to assist the staff and to promote the care and
support needed by patients and families when facing difficult communications, as well as in

situations involving suicide attempts.

Keywords: hospital psychology; breaking bad news; suicide attempt.
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Introduciao

A atuagdo do profissional de psicologia em contexto hospitalar pode contribuir para o
cuidado integral ao paciente na medida que auxilia no reconhecimento de medos, angustias e
tensdes ligadas aos processos de adoecimento e hospitalizagdo, na identificagdo de forma de
enfrentamento, no apoio as familias que se encontram fragilizadas ou emocionalmente
esgotadas e na mediacdo da comunicagdo paciente-familia-equipe de saude (Mendes, et al.,
2020; Azevedo & Crepaldi, 2016; Rodrigues et al., 2018; Vieira & Waischunng, 2018;
Barreto et al., 2023). Esse trabalho, no entanto, ndo se faz de forma isolada: o/a psicélogo/a
encontra-se vinculado diretamente ou prestando interconsulta a equipes que cuidam da satde
dos pacientes. Em sua rotina, avalia pacientes, coordena grupos, participa de reunides de
discussdo de caso, contribui para o estabelecimento de protocolos de assisténcia nas
instituicdes hospitalares (Bruscato et al., 2010).

Nas institui¢des hospitalares, a psicologia pode estar presente em areas onde ha uma
regulamentacgdo tais como as UTIs, a doagdo de 6rgdos para transplante, a oncologia e a
atencao a gestante de alto risco (CRP-PR, 2016). No cenéario hospitalar, a/o psicéloga/o atua
para minimizar o sofrimento oriundo do processo de internacdo e adaptacdo de pacientes,
utilizando de sua competéncia técnica e de diferentes formas de comunicagdo, que podem
envolver voz, gestos e olhares (Assis & Figueiredo, 2019).

A atuagdo da Psicologia em instituicdes hospitalares para o cuidado de pacientes e
familiares no contexto das equipes multiprofissionais ¢, portanto, um processo complexo e
que requer preparacdo, seja durante a graduagdo, seja como formacdo complementar. A
formagdo em Psicologia no Brasil para atuagdo em hospitais (Assis & Figueiredo, 2019), ¢
atravessada pelo direcionamento dos cursos para a area clinica apesar da ampliagdo dos postos

de trabalho na area da saude marcadas nas ultimas duas décadas. Muitos cursos tem, em suas
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grades, disciplinas voltadas para a area da Psicologia da Satde e o hospital como cendrio de
praticas de extensdo, estagio profissionalizante e pesquisa.

A presenga do/a psicologo/a no hospital permite sua atuagdo junto a duas temadticas
relevantes e delicadas: o suporte as familias no comunicado de mas noticias efetuado pela
equipe médica e intervengdes junto a pacientes que tentaram suicidio (Barros & Faria, 2022;
Muniz et al., 2024). No caso do comunicado de mas noticias, a presenca do/a psicélogo/a
juntamente com a equipe de satde que realiza o informe se faz relevante como mediador da
comunicag¢do e do suporte tanto a equipe de saude, como do paciente e familiares no momento
do comunicado (Barros & Faria, 2022). O comunicado de mas noticias pode estar relacionado
a diversos fatores negativos que interferem a saude e recuperagdo do paciente, como
diagnéstico de doencas especificas, prognostico negativo, ou a noticia de 6bito (Muniz et al.,
2024).

O papel exercido pelo/a psicologo/a hospitalar no comunicado de mas noticias pode
acontecer em trés instancias, sendo: antes do comunicado de mas noticias, apds a realizagdo
desse comunicado, ou mesmo durante o processo de comunicagdo da ma noticia, feita pelo
médico. No atendimento realizado antes do comunicado, o profissional pode averiguar sobre
os sentimentos do paciente/familiar em relacdo ao processo de adoecimento e comunicar a
equipe de satde sobre suas impressoes do caso. Na possibilidade de intervir juntamente com o
médico, pode auxiliar a mediar a comunicacdo, e no atendimento posterior ao comunicado de
mas noticias, o profissional pode intervir na promog¢do de acolhimento e escuta ao
paciente/familia (Gobbi, 2020).

Outro ponto importante acerca da atuacdo do/a psicologo/a hospitalar é o suporte as
pessoas que fazem tentativa de suicidio ou seus familiares, seja pela sua presenca em servigo
de urgéncia, UTI ou outra unidade assistencial que estdo presentes no cenario do hospital

geral. Ao/a profissional psicologo/a e demais profissionais que compde a equipe de saude
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cabe acolher a esse paciente e aos familiares, de modo a orientar e buscar informagdes que
sejam relevantes para compreender o caso e planejar um cuidado integral a esse paciente e
familiar. Sendo imprescindivel ainda, o trabalho articulado com as redes de aten¢do afim de
preservar ¢ cuidar do paciente que fez a tentativa de suicidio (Silva & Pegoraro, 2023;
Rodrigues et al., 2025).

Neste contexto, o estudo teve como perguntas orientadoras: “De que forma a
graduacdo em Psicologia tem contribuido para atuacdo em contexto hospitalar? Qual o papel
do psicologo hospitalar junto a equipe de saude no comunicado de mas noticias e no suporte a
pessoas que fazem a tentativa de suicidio?”. Assim, o objetivo deste artigo foi compreender
formagdo e a atuacdo de psicologos/as no hospital geral e mais especificamente no apoio as

familias no comunicado de mas noticias e no suporte em casos de tentativa de suicidio.

Aspectos Metodologicos

Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida em contexto de saude (Turato, 2005) que
pretende contribuir para ampliar a compreensao sobre a atuacao de psicdlogos/as em contexto
hospitalar e os sentidos atribuidos a suas praticas. Participaram da segunda etapa de um
estudo de maior amplitude, seis profissionais de Psicologia com atuagdo minima de trés meses
em hospital geral e cederam entrevista a partir de roteiro semiestruturado que investigou a
atuacdo desse profissional e sua experiéncia no contexto em hospital geral. Neste artigo serdo
discutidos em especial as respostas as tematicas sobre o interesse pela area de psicologia
hospitalar, as contribui¢cdes do curso de graduagdo em psicologia para atuag@o nesse cenario,
o cotidiano de trabalho no hospital geral, participagdo nos comunicados de més noticias e
atuacdo junto a pessoas que tentaram suicidio.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos (CAAE 74890723.2.0000.5152) e sua divulgagdo ocorreu por midias sociais. Os
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participantes responderam inicialmente a um questionario com dados de caracterizagdo geral,
formagdo e atuagdo profissional e, ao seu final, aqueles que informaram telefone ou e-mail,
assinalando interesse em participar de uma segunda etapa, cedendo entrevista, foram
convidados para tal.

Cinco entrevistas foram realizadas por meio da plataforma Microsoft Teams, de modo
remoto, € uma entrevistada optou pela entrevista presencial, que transcorreu em sua
instituicdo de trabalho, em espaco reservado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos
foi lido e aceito pelas participantes que participaram remotamente, sendo enviada uma cépia
em modelo PDF via e-mail. No caso da entrevista presencial, antes de sua realizagdo, houve
leitura e assinatura do TCLE impresso, ficando uma cdpia com a pesquisadora e outra com a
participante.

O tempo de duragdo das entrevistas foi em média de 41 a 59 min cada. As transcri¢des
das entrevistas foram feitas automaticamente pela plataforma Microsoft Teams e depois
ajustadas e corrigidas pelas autoras, de acordo com as falas e expressdes das participantes ao
longo das entrevistas. Para a etapa de analise das entrevistas foi utilizada a ferramenta Excel,
afim de auxiliar na organizagdao das falas das participantes em planilha de perguntas e
respostas de cada questdo do roteiro, e interpretar as semelhancas e diferencas de cada relato,
inspirado na andlise tematica de Braun e Clark (2006) conforme explicitado por Souza (2019).

A pesquisadora realizou a leitura integral das seis entrevistas, examinando-as
individualmente e elaborando uma sintese sobre cada resposta e destacando trechos mais
relevantes de cada resposta para a elaboragdo das categorias tematicas: (1) Primeiro contato
com a Psicologia Hospitalar; (2) Dia-a-dia do/a psicologo/a no hospital; (3) Desafios no
suporte psicoldgico as familias frente ao comunicado médico de mas noticias; (4) Suporte

psicologico em casos de tentativa de suicidio.
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Com o objetivo de zelar pelo anonimato das participantes, foram designados a cada
uma, letras e numeros sequenciais: P1, P2, P3, P4, P5 e P6, e os dados referentes as
instituicdes de atuagdo ndo foram anexados a este artigo afim de preservar as identidades das

profissionais e seus hospitais de atuagao.

Resultados e Discussiao

Caracterizacio das participantes

Participaram do estudo um total de 6 profissionais mulheres, com idade entre 25 e 40
anos. Cinco tinham especializagdo na area de Psicologia ou Satde e uma era mestre em
Psicologia. Atuavam em hospitais entre dois e 16 anos, duas trabalhavam em hospital publico
(P1 e P5), uma em hospital privado (P2) e trés em filantrépicos (P3, P4, P6). O nimero de
leitos dos hospitais de atuagdo estava entre 116 a 1000 leitos. De acordo com o questionario,
P1 atuava com mais uma profissional de psicologia, P3, P4 ¢ P6 atuavam sozinhas, sem
equipe de psicologia nos hospitais, P2 atuava em uma equipe composta de 13 psicologos/as, e

P5 atuavam em hospital com 23 profissionais de psicologia na equipe.

Categorias de analise
Categoria 1 - Primeiro Contato com a psicologia hospitalar

Nesta categoria foram agrupadas as informagdes sobre como surgiu o interesse pela
Psicologia em contexto hospitalar e de que forma os cursos de graduagdo contribuiram para a
atuacdo futura nesse cenario. O interesse pela area da psicologia hospitalar surgiu durante a
graduacdo, a partir do contato com o tema em disciplinas obrigatdrias do curso segundo duas
participantes: “[...] desde o terceiro periodo da graduagdo, quando eu tive contato com uma
disciplina de psicologia da saude. Eu amei a psicologia da saude” [P3, hospital filantrépico,

1 psicologa]. A realizacdo de estagio profissionalizante em hospital também despertou o
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interesse: “[...] no ultimo ano da faculdade a gente so fez estagio. [...] Al eu fui para drea da
saiide, fui para diversas dreas. E, e ai quando eu fui pro hospital, me encantou. [P4, hospital
filantropico, 1 psicologa]. Nem sempre o estdgio em psicologia hospitalar era o mais
desejado: “Confesso que ndo foi a minha primeira escolha. [...] Entdo o consultorio, a clinica
particular, esse de fato era a minha escolha inicial, mas eu sempre estive aberta a conhecer”.
[P2, hospital privado, 13 psicélogas (0s)]

As participantes P1, P2 e P5 relataram que o interesse surgiu apds conclusdo do
curso e oportunidade de trabalho na area hospitalar, seja como resultado de concurso,
processo seletivo ou residéncia multiprofissional: “O meu interesse pela pratica, comegou a
ser despertado a partir da hora em que eu comecei a trabalhar ld mesmo [no hospital] [...]a
partir da hora em que eu passei no concurso publico” [P5, hospital publico, 23 psicélogas
(08)]: “Quando eu vi que eu passei em primeiro [no concursof, eu comecei a ler, comecei a ir
atras. Enfim, né. E comecei também a me dedicar a isso né.” [P1, hospital publico, 2
psicologas]; /...Jeu participei de um processo seletivo no hospital em que eu estagiava. [...]6
meses depois da minha colagdo de grau e acabei passando. [P2, hospital privado, 13
psicologas (0s)]

Ao relatar a trajetéria durante a graduacdo, apenas uma participante referiu ter
cursado uma disciplina especifica sobre psicologia hospitalar, quando questionada a
participagdo em atividades que contribuiram para atuag¢do futura. Em outros dois casos, a
graduacdo forneceu tanto conhecimentos mais voltados para éareas especificas, como a
cardiologia ou abrangentes como saude coletiva “Dai eu fiz a [disciplina] eletiva, so que a
disciplina eletiva que a gente fez foi especificamente com uma professora do instituto de
cardiologia.” [P1, hospital publico, 2 psicélogas], quanto disciplinas “[...]mais gerais, de

saude coletiva, assim.” [P6, hospital filantropico, 1 psicologal].
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As atividades de extensdo oportunizaram o contato com a 4area hospitalar,
experiéncia que a aproximou do campo, ndo foi suficiente para preparar profissionalmente
para atuacgdo: “Eu fiz uma extensdo enquanto estava na faculdade, na area da saude. Mas
preparada, ndo. De forma alguma, preparada ndo.” [P4, hospital filantropico, 1 psicélogal.

O que pode ser percebido nos relatos ¢ a auséncia de contato, durante a graduagao,
como campo de atuacdo em Psicologia Hospitalar, a desconexdo entre teoria e pratica,
implicando na necessidade de, inserida profissionalmente apods conclusdo da graduagdo,
buscar estudar de modo independente ou a especializacdo e cursos na area: “Entdo, ndo, na
verdade eu fui aprender na raga” [P6, hospital filantropico, 1 psicodlogal; “Ai quando eu
comecei a trabalhar aqui, eu fui buscar me especializar mais e no... nos tapas” [P4, hospital
filantropico, 1 psicélogal.

O relato de experiéncia de Paixdo e Felicio (2024) ressalta a relevancia do contato
com a pratica da psicologia hospitalar na graduacdo e a necessidade de projetos que
viabilizem a aproximacao dos estudantes de psicologia com a pratica do psicélogo hospitalar
durante a graduagdo, como oferta de estagio profissionalizante.

Torezan et al. (2013) trazem criticas relevantes e que dialogam com dados da
presente pesquisa. Dentre dez psicologos hospitalares entrevistados, sete declararam que nao
tiveram nenhum contato com a pratica profissional em hospitais ou outras instituigdes de
satde durante a graduagdo. Para Bruscato et al. (2010), a atuacdo em Psicologia hospitalar
requer espacos de formacdo que propiciem a capacitacdo para “entender as formas singulares
de responder ao adoecimento [...]” (p. 207).

Para além, Torezan et al. (2013) pontuam sobre uma formacdo em Psicologia
deficitéria, no sentido de seus conhecimentos ministrados ndo serem suficientes para o ambito

da atuacdo profissional, havendo assim, a necessidade de os estudantes egressos buscarem por



44

outras formagdes continuada mais voltada para a drea em questdo, devido a defasagem nos
cursos de graduacao.
Em soma aos discursos das participantes, os estudos voltados a relatos de experiéncia
de estudantes de psicologia em contato com o hospital, por meio de estdgios, demonstram a
importancia do contato com a pratica hospitalar no periodo da graduagdo como forma de
atrelar a teoria a pratica do fazer do psicologo no hospital (Raimundo & Hernandes, 2022).
Nesse sentido, o estagio e as experiéncias reais com as praticas profissionais na
graduacdo preparam os estudantes ao fazer da profissdo no contexto especifico, como aqui
descrito, no hospital, para que o mesmo adquira competéncias e habilidades imprescindiveis
para a experiéncia profissional (Cury, 2013). Como ressaltam Raimundo ¢ Hernandes (2022)
ritos sobre a experiéncia do estdgio permite observacdo e contato com a pratica do
profissional atuando no hospital e o olhar desse profissional para com os pacientes, o que
evidencia a relevancia da teoria atrelada a pratica durante a graduagao em psicologia:
preparagao de um profissional que fosse capaz de pensar cendrios, de analisar
demandas e, ainda, de elaborar, executar, avaliar e aprimorar projetos;
[...]favorecendo ao aluno a capacidade de andlise da realidade brasileira, que

envolveria postura critica e ética (Cury, 2013, p. 150).

Categoria 2 — Dia a dia do/a psicologo/a no hospital

Nessa categoria foram agrupadas as informacdes sobre o cotidiano de trabalho das
psicologas no hospital geral a partir do setor de inserc¢ao e perfil do publico assistido.

O primeiro destaque ¢ a inexisténcia de uma rotina preestabelecida no ambito
hospitalar e a imprevisibilidade no cotidiano de trabalho das psicologas hospitalares: “A

rotina que ndo, ndo existe uma rotina, né. Todo dia é uma demanda diferente.” [P3, hospital
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filantropico, 1 psicologa]. A organizacdo do trabalho ocorre em funcdo das demandas didrias

e dos setores cobertos pelo servigo de psicologia:

[...]JE a gente ndo da conta de tudo.. [...]. Entdo como que eu me organizo? Eu tenho

os meus pacientes internados. Eu tento ir nesses pacientes. Mas as vezes eu ndo

consigo ir, me programa... se acontecer uma emergéncia, eu posso ficar a manhd

inteira nessa emergéncia. Entdo acabo ndo conseguindo. Naquele momento eu ver

paciente, eu vejo de tarde. [P1, hospital publico, 2 psicélogas]

Ainda que exista uma ampla demanda nos hospitais onde atuam, para trés das

participantes ha uma atencdo e permanéncia maior na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

“[...] Assim, eu chego, vou para a UTI e ai eu jd vejo as demandas de ld. E demanda tanto de

pacientes quanto de familiares, de funcionario do hospital também, que a gente acaba tendo

que cobrir isso também.” [P6, hospital filantrépico, 1 psicologa]. A UTI aparece como local

de atuacdo prioritaria das psicélogas P1, P3 e P6 (Quadro 1).

Quadro 1 — Perfil dos pacientes assistidos pelas psicologas no contexto hospitalar

Participante:

Perfil de pacientes assistidos e tematicas presentes nos atendimentos

Pl

P2

P3

P4

Atende maioria SUS e alguns convénios, pacientes internados,
emergéncia, tentativa de suicidio, surto psicotico, uso de drogas,
acidentes, pos cirtrgico, UTI Neo, maternidade, gestacao de alto risco,
violéncias, ortopedia.

Atende pacientes oncologicos, que tém uma certa cronicidade em ficar
na unidade. Adolescentes a partir de 16 anos, perfil idoso de idades
variam de 104 a 108 anos, 60 a 80, adultos de 30 a 40 anos.

Variagao de perfil, GO sao maes adolescentes, UTI neonatal sdo maes
novas com questdes sociais acentuadas, UTI e satde mental
geralmente homens mais velhos, clinica mais mulheres.

Atende pacientes por intoxicagdo exogena, pacientes de pediatria

(crianga com medo, choro), maes atipicas, problemas de
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comportamento, crise de ansiedade, enfermarias feminina e masculina,
ansiedade, maternidade, luto, aborto, morte durante o parto, humor
deprimido, familiares, pacientes terminais.

P5 Atende pacientes com insuficiéncia ou faléncia do rim. E no
[ambulatério de ateng@o a violéncia] pessoas que sofreram violéncia
sexual. Atende desde criangas, adolescentes e adultos, a depender de
cada setor.

P6 Atende pacientes de UTI, emergéncia, Pronto Socorro, tentativa de

autoexterminio, servigo de maternidade, obito de criangas.

Na UTI o servigo de psicologia acompanha o boletim médico e atende, em muitos
casos, pacientes oncologicos, além de integrar a visita multiprofissional: “[...] geralmente eu
acompanho... como tem duas UTIs adulto, eu tento acompanhar o boletim médico, né. Entdo,
eu sempre me esfor¢co para estar cada dia em uma das UTIs adulto acompanhando” [P3,
hospital filantropico, 1 psicologal; “[...] a triagem que a gente faz... na participa¢do de uma
visita multi acontece de forma didria. Todos os dias pela manhd [...] com toda a equipe. E d
beira leito la” [P2, hospital privado, 13 psicologas (0s)/

Além dos atendimentos beira leito, o trabalho da/o psicologa/o também ocorre nos
ambulatorios:

Entdao o meu atendimento se da nesse momento da hemodidlise ou em algum

momento antes, quando eles chegam um tempo antes ali de iniciar, eu fago

atendimento individual quanto ali, a beira leito, enquanto eles fazem hemodidlise.

[...] E no ambulatorio eu atendo... Na sexta-feira de manhd, atendo também multi

[P35, hospital publico, 23 psicélogas (0s)/

Para além da assisténcia direta a beira leito ou em ambulatorio, a participante P4
contou que seu trabalho estava dividido em duas fungdes: “entdo meu trabalho hoje esta em
coordenag¢do da humanizagdo, junto disso vem a equipe multiprofissional” [P4, hospital

filantrépico, 1 psicologa/.
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Além do atendimento direto a pacientes em leito e em ambulatério, as psicélogas
também desenvolvem atividades ligadas a captacdo de orgdos, suporte aos familiares de
pacientes internados, agdes integradas as propostas de humaniza¢do da institui¢do e de apoio
as equipes multiprofissionais, além de supervisdo de estagio e preceptoria de residéncia
multiprofissional.

O acompanhamento de pacientes e familiares ¢ uma agdo bastante frequente no
cotidiano das entrevistadas: “4 gente atende paciente e familia, entdo a gente tenta fazer essa
separa¢do, mas a gente entende que familia também se torna nossos pacientes, née.” [P2,
hospital privado, 13 psicologas (0s)]; “Sim, é em todos esses a gente também é, apesar do
paciente, seu principal ali, né. Foco do atendimento, mas é... realizo esse atendimento aos
familiares, principalmente voltado a esse cuidado do paciente.” [P5, hospital publico, 23
psicologas (0s)]. “E... fago orientagbes para as familias [na UTI]. Se for possivel, eu faco
atendimento também com o paciente.” [P3, hospital filantrépico, 1 psicologa].

Ainda, as profissionais destacam os modos de atuag¢do para com o paciente ¢ familiar
no sentido de realizar interconsulta a pedido da equipe multiprofissional, atendimentos em
conjunto com a equipe € a intermediacao entre as familias e a equipe de saude “entdo a gente
faz um trabalho muito importante com as familias, né. De poder fazer esse intermédio [fazer a
intermediagdo] assim, entre a equipe... a equipe, principalmente, a equipe médica e a
familia.” [P6, hospital filantropico, 1 psicologal; “Entdo, aqui eu trabalho por acionamento,
os enfermeiros me acionam, para eu ir até o leito.” [P4, hospital filantropico, 1 psicéloga].
Nesse sentido, Bezerra (2020) argumenta sobre a contribuigdo significativa da psicologia
hospitalar no cuidado, por meio das interconsultas, de forma a ampliar o olhar da equipe sob o
paciente, bem como para uma melhor intervengao terapéutica. Também, ressalta a relevancia
das interconsultas de psicologia na mediacdo da relagdo entre a equipe, na comunicacgio e

dialogo, além das trocas de informag¢des com os demais membros.
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Além de atendimentos individuais, a coordenag¢do de grupos e oficinas incluindo
parceria com outros profissionais da equipe multiprofissional foram mencionados: “No grupo
que eu faco na UTI Neo é um grupo voltado para a saude mental das mdes.” [P3, hospital
filantropico, 1 psicéloga]. Os grupos sdo raros na pratica das entrevistadas e em alguns casos
acontecem com a perspectiva de educacdo permanente: “Assim, ja fiz alguns, mas com
familiar e paciente ndo, é mais como funcionario. A gente faz grupos assim, mais com
funcionario.” [P6, hospital filantropico, 1 psicologal.

Na atuacao da participante P4 foi mencionada a importancia da educagdo permanente
para os funcionarios e equipe do hospital a partir dos protocolos que sao repassados para a
equipe de humanizacdo do hospital:

Hoje nos estamos com um projeto de cuidado de feridas de paciente acamado. Nos

estamos preparando, estamos treinando todo mundo, e uma coisa que a

humanizagdo conseguiu sdo os protocolos. Que a gente cria protocolos, entrega na

mao da enfermagem, fala, “Vai, se vira” e aqui ndo, a gente constroi um protocolo.

A gente faz o treinamento do protocolo e depois a gente poe ele pra funcionar, né.

Entao eu trabalho também muito junto da educag¢do permanente. [P4, hospital

filantrépico, 1 psicologal.

Além do atendimento ao paciente e familia, também foram descritas atividades para
com a equipe de saude. Nos relatos esses atendimentos a equipe eram pontualmente
realizados sendo efetuado encaminhamento para atendimento externo, se necessario
continuidade: “ /...] alguma coisa mais especifica de atender e conseguir o atendimento
breve, focal e poder encaminhar depois para a rede ou para outros profissionais”. [P6,
hospital filantropico, 1 psicologa]

Atendimento mesmo, psicologico, ndo. La no hospital a gente tem essa separagdo

das fungoes [...], apesar de eu ja ter realizado o acolhimento de alguns profissionais
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assim que buscam. Normalmente eu escuto e tento orientar sobre qual o caminho

que eles possam buscar essa continuidade. [P5, hospital publico, 23 psicologas (0s)]

Quanto as atividades voltadas ao ensino, duas das psicologas destacaram a
supervisdo de estdgio em psicologia e de preceptoria de residéncia multiprofissional: “[...]
uma parte do meu trabalho, tem a ver com ensino também. Ensino de supervisdo de
estagiarios de psicologia, de residéncia de psicologia, supervisdo de trabalho de conclusdo
de curso.” [P5, hospital publico, 23 psicologas (os)]. Assim, Bornea (2021) ressalta a
relevancia tanto do profissional em experienciar a preceptoria, quanto dos alunos em
possibilitar esse contato com a pratica, contribuindo assim, para uma formag¢ao mais critica de
compromisso e responsabilidade social e com o trabalho.

Cabe pensar ainda a respeito do compromisso €tico com os pacientes e estudantes, ao
passo que o profissional assume o papel de preceptor, garantindo um lugar de agente
transformador da formacgao dos estudantes. Logo, o preceptor se inteira da figura do professor,
de forma a acolher e guiar a atua¢do dos graduandos no fazer do psicoélogo hospitalar. Além
disso, Bornea pontua: “O preceptor ¢ quem proporciona a compreensdo e reflexdo sobre o
papel do psicologo no hospital” (Bérnea, 2021, p. 57), permitindo assim, o aprofundamento e
a validagdo da experiéncia e das afetagdes no campo de estagio.

Como tematica relevante de andlise, também foi pontuado pelas entrevistadas P1 e
P4 a participagdo em comissdes de doa¢do de 6rgdos, como mencionado no trecho: /...] E
além de tudo isso, sou da [comissdo] também né. que é da captagdo de orgdos. Eu sou a
psicologa que faz as entrevistas. Captar... Captagdo de orgdaos. Entdo tem tudo isso. [...]. [P4,
hospital filantropico, 1 psicologa]

A respeito do dia-a-dia do/a psicologo/a no hospital e das demandas para o
atendimento psicologico, Bruscato et al. (2010) ressaltam que: “demanda uma habilidade

consideravel para o manejo de situagdes diversas, que vao muito além do ambito assistencial”
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(p. 51). Para além, sobre a rotina que as entrevistadas dizem ndo haver na area hospitalar, o
que pode estar associado tanto a diversidade de demandas como pela inexisténcia de uma
estruturacdo de um servico de psicologia hospitalar, somado ao baixo niimero de psicologos
em alguns hospitais frente ao numero de leitos. Assim, o servigo passa a ser “[...] destituido
de um planejamento prévio e especifico, e a variacdo, a depender do contexto, das
intervengdes aplicadas e dos conhecimentos empregados, sem a consolidagdo de uma ciéncia
psicoloégica” (Torezan, 2013, p. 141).

Diante da atuacdo do/a psicologo/a no setor de UTI, o qual foi apontado pelas
entrevistadas, Machado et al. (2024) ressaltam a importancia do acolhimento ao paciente e
familiares, bem como para uma psicoterapia breve e avaliacdo psicoldgica sobre os aspectos
psiquicos do paciente, como estado de consciéncia. Para Vieira e Waischunng (2018) o
psicologo atua como construtor de um espago mais humanizado dentro do setor de UTI,
elucidando questdes acerca do sofrimento e individualidade humana a partir da historia
pessoal de cada paciente. Além disso, voltando-se a discussdo da atuagdo em UTI centrada em
pacientes oncoldgicos, Campos et al. (2021) relatam que o trabalho do psicélogo envolve
saber lidar com aspectos emocionais tanto do paciente, quanto de seus familiares, como
também as angustias frente ao diagndstico. Parte da relevancia da presenca de psicélogos
integrados a equipes de UTI com foco em oncologia pode ser colocada no apoio para que, a
partir de orientagdo e informacado, pacientes e seus familiares possam avaliar suas formas de
enfrentamento da doenca (Gaspar, 2011). Dessa maneira, Campos et al. (2021) ressaltam que
a psicologia vem construindo uma melhor compreensdo e observacdo da pratica, além de
técnicas de intervencdo que possibilitem uma maneira mais efetiva de atuagdo a esse setor
complexo de oncologia e suas interfaces.

Outro setor de atuacdo destacado pelas profissionais estd voltado a hemodialise.

Sendo assim, Queiroz e Ribeiro (2021) descrevem acerca do espago de escuta do psicologo
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hospitalar no ambito da hemodidlise como possibilidade de escuta para que o paciente tenha
voz e singularidade para verbalizar sobre esse processo, tanto no auxilio do momento de
descoberta da doenga e do percurso do tratamento, bem como auxiliar na compreensao da
nova realidade. Logo, “[...] compreende-se também, que a fun¢do do psicélogo em uma
unidade de hemodiélise se estenda em todo o contexto que encontra-se o paciente, mediando
os relacionamentos na triade: paciente — familia — equipe de saude [...]” (Queiroz & Ribeiro,
2021, p. 90), possibilitando assim, um espaco de ressignifica¢do desse percurso com um todo.

Os escritos acima ressaltam a abrangéncia de setor dos quais a psicologia hospitalar
faz parte e a partir do relato das entrevistadas € possivel observar a relevancia do papel desse
profissional em cada um desses setores, auxiliando nas demandas e no cuidado de forma
integral dos pacientes durante o processo de adoecer nos diferentes ambitos.

O Quadro 1 sintetiza as respostas das participantes a pergunta solicitada sobre o
perfil dos pacientes atendidos no hospital de atuagdo. O que pode ser observado ¢ a
diversidade de demandas dentro do hospital e, também, a variagdo de perfis que sdo atendidos
entre os diferentes hospitais em que a psicologas atuam, a depender dos setores de atuagao,
faixa etaria dos pacientes, dentre outros fatores que as diferem.

Em relagdo a atuacdo do/a psicologo/a hospitalar, de acordo com a Resolugdo N.°
013/2007, do Conselho Federal de Psicologia, o profissional:

[...] Atende a pacientes, familiares e/ou responsadveis pelo paciente; membros da

comunidade dentro de sua area de atuagdo; membros da equipe multiprofissional e

eventualmente administrativa, visando o bem estar fisico e emocional do paciente; e,

alunos e pesquisadores, quando estes estejam atuando em pesquisa e assisténcia

(CFP, 2007, p. 21).

Nesse sentido, as participantes relataram que suas praticas didrias estavam mais

voltadas ao atendimento ao paciente e familia, como o acolhimento familiar, por vezes
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demandado pela equipe multiprofissional, a constru¢ao de grupos e oficinas terapéuticas para
pacientes e familiares, bem como a preceptoria de estagio e educacdo permanente da equipe
multiprofissional. O CFP (2007) pontua que na atuacdao do psicologo no hospital esse
profissional “[...] promove intervengdes direcionadas a relagdo médico/paciente,
paciente/familia, e paciente/paciente ¢ do paciente em relagdo ao processo do adoecer,
hospitalizagdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo” (CFP, 2007, p. 21-
22).

A respeito da humanizagdo na institui¢do hospitalar, mencionada pelas entrevistadas,
o Caderno de Humanizagdo do Plano Nacional de Humanizacdo (Brasil, 2011) coloca a
responsabilidade da gestdo no processo de humanizagdo das praticas hospitalares e a
importancia do planejamento das agdes e da constru¢do de uma clinica ampliada, voltada ao
acolhimento e a producdo de uma relagdo transversal com dignidade e cidadania inscritas
como proposta de humanizacdo que também estdo atreladas a pratica do psicdlogo no
hospital.

Também foi mencionado durante as entrevistas sobre a participacdo do psicologo
hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional responsavel por captacdo de 6rgaos.
As psicologas inseridas nessas equipes podem contribuir com uma comunicagdo clara, de
modo a mediar o didlogo entre equipe/paciente/familia. Assim, a presenga do profissional
psicologo esta pautada no suporte e apoio emocional em prol de um atendimento humanizado
e sensivel ao processo singular do paciente e familiar para o consentimento e processo de

doacdo de o6rgaos (Rieth & Viana, 2024).
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Categoria 3 - Desafios para atuacido do/a psicélogo/a no hospital geral no suporte
psicoldgico as familias frente ao comunicado médico de mas noticias

Nesta serdo abordadas as tematicas acerca do comunicado de mas noticias, destacando as
dificuldades no suporte psicologico ap6s os comunicados.
O comunicado de mas noticias e o acionamento do servico de psicologia para suporte

O comunicado de mas noticias, na rotina de trabalho dos hospitais onde as
entrevistadas atuam, ocorre a partir da figura do médico: “E, fodo mundo acha que o
psicologo da noticia do obito, né. Isso é o que eu mais ougo e ndo é, né” [...] “Quem tem que
falar é o médico, a enfermeira, porque eles que sabem o que aconteceu e a gente fica com a
outra parte” [P1, hospital publico, 2 psicdlogas].

Em alguns casos, ¢ possivel que a psicologa acompanhe o médico que efetua o
comunicado e, em seguida, realize intervencdes voltadas ao suporte familiar: “/o comunicado
de mas noticias] ... é de responsabilidade médica eu so acompanho, né. Ndo sou eu que
comunico a noticia. Eu acompanho e a partir do momento que o médico comunica, eu
consigo dar um suporte para familia” [P6, hospital filantropico, 1 psicologa]. “/...] eu fago
parte da equipe que vai abordar a familia para comunicar as mds noticias. E 1égico que o
comunicado é feito pelo médico, so que eu sempre estou junto para acompanhar e poder dar
suporte para a familia” [P6, hospital filantropico, 1 psicéloga].

Haas e Brust-Renck (2022) pontuam sobre a relevancia de compreender o processo do
comunicado de mas noticias e refletir acerca das afetagdes dos pacientes e familiares que irdo
enfrentar essa situacdo. Assim, € necessdrio que esses profissionais médicos tenham
habilidades técnicas e sensibilidade emocional para compreender a subjetividade desse
processo desafiador (Sousa et al., 2024).

Nesse sentido, o papel do psicélogo hospitalar como facilitador na comunicacao entre

médico e familia/paciente ¢ de grande importancia, haja vista a capacidade do profissional em
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oferecer uma escuta ativa ¢ observar as reagdes dos ouvintes de forma efetiva, afim de
auxiliar a equipe de saude frente a esse cenario, e levar em consideragdo aspectos emocionais
e intrinsecos desse processo de escuta do paciente e/ou familiares que receberdo a noticia
(Muniz, et al., 2024).

Em outras situagdes, a psicologa ¢ acionada apds o comunicado ser realizado pelo
médico: [...] ... eu sou chamada quando o médico ja deu a noticia e a familia ja estd ali
naquele momento desesperada, né. [...] E mais dificil a equipe solicitar antes” [P3, hospital
filantropico, 1 psicologa]. P5 também argumenta: “Normalmente a equipe chama, quando
talvez ja deu a ma noticia e viu que a pessoa nao esta reagindo, né” [P5, hospital publico, 23
psicologas (0s)].

Em algum hordrio, pode ser que ndo esteja alguém, entdo eles [os médicos] também

ddo a comunicagdo sozinhos, mas as vezes eles inclusive identificam que talvez

precise estar [a psicologia], entdo, as vezes eles ligam pro corporativo e convocam
uma outra psicologa, mesmo que a de referéncia da unidade ndo esteja, né. [P2,
hospital privado, 13 psicologas (0s)].

A participante P4 ressalta uma caracteristica particular no comunicado de mas
noticias que os meédicos realizam no hospital onde atua, destacando inclusive o despreparo
desses profissionais em relagdo ao manejo das reagdes que possam surgir apos o comunicado
de mas noticias: “E, ai o médico que vai falar, mas é onde a gente atua mais... porque o
médico vem dar noticia e vai embora.” [P4, hospital filantropico, 1 psicdloga].

De encontro com o que foi dito nos relatos sobre as reagdes dos familiares ou
pacientes apds o comunicado de mas noticias, Haas e Brust-Renck (2022) mencionam sobre
essas reagdes que sao inesperadas também pelo médico que comunica a noticia, envolvendo a
carga emotiva do profissional de medicina em comunicar uma noticia dificil e de estar na

posicdo de gerir e manejar as suas angustias e dos ouvintes da ma noticia. Quando a
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Psicologia ¢ acionada, apds o comunicado, ira intervir e promover acolhimento e validacao
das emogdes e reagdes do paciente/familiar (Gobbi, 2020).

Silva-Xavier et al. (2022) também argumentam sobre o despreparo dos profissionais
médicos para a comunicagdo de mas noticias. As autoras pontuam que os profissionais
participantes do estudo, na residéncia ndo receberam treinamento para abordagens de
comunicado de 6bito, por exemplo. Ressalta-se a relevancia da utilizacdo de técnicas de
ensino e treinamento para esses profissionais médicos, afim de prepara-los para uma
abordagem benéfica nos momentos em que tenham que comunicar noticias dificeis (Silva
Xavier et al., 2022; Ribeiro et al., 2021).

Como facilitador do processo de comunicacdo de mas noticias, foi criado nos Estados
Unidos, o protocolo SPIKES, afim de auxiliar os profissionais de Medicina a organizar o
momento do comunicado, facilitando uma comunicacdo clara e objetiva do diagndstico,
prognostico ou da ocorréncia do 6bito, de modo a levar em consideracdo a individualidade do
sujeito ouvinte, as diversas reacdes e o tipo de manejo em cada situagdo (Cruz & Riera, 2016;
Barros & Faria, 2022). O protocolo ¢ composto por seis etapas, possui como objetivos coletar
informacdes do paciente permitindo que o médico conheca expectativas e a capacidade do
paciente/familiar em ouvir as mas noticias, fornecer as informacdes necessarias conforme os
anseios do paciente/familiar, dar o apoio necessario ao paciente/familiar reduzindo o impacto
emocional e o isolamento do mesmo e, por fim, organizar um plano de tratamento com a
cooperacgdo do paciente/familiar. Baile et al. (2000) argumentam que ndo € necessario cumprir
com todas as etapas do protocolo SPIKES, mas ¢ relevante que as mesmas sejam seguidas de
forma sequencial, pois cada uma tem uma habilidade especifica a ela vinculada.

Somado ao protocolo SPIKES, Pereira et al. (2017) criaram um protocolo adaptado
voltado a realidade brasileira, onde o mesmo ¢ fundamentado no protocolo supracitado,

porém composto por 7 passos. Logo, as siglas P-A-C-I-E-N-T-E significam: P- Preparar-se;
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A- Avaliagdo de quanto o paciente sabe e o quanto quer saber sobre o caso; C — Convite ao
paciente para saber a verdade; I — Informagdes; E — Emogdes; N — Nao abandonar o paciente;
T — Tragar uma; E- Estratégia. Esses passos do protocolo oferecem amparo de modo claro e
objetivo do fazer do médico no comunicado de mas noticias, de modo a guiar o profissional
de acordo com as escolhas do paciente/familiar frente a noticia (Ferraz et al., 2022). O sétimo
passo propde responsabilidade ao profissional no cuidado para com o paciente/ familiar
independente da finalidade desse comunicado no processo de saide dos mesmos (Pereira et
al., 2017).

Ademais, P4 relembra sobre o periodo pandémico e a responsabilidade médica em
dar o comunicado de més noticias para as familias nos casos de 6bito, mesmo com a grande
demanda hospitalar:

[...] mas nem assim [com grande demanda] a gente assumiu esse papel [de

comunicar mas noticias]. Porque as vezes era noticia de obito, uma atras da outra e

fila de familias, né. Entdo, ndo, a gente fazia fila, mas ndo, ndo dividia a equipe pra

poder fazer isso que nao esta certo também [P4, hospital filantropico, 1 psicologa]

A fala da participante P4 nos remete ao periodo pandémico, o qual exigiu dos
profissionais da satide novas adaptagdes e rearranjos no modo como os atendimentos eram
realizados nos hospitais, bem como das readequagdes no fazer habitual dos profissionais. Em
se tratando do comunicado de mas noticias, a vivéncia da pandemia e das afetagdes no
processo de adoecer e morte de pacientes hospitalares ressaltou a relevancia da atuacdo
médica eficiente frente aos comunicados de mdas noticias, bem como do papel da equipe
multiprofissional na atenc¢do e cuidado nesse periodo complexo de covid -19 (Ribeiro et al.,
2021; Ferreira et al., 2022).

Dificuldades no suporte psicologico apds comunicado de mas noticias
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Nas entrevistas, o suporte psicolégico apds comunicado de mas noticias foi
mencionado em situagdes que envolviam doagdo de d6rgdos, cuidados paliativos, pacientes
infantis com determinadas sindromes, oObito infantil, bebés natimortos e mortes encefalicas.
Nessas situagdes que requerem participagdo das familias em decisdes sobre o cuidado e
determinados procedimentos médicos, a psicologa acompanha os comunicados e em seguida
realiza escuta: Eu participo junto com a equipe médica também, para também sentir o que a
familia pensa sobre, o que que ela quer fazer. Sdo conversas assim bem delicadas que a gente
pode ouvir... [P1, hospital ptblico, 2 psicélogas].

Nos casos que envolvem comunicado de mas noticias, por vezes mesmo os médicos
sendo claros e acessiveis na comunicagdo, pelo impacto emocional causado a depender da
noticia, a capacidade de compreensdo do paciente ou familiares pode ficar comprometida.
Nesse sentido, o servico de psicologia hospitalar age como facilitador da comunicagdo
equipe-paciente-familia, onde os ouvintes podem se sentir mais proximos do profissional
psicologo para sanar suas dividas e expressarem seus sentimentos acerca do que foi
comunicado. Ao profissional psicélogo cabe a orientagdo e acolhimento afim de minimizar as
angustias advindas desse processo (CFP, 2019; Muniz et al., 2024).

O servico de psicologia acompanha muitas familias antes desse comunicado e, em
didlogo com equipe médica, pode discutir certos modos de funcionamento dessas familias
mediando a comunicagao:

A gente participa dos boletins, de forma diaria, né. [...] A gente sempre estd presente
para mediar mesmo. Até isso é colocado de uma forma as vezes, né... para o médico,
de pensar noticia. E, ji tenta antecipar de alguma forma de como é essa familia,
esse familiar. O que ele consegue tolerar ou ndo de informacgdo. Entdo, a gente as

vezes tem uma conversa prévia para tentar ser da melhor forma. Ai, claro que ndo
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tém garantias, mas a gente tenta ai, mediar [P2, hospital privado, 13 psicélogas

(0s)].

No relato de experiéncia de Franciso e Araujo (2024), as autoras comentam a
respeito do papel do psicologo em auxiliar nas trocas de informagdes sobre o estado de saude
do paciente e das decisdes que podem ser tomadas pela familia diante do comunicado de
noticias dificeis relatado pelo médico, criando uma relagdo prévia que possa facilitar a
orientacdo ao médico sobre o nivel de compreensdo da familia, as informagdes cabiveis de
serem repassadas de acordo com a subjetividade de cada paciente/familiar (Francisco &
Araujo, 2025).

Ja no caso da participante P4, a atuacdo da psicologia no comunicado de mas noticias
se dd em casos que requerem o acompanhamento psicoldgico nesse hospital, para auxiliar
quando necessario, além do apoio do servico e da integragdo com a equipe médica: “/...J
trabalho junto com o servigo social para buscar essa internag¢do e a equipe médica” [P4,
hospital filantropico, 1 psicologa]. Ainda a participante comenta: “/...JE ai eu entro mais
quando ¢ das mortes encefalicas, né. Que ai entra na captagdo de orgdos” [P4, hospital
filantrépico, 1 psicologal.

Nos casos supracitados se faz destaque a comunicagao como persuasao (CFP, 2019),
a qual propde uma intervencao com intuito de obter adesdo a tratamentos, internagdes, ou
mesmo a doacdo de 6rgdos, como no caso da participante P4. Situagdes essas que necessitam
de autorizagdo e que sdo situagdes delicadas atreladas a diversos fatores que podem interferir
nas escolhas dos ouvintes, como no caso de religides que ndo permitem que sejam realizados
certos procedimentos. Esse trabalho requer da psicologia hospitalar uma comunicacdo efetiva
para que haja uma melhor aceita¢do e adesdo por parte da familia aos procedimentos.

Nas entrevistas realizadas, as psicologas abordaram algumas dificuldades que

experienciaram ao ofertar escuta as familias apds o comunicado. Sao diversas as formas como
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as familias reagem ao comunicado e essa reacdo ¢ presenciada e precisa ser manejada pela
psicologa:

A comunicag¢do de mas noticias, ela é muito dificil porque a gente [equipe de

psicologia] tem varias reagoes, né. A gente [equipe de psicologia] precisa respeitar

e acolher muito essas familias. Claro que assim, as vezes os médicos e as

enfermeiras, falam e saem correndo, né. Fica com a outra parte. A gente [equipe de

psicologia] fica com a parte da gritaria, com a parte do estresse todo, né. Isso eu
atendo bastante. [P1, hospital publico, 2 psicologas].

E comum que diante do comunicado de mas noticias, as familias demonstrem
diversas reagdes como ansiedade e estresse, ou mesmo reagdes inesperadas como violéncia
fisica, além de apresentarem questionamentos relacionados as condutas e aos procedimentos,
gerando assim dificuldades na relagdo equipe-familiares, logo, cabe ao profissional psicélogo
a intermediac¢do entre ambos (CFP, 2019; Haas & Brust-Renck, 2022).

Outro fator importante € o protocolo de comunicacao (P-A-C-I-E-N-T-E) que indica
aguardar as reacoes € a responsabilidade no cuidado posterior ao comunicado de mas noticias,
independente dos prognosticos, sendo importante que o psicologo promova a escuta e
acolhimento efetivo também apo6s os comunicados (Francisco & Araujo, 2025).

Além da responsabilidade de ofertar escuta e acolhimento, a psicologa pode, ainda,
realizar agdes direcionadas para ritual de despedida e cuidado frente ao luto:

[...] A gente [equipe de saude] precisa dar um suporte muito maior. Tem muito caso,

por exemplo, de obito fetal ou de natimorto também... é muito dificil, de acompanhar

o familiar até a capela para poder ver corpo, entdo vai depender muito da demanda.

[P6, hospital filantropico, 1 psicologal.

Os rituais de despedida aos familiares de pacientes demonstram a importancia da

validagdo, legitimacdo e elaboracdo dos sentimentos no processo de perda, logo, ¢ papel do
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psic6logo como integrante da equipe de saude auxiliar os familiares por meio da promocgao de
um espaco de escuta e acolhimento aos familiares para rituais de despedida frente ao luto
(Morais, 2024). Schmidt et al. (2011) comentam sobre o ritual de despedida de um enfermo e
apontam as mudancas qualitativas por meio do trabalho exercido pelo psicologo por meio dos
relatos dos envolvidos no processo de luto, o que evidencia a importancia desse apoio efetivo
desse profissional no amparo as familias enlutadas.

Quando o acompanhamento da equipe permitiu a constru¢ao de vinculo as reagdes de
familias frente ao comunicado de mas noticias sdo de mais facil manejo, concordando com
Muniz et al. (2024):

Se é um vinculo de confianga até no momento da noticia dificil, isso abranda um
pouco, né. [...] Entdo, a partir do momento que eles entendem que a gente ta... por
mais que a verdade seja muito dificil de ser dita, mas é verdade, a gente estad lidando
com a verdade ali. Isso no momento de ter que dar uma noticia ruim é muito mais
tranquilo. E, eu percebo né, que a familia tem uma rea¢do melhor [P6, hospital
filantrépico, 1 psicologal.

Nesse sentido, o acolhimento e escuta dos pacientes e familiares destina-se a
constru¢do de um vinculo com os profissionais que fazem parte da equipe de saude afim de
facilitar a comunicagdo entre ambos e adesdo ao tratamento, para assim, construir com 0s
pacientes uma conexdao como estratégia para otimizar a comunica¢cdo de noticias dificeis

(CFP, 2019; Silva-Xavier, 2022).

Categoria 4 - Suporte psicologico em casos de tentativa de suicidio
Como composicdo da segunda categoria de andlise, serdo destacadas as falas das

participantes acerca da atuagdo em casos de tentativa de suicidio no que tange a chegada
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desses casos ao servigo de psicologia, bem como o acompanhamento e articulacao da rede de
saude.
Como os casos de tentativa de suicidio chegam ao servico de psicologia

Nas entrevistas com as profissionais acerca dos casos de tentativa de suicidio que
adentram os hospitais gerais, algumas das participantes pontuaram sobre serem acionadas
para esses casos, seja pela equipe médica, enfermagem, equipe de saude em geral, de setor de
pronto atendimento ou UTI, como nos exemplos: “Assim que o paciente chega eu ja sou
acionada, quando ele esta na UTI, mas eu espero muitas vezes ele ir para a enfermaria para
eu ir conversar, ver o que esta acontecendo” [P4, hospital filantropico, 1 psicologal.

[...] por aqui ter o pronto-socorro também vem muita demanda para o pronto-

socorro de tentativa de autoexterminio, e ai eles me chamam para fazer esse

acolhimento. E... ai eu tento muito, assim... é logico, é um atendimento pontual, ndo
tem como a gente ter um atendimento muito expressivo naquele momento. [P6,
hospital filantropico, 1 psicélogal].

Como dito pelas participantes, o trabalho do psicdlogo no contexto hospitalar ocorre
de maneira diferente das demais areas, onde as demandas de atendimento psicologico na
maioria das vezes ocorrem por meio dos outros profissionais que integram a equipe
multiprofissional, como: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc., que solicitam esse
atendimento de psicologia de acordo com o estado de saude do paciente. Além disso, o
contato inicial pode acontecer ainda por meio da busca ativa, onde o psicologo fard a sua
avalia¢do inicial e se colocard a disposicdo do paciente afim de promover o acolhimento e
escuta ativa, haja vista o momento fragil deste e de seus familiares (CFP, 2019).

Ha4, ainda, a possibilidade de um acionamento de modo automadtico direcionado para o

servico de psicologia em casos de tentativa de suicidio solicitando avaliagao:



62

E, onde a gente tem um alerta suicida, entdo quando o paciente da entrada na

emergéncia, e é identificado que a causa é para uma tentativa, a enfermaria aciona

um alerta [...] E ai, automaticamente vem o pedido para a psicologia e para a

psiquiatria, para que se faca uma avaliagdo e a gente tem até 24 horas para

responder. [P2, hospital privado, 13 psicologas (0s)]

Nos estudos de Scheibe e Luna (2023) as autoras pontuam sobre as diretrizes
tomadas como agdes emergenciais em casos de tentativas de autoexterminio no contexto
hospitalar, como exames fisicos e primeiros socorros. Essas acdes emergenciais serao
decisivas entdo nas condutas que serdo abordadas a partir daquele momento de chegada do
paciente. Isso vai de encontro com a fala da participante P2 quando cita sobre o “alerta
suicida”, podendo ser comparada com o estudo, pois ambos visam o pedido a psicologia como
primeira instancia para esses casos emergenciais.

Além da solicitagdo de atendimento por médicos ou enfermeiros e o alerta
automatico pelo registro da suspeita de tentativa em sistema eletronico hospitalar, destaca-se
ainda a necessidade de busca ativa em casos de acidentes de transito, pois as intencoes de
suicidio podem estar “mascaradas”:

E tem paciente que vem que as vezes vem por uma outra coisa, se descobre que é

uma tentativa. Tem muita tentativa de suicidio disfarcada de acidente de transito.

Entdo sdao coisas que com um olhar diferente a gente vai conseguindo aos

pouquinhos. E, eu acho assim, que a gente tem que ir conversando aos poucos |[...]

[P1, hospital publico, 2 psicélogas].

Gueiros e Rossi (2018) argumentam sobre as ideacdes suicidas serem compostas por
sinalizadores, que por vezes ndo sdo atendidos pela falta de manejo ou percepcdo daqueles
que estdo perto, e situacdes que ocorrem em decorréncia de inimeros fatores como caréncia

de informagdes e orientagdes que geram sofrimento emocional e podem decorrer em risco
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para o suicidio. Logo, “os fatores de risco para o suicidio sdo importantes sinalizadores que
podem contribuir para prevencdo de muitas mortes autoprovocadas e de tentativas
malsucedidas que podem gerar graves sequelas fisicas e emocionais para o sujeito” (Gueiros
& Rossi, 2018, p. 33-34).

Avaliacio, acompanhamento e articulagdo com as redes no caso de pacientes com
ideacio suicida

Um primeiro aspecto a respeito da avaliagdo psicologica de pessoas que adentram o
hospital com suspeita de tentativa de suicidio ¢ investigar a presenca ou ndo de intencao:

Se tu perguntar para o paciente o que que tu que pensou em fazer? A maioria vai te

dizer, eu queria dormir, eu queria sumir, eu queria me desligar um pouco. Poucos

vdo te dizer, eu queria morrer realmente, né. Entdo, tem que olhar para essa

tentativa. O que ele estava querendo dizer com a tentativa [P1, hospital publico, 2

psicologas].

De encontro com a fala da participante P1, Rodrigues et al. (2025) debatem em seu
artigo a respeito da intencionalidade no ato da tentativa de suicidio. Quando o paciente
adentra ao hospital a equipe de satde deve ser capaz de identificar se as lesdes foram
intencionais ou acidentais, nos casos de intencionalidade existe a preocupacdo do psicologo
em avaliar essa intencionalidade e o risco da tentativa de suicidio no periodo de internacao.
Caso haja uma dificuldade em avaliar a intengdo de morte por meio da autolesdo, o
profissional avalia através do relato dos familiares.

A avaliagdo e o acompanhamento desses pacientes requerem a investigagdo sobre o
contexto em que a tentativa teria acontecido, o historico de outras tentativas por esse paciente,
tratamentos anteriores e existéncia de rede de apoio.

[...]Se tem tentativas anteriores, se tem ideagdo, pensamento, qual é a rede de apoio,

os meios. Se ja fez, se ndo fez, tem que avaliar toda essa questdo em rela¢do a
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tentativa. Paciente ja faz tratamento, ndo faz, como é que é? E, dependendo da

situagdo, a gente entdo intervém de outras formas. [P1l, hospital publico, 2

psicologas].

Em alguns casos o acompanhamento pela psicologa acontece diariamente, a
interconsulta psiquiatrica pode ser solicitada e ha discussdo de caso com equipe médica: /...J
eu solicito a Inter consulta com psiquiatra e a gente avalia em conjunto a necessidade de
transferéncia para o leito de saude mental. Se as questoes clinicas ja tiverem estabilizadas
[P3, hospital filantrépico, 1 psicologal.

[...] Entdo a gente faz todo esse trabalho, quando ndo eu fico ali e fago atendimentos

diario, ai eu vou diariamente nesse paciente. Se eu vejo que o paciente esta com

humor deprimido. Se eu vejo que ta precisando de alguma medica¢do, eu converso
com o médico. [P4, hospital filantropico, 1 psicologal.

Como visto na fala das participantes, a investigagao acerca do histérico de tentativas
de autoexterminio se faz relevante, pois esse historico ira delimitar o grau de intencionalidade
e risco que a pessoa pode cometer de suicidio. Além, tanto a frequéncia quanto a intensidade
também determinardo o risco desse paciente sofrer outra tentativa ao longo do periodo de
internagdo (Santos & Kind, 2020).

No ano de 2019 o Brasil instituiu através da Lei n°® 13.819, a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio no pais, a qual por meio da notificacdo
compulséria de casos de automutilagdo e ideacdo suicida, promove a essas pessoas em
sofrimento psiquico a garantia de acesso a atengdo psicossocial, cobertura em planos de satde
e servicos de apoio telefonico afim de impulsionar tratamentos e valorizacao a vida da pessoa

em sofrimento (Brasil, 2019; Santos & Kind, 2020).
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Uma das participantes atua em hospital que conta com um protocolo de atendimento
a pessoas que ingressam apos tentativa de suicidio ou que apresentem essa ideagdo durante
sua internagao.
[...] para avaliar se existe ou ndo o risco, se de fato ele entrou por um risco de uma
tentativa suicida, entdo a gente vai avaliar para permanecer ou ndo no risco. Uma
vez ele estando no risco, estando identificado que ele estava dentro do protocolo.
Todas as mudancgas, de estrutura, inclusive sdo colocadas aposta. [...] é tirado pegas
cortantes dentro do leito, ndo fica caixa de pegas, cortantes. Os talheres ja ndo sdo
mais de ago, entdo so vem colher, ndo vem nada pontiagudo, entdo é tirado tudo do
quarto que possa ser propulsor a uma nova tentativa. E, toda equipe fica avisada
disso, entdo se for um paciente que ele ndo tem uma rede de apoio tdo eficaz, entdo
ele acaba indo para um leito sem acompanhante, mas existe a unidade especifica
que ele vai. Entdo é uma unidade semi-intensiva que ele vai e onde ele fica em um
leito, diretamente voltado para o posto de enfermagem. [...] Paciente que entrou por
uma sintomatologia. Enfim, seja problema cardiaco, neurologico, enfim... E dentro
dessa internagdo, ele passar a ter ideagoes. Entdo a gente abre o protocolo também
nessas especificidades. [P2, hospital privado, 13 psicologas (0s)]
Como complementar ao protocolo de atendimento supracitado pela participante P2,
Freitas e Borges (2017) mostram em seus relatos o atendimento prestado a pacientes com
tentativa de suicidio, ocorrendo ap6s o acolhimento, onde ha um protocolo de atendimento
que orienta a equipe de saude conforme o método de tentativa que tiver sido utilizado,
havendo assim uma avaliagdo médica e psicoldgica do caso. Ainda, quando paciente se
encontrar estavel clinicamente, ele ¢ encaminhado a equipe de psicologia onde esse
profissional investiga informagdes relevantes para entender a historia por detras da tentativa e

avaliar o risco de tentativas posteriores.
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O que se observa na pesquisa de Freitas e Borges (2017), bem como no relato da
participante ¢ que o servico de saide possui protocolos de atendimento minimamente
estruturados, que sdo organizados de acordo com cada institui¢do para o atendimento aqueles
que chegam por tentativa de suicidio, sendo essa demanda incorporada nas rotinas de alguns
dos hospitais.

Quando paciente estd em leito de UTI, os atendimentos envolvem acolhimento e
acompanhamento familiar: “/...] mas num primeiro contato que eu tenho, geralmente é na
UTI e o médico sempre solicita, assim que chega eles ji pedem. As vezes, num primeiro
momento, o paciente esta entubado. Nado estd... esta sedado, e ai eu fago essa interven¢do
com a familia” [P3, hospital filantropico, 1 psicélogal].

De encontro com o relato da participante P3, na literatura também ¢ mencionado o
trabalho de intervencdo com as familias dos pacientes que tentam suicidio, sendo ressaltada a
importancia da comunicagdo ¢ orientacdo aos familiares desses pacientes, tanto para o
acolhimento e uma a¢ao qualificada para a saide mental desses acompanhantes, quanto para
que esses possam estar cientes da continuidade do tratamento, mesmo apos alta hospitalar.
Somado a isso, destaca-se a obten¢do de informacdes das pessoas proximas sobre a situacao
vivenciada por esse paciente com tentativa de suicidio, para ainda dimensionar aos proximos
o risco suicida, haja vista que as pessoas que acometem esse ato por vezes minimizam oS
sintomas e as suas intencdes com aquela agdo (Freitas e Borges, 2017; Nascimento et al.,
2024; Scheibe & Luna, 2023; Rodrigues et al., 2025).

Sobre casos de tentativa de suicidio de pacientes que passam pela hemodialise, a
participante P5 relata sobre a avaliagdo e o acompanhamento a médio e longo prazo realizado
com esses pacientes que necessitam de atengdo especial, como exposto adiante:

Assim que é a diferenga, porque hemodidlise, ao contrdrio da maioria do restante do

hospital, os pacientes ficam ali a longo prazo, [...] entdo a maioria é de médio a
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longo prazo. Entdo da para fazer um trabalho de psicoterapia a médio e longo

prazo. Eu acho que um dos principais critérios que eu sigo pra fazer, a psicoterapia

¢, sdo esses pacientes que tém idea¢do e planejamento suicida. [P5, hospital publico,

23 psicologas (0s)].

Em seus escritos, Alcantara et al. (2023) menciona a respeito do descontentamento
que os pacientes passam por conviver com uma doenca crOnica € que necessita de um
tratamento prolongado e invasivo, 0 que gera nessas pessoas sentimentos de tristeza e
angustia em depender do uso de méquinas e medicamentos, sentimentos esses que podem
desencadear em ideagdes suicida. Além de ressaltarem as dificuldades em aceitar a doenga ¢
as complicagdes para aderir ao tratamento de forma correta, situagdes essas que também
geram descontentamento e que necessitam de acompanhamento psicoldgico para amenizar os
impasses que a doenga e o tratamento a longo prazo geram nesses pacientes (Alcantara et al.,
2023).

Os casos de tentativa de suicidio requerem, ndo raramente, a articulagdo com outros
profissionais/servigos para garantir continuidade do cuidado na alta. Podem estar envolvidos a
rede de satde de outros municipios € encaminhamento para acompanhamento psicologico:
“Tem pacientes que a gente organiza com a equipe de saude do municipio, com a familia, ele
vai para casa”. [P1, hospital publico, 2 psicologas].

[...] e ai o médico prescreve essa medicagdo pro paciente sair daqui jd, e ai eu fago

todo um trabalho junto da saude mental para eles ja sairem daqui com o atendimento

psicologico e psiquidtrico agendado, entdo eles ja saem prontos para a rede. [P4,
hospital filantropico, 1 psicologa].

[...] A gente faz um acolhimento pontual, e depois encaminha pros atendimentos ou,

por exemplo, ja teve caso de atender que a pessoa fazia acompanhamento fora,

entdo, de entrar em contato com a psicologa que atendia ela fora, passar um pouco
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a situagdo, discutir um pouco a situagdo... Entdo, de fazer esses contatos assim. De
orientar a familia, acolher a pessoa e fazer os encaminhamentos que Ssdo
necessarios. [P6, hospital filantropico, 1 psicologa].

As falas das participantes vao de encontro com diversos textos da literatura que
apontam a relevancia do planejamento e articulagdo com as redes de atencdo a saiude dos
municipios para a continuidade do tratamento e cuidado do paciente com histérico de
tentativa de suicidio apo6s a alta hospitalar. Os encaminhamentos e orientagdes ao servigo
especializado de atendimento, como: Redes Municipais de Saude, para avaliacdo ou
internacdo psiquiatrica ou encaminhamentos ndo governamentais, requerem uma articulagao
que seja efetiva entre os hospitais e os servigos de satde para garantir o encaminhamento
adequado afim de prevenir o suicidio e como promover a saide do paciente (Freitas &
Borges, 2017; Giehl & Bedin, 2020; Nascimento et al., 2024; Rodrigues et al., 2025).

De acordo com o CFP (2019) por meio do Caderno de Referencias Técnicas para
atuacdo de Psicologas (os) nos servigos hospitalares do SUS, estabelece a referéncia e
contrarreferéncia nos centros de atencao das RAS (Redes de Atenc¢do a Satde), que se trata do
estabelecimento de uma comunicacdo fluida entre os diferentes dispositivos de atencdo a
saude, havendo trocas de informacdes sobre o usuario, haja vista que ao ser encaminhado para
o hospital por meio da UBS dos municipio, esse necessita voltar para a institui¢do com 0s
cuidados profissionais necessarios e os dois polos de atengdo devem se responsabilizar pela
continuagdo do cuidado e aten¢do apropriados a esse usuario (CFP, 2019).

Consideracoes finais
Este artigo buscou compreender a formagdo e a atuagao de psicologos/as no hospital
geral e mais especificamente no apoio as familias no comunicado de mas noticias e no suporte
em casos de tentativa de suicidio. Considera-se que os objetivos iniciais foram atingidos a

partir das quatro categorias analiticas apresentadas.
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A pesquisa apontou para um interesse pessoal pelo campo da psicologia hospitalar
durante a graduacdo ou contextual (oferta de estdgios profissionalizantes e disciplinas), o que
coloca a necessidade de reformulagdo de curriculos, ampliando a oferta de contetdos
relacionados ao campo de trabalho do psicdlogo na saude e em especial em contextos
hospitalares, incluindo estagios profissionalizantes e acdes de extensdo. A necessidade de
estudo e aprofundamento em psicologia hospitalar também teve origem apos inser¢ao nesse
campo de trabalho, colocando a relevancia de cursos de especializagdo lato sensu que
permitem o aprimoramento profissional para atuacgdo.

Como limites podem ser destacados a representatividade restrita a praticas em alguns
Estados Brasileiros, sendo necessaria uma investigacdo com maior abrangéncia e inclusao da
oOtica das equipes sobre a atuagdo dos profissionais de psicologia, de modo a se aprofundar a
discussdo sobre a insercdo da psicologia nos contextos multiprofissionais de cuidado em

hospitais gerais, o que contempla sugestdo para o desenvolvimento de estudos futuros.
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Resumo

Em contexto hospitalar, a psicologia avalia e acompanha pacientes e familiares, além de
facilitar o didlogo com a equipe. O estudo teve como pergunta norteadora: “Como se da
atuacdo e a relacdo das(os) psicologas(os) hospitalares com a equipe multiprofissional, e quais
sdo as contribui¢des e limites desse trabalho?”. O objetivo deste artigo ¢ compreender o
relacionamento de psicologos que atuam em contexto hospitalar com as equipes
multiprofissionais, com énfase nas contribuicdes e dificuldades desta pratica. Trata-se de
pesquisa qualitativa desenvolvida a partir da aplicagdo de um questionario on line divulgado
em redes sociais sobre formacdo e atuacdo profissional e entrevistas com seis psicélogas
atuantes em hospital geral, tendo como foco o relacionamento com equipes
multiprofissionais. Apos analise temdtica foram produzidas duas categorias: (1) Contribui¢ao
da atuacdo do psicélogo hospitalar para o cuidado em equipe e (2) Dificuldades enfrentadas
pelas/os psicologas/os hospitalares para o trabalho em equipe. Assim, o artigo contribui para a
area da psicologia ao passo que expde que a presen¢a do psicologo tanto amplia o olhar da
equipe ao observar aspectos subjetivos ligados ao adoecimento e internagdo, como coloca o
desafio de, continuamente, informar a equipe sobre o papel da psicologia no contexto da
assisténcia hospitalar.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; equipe multiprofissional; relacionamento em equipe.



79

Abstract

In the hospital context, psychology assesses and provides follow-up care to patients and their
families, in addition to facilitating communication with the healthcare team. The guiding
research question was: “How do hospital psychologists engage and interact with the
multidisciplinary team, and what are the contributions and limits of this work?” The aim of
this article is to understand how psychologists working in hospital settings relate to
multidisciplinary teams, with emphasis on the contributions and challenges of this practice.
This qualitative study was conducted through an online questionnaire shared on social media
about professional training and practice, as well as interviews with six psychologists working
in a general hospital, focusing on their relationships with multidisciplinary teams. Through
thematic analysis, two categories emerged: (1) Contributions of hospital psychologists to
team-based care, and (2) Difficulties faced by hospital psychologists in working with
multidisciplinary teams.Thus, the article contributes to the field of psychology by showing
that the presence of psychologists not only broadens the team's perspective by highlighting
subjective aspects related to illness and hospitalization, but also poses the ongoing challenge

of informing the team about the role of psychology within hospital care.

Keywords: Hospital psychology, Multidisciplinary team, Team relationships.
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Introduciao

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2019), ao psicologo hospitalar em
uma equipe de saude compete auxiliar a equipe a compreender estados emocionais
relacionados ao periodo de adoecimento do paciente ou familiar, bem como estar junto a
equipe de saide com intuito de aumentar a compreensdo da equipe sobre o paciente em seu
processo subjetivo de adoecer.

A atuacdo deste profissional envolve, portanto, a triade: paciente, familia e equipe de
saude. Assim, no contexto da instituicdo hospitalar, o foco de atuagdo dos/as psicologos/as
deve ser, além do estado emocional do paciente frente ao adoecimento, o sofrimento dos
familiares envolvidos e as afetagdes da equipe. Esse cenario requer por parte dos profissionais
de Psicologia a compreensdao das demandas pela oOtica biopsicossocial e olhar humanizado
para o cuidado ao paciente e familiares (Almeida & Malagris, 2015; Assis & Figueiredo,
2019; Lara & Kurogi, 2022).

No seu cotidiano de atuagdo em contexto hospitalar, os/as psicélogos/as dialogam
diretamente com os integrantes das equipes responsaveis pela atencdo nas enfermarias aos
pacientes e familiares. Muito frequentemente o ambiente hospitalar ¢ dominado pela
compreensdo biomédica sobre o adoecimento, € a presenca de psicologos contribui para
ampliacao do olhar dessa equipe, em especial quando ela atua como um “time” (Bruscato et
al, 2010).

As equipes de saude podem funcionar de diferentes modos. O livro cldssico de
Japiassu caracteriza as equipes como interdisciplinares, multidisciplinares e transdisciplinares
(1976). As equipes que atuam segundo o modelo interdisciplinar t€ém discussao colaborativa
entre profissionais de areas distintas, de forma a construir trocas generalizadas de saberes e

estratégias ampliando seu referencial e agindo de modo interdependente e complementar.
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Portanto, cada profissional mantém sua técnica especifica de atuacdo e amplia seu referencial
de modo conjunto com a equipe. (Bruscato, 2010; Japiassu, 1976).

Nesse modelo de equipe, ocorre uma comunicagdo diversificada onde qualquer um
pode ser lider das atividades, havendo assim uma rotatividade dos membros que assumem
esse papel (Bruscato, 2010). Para Chiattone (2011) a atuagdo interdisciplinar se aproxima da
perspectiva biopsicossocial, contrapondo-se aos ideais biomédicos e verticalizados que estdo
cristalizados no contexto hospitalar, e que geram a “[...] fragmentacdo das disciplinas
cientificas um esfacelamento dos horizontes do saber [...]” (Japiassu, 1976, p. 42).

Ja as equipes multidisciplinares, para Bruscato et al. (2010), sdo aquelas nas quais um
conjunto de profissionais atua de maneira distinta em um mesmo espaco institucional. As
decisdes frente as demandas s3o tomadas por um médico e acatadas pelos demais
profissionais que constituem a equipe. Japiassu (1976) acrescenta ainda a respeito da equipe
multi como um agrupamento, intencional ou ndo, de relagdes disciplinares.

A equipe transdisciplinar, por sua vez, se caracteriza como uma integracdo de
multiplos objetivos e distintas disciplinas coordenadas que realizam um trabalho dinamico e
transversal de praticas e saberes, de modo que todos os membros da equipe sdo responsaveis
pelo trabalho integrado e colaborativo para além do simples conhecimento de cada area de
atuacdo, tendo em vista uma finalidade comum de promog¢do de satde (Japiassu 1976;
Raymundo & Almeida, 2023; Prado & Moura, 2024).

Peduzzi (2001) complementa sobre as diferengas técnicas e as desigualdades
decorrentes da hierarquiza¢do de profissdes, onde hd uma superioridade entre essas € uma
subordinacdo, o que decorre em desigualdades sociais entre os trabalhadores, sendo
expressado por meio das diferencas existentes no modelo de equipe multiprofissional.
Diferente do modelo horizontal citado por Chiattone (2011), onde ha certa igualdade entre as

profissdes.
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Outra forma de classificacdo, utilizada por Peduzzi (2001) destaca os modelos de
equipe multiprofissional como de tipo agrupamento e integracdo. Na primeira hd uma
fragmentacdo do trabalho, em contraposicdo a segunda, as agdes sdo desenvolvidas na
perspectiva da integralidade, com articulagcdes entre os integrantes para a realizagdo das
intervengdes necessarias ao cuidado.

Quando hé profissionais de Psicologia atuando em conjunto com as equipes
hospitalares potencializa-se a chance de um olhar para além de aspectos fisicos, como
também para o bem-estar emocional e saide mental dos pacientes. Representando, um
avanco consideravel na pratica da saiude, permitindo a promoc¢do de um atendimento mais
humanizado, gerando autonomia e equilibrio emocional aos pacientes e familiares nas
instituicdes de satde (Monteiro et al., 2024).

A inser¢do de diversas especialidades no ambiente hospitalar, como a psicologia, tem
ganhado enfoque no seu reconhecimento diante da equipe multidisciplinar, mas devido a
complexidade em integrar essas profissoes, ocasiona a falta de clareza entre os profissionais
da equipe sobre a compreensdao do papel a ser exercido e das competéncias e habilidades de
cada profissional de forma clara (Costa, 2022). Em complementariedade Lima de Sa et al.
(2024) argumentam que ao passo que se tem clareza da atuagdo e das capacidades de forma
interdisciplinar, ha uma melhoria de uma comunicag¢do ampla e no fortalecimento da equipe
multidisciplinar para o cuidado integral ao paciente.

Por meio das pesquisas realizadas nas bases Scielo, Google Académico e Portal de
periodicos académicos CAPES, se faz relevante pontuar acerca da escassez de materiais atuais
voltados ao trabalho do psicélogo hospitalar na equipe de satde, além de estudos que
abordam sobre as dificuldades enfrentadas por esses profissionais no cendrio do hospital geral
(Toneto & Gomes, 2007; Porto & Lustosa, 2010; Moretto, 2015), e experiéncias no periodo

da pandemia da Covid-19 (Catunda et al., 2020; Mader et al., 2022).
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Partindo da pergunta norteadora de pesquisa: “Como se da atuagdo e a relacdo das(os)
psicologas(os) hospitalares com a equipe multiprofissional, e quais sdo as contribuigdes e
limites desse trabalho?”, esse estudo torna-se relevante ao buscar compreender o
relacionamento de psicologos que atuam em contexto hospitalar com as equipes

multiprofissionais, com énfase nas contribui¢des e dificuldades desta pratica.

Aspectos metodologicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida em contexto de saude, em busca de
compreender os fendmenos e seus significados individuais e coletivos vivenciados pelos
sujeitos, com potencial para contribuir para reflexdes sobre os modos de organizagdo do
cuidado em saude (Turato, 2005). Foi desenvolvida em duas etapas (1) questionario divulgado
nas redes sociais das pesquisadoras para resposta online inspirado em Almeida (2011) e
autorizado pela autora, que investigou a partir de 19 questdes a caracterizagdo geral dos
participantes, sua formagdo em psicologia e atuacdo profissional, tendo sido respondido por
21 psicologos/as; (2) entrevistas a partir de roteiro semiestruturado, realizadas de modo
remoto e presencial, com seis psicologas para aprofundamento sobre a formagdo e pratica
profissional, a partir de disponibilidade assinalado ao final do formulério da etapa 1. O roteiro
investigou o interesse € a inser¢cado como psicologa hospitalar; contribuicdes da graduagao
para a atuagdo na area hospitalar; cotidiano de trabalho no hospital; relacionamento com a
equipe; Uso de questiondrios, roteiros, escalas, protocolos de atendimento; Participacdo em
comunicados de mas noticias e atuagdo em casos de tentativa de suicidio; Contribuigdes e
limites da pratica. Para o presente artigo o foco de andlise das entrevistas foram as respostas
as perguntas: “No(s) setor(es) em que vocé atua, como ¢ seu relacionamento e atuacdo com a
equipe?”’; “Qual a contribuicdo e quais os limites de seu trabalho como psicologa(o)

hospitalar.
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Este estudo teve inicio apos aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEP (CAAE
74890723.2.0000.5152) e utilizou o Microsoft Teams para realizagdo de entrevistas remotas.
Nesses casos, o registro de consentimento do termo ocorreu por videochamada, onde apds a
leitura do termo, a participante respondeu se aceitava ou ndo participar da entrevista. Uma
copia do TCLE em modelo PDF foi enviada por e-mail para leitura e assinatura, seguindo a
orientacdio do CEP. Uma participante optou por entrevista presencial e a pesquisadora
deslocou-se até o municipio, tendo sido assinado o TCLE de modo impresso, com uma copia
para a participante e outra para a pesquisadora.

As entrevistas tiveram duragdo de 41 a 59 minutos, sendo transcritas automaticamente
com apoio do Microsoft Teams e, posteriormente, ajustadas pela pesquisadora, com corre¢ao
de possiveis inconsisténcias e acrescentando aos didlogos as expressdes faciais ou tom de voz
das entrevistadas no decorrer das gravagdes. Para preservar a identidade das participantes
estas foram designadas por letras e numeros sequenciais (ex: P1), e dados referentes ao
hospital onde atuavam e municipio foram excluidos do artigo.

Na etapa de analise das entrevistas, foi utilizada a ferramenta Excel, que possibilitou
construir uma planilha com as perguntas e repostas a cada questdo, permitindo a leitura
repetida do material para analise temdtica inspirada em Braun e Clark conforme explicitado
por Souza (2019). Nesse momento, foram feitos grifos e resumos das narrativas, as quais
continham expressoes e sentimentos das entrevistadas, para que as falas fossem interpretadas
e reorganizadas conforme semelhangas e diferencas dos relatos das participantes, permitindo a
construcdo de categorias de andlise: (1) A contribuicdo da atuagdo da/o psicologa/o hospitalar
para o cuidado em equipe, que discute a importancia da observa¢do dos aspectos subjetivos
sobre o adoecimento a partir da perspectiva biopsicossocial; (2) Dificuldades enfrentadas

pelas/os psicologas/os hospitalares para o trabalho em equipe, a qual destaca a necessidade de
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explicagdo sobre o papel da psicologia aos demais integrantes das equipes € o baixo numero

de psicologos atuantes na assisténcia hospitalar.

Resultados e discussio
(A) Caracterizacio geral dos participantes

Dentre as 21 respondentes (Tabela 1), a maioria era do sexo feminino (F=17), faixa
etaria predominante entre 30 e 39 anos (F=12), provenientes de faculdades publicas (F=11)
concentradas nos estados de Goias, Sdo Paulo, Minas Gerias, Bahia ¢ Rio Grande do Sul.
Atuavam principalmente na regido sudeste e centro oeste, em especial nos estados de Goias,
Minas Gerais, Sao Paulo ¢ Rio de Janeiro. A maioria dos participantes concluiu a graduagao
antes de 2019 (F=19) e fez curso de po6s-graduacao (F=17), dos quais trés deles em psicologia
hospitalar e os demais em subareas relacionadas a psicologia, como Especializagdes em
Psicoterapia Infancia e Adolescéncia, Cuidados Paliativos, Ciéncias da Saude, Atencao
Hospitalar, Psicologia da Satude. Além disso, algumas pessoas além da pos-graduacao fizeram
Mestrado e cinco fizeram Residéncia Multiprofissional. Como apontado na literatura, o
investimento na formagao para o campo da promog¢do a saude de maneira integral, no que
concerne a uma formagao profissional que proporcione um amparo para se fazer atendimentos
humanizados, se faz eficaz para o conhecimento amplo de psicologos hospitalares (Almeida et
al., 2022).

Em relacdo ao tipo de vinculo, a maioria dos participantes eram contratados, seguidos
de concursados (Tabela 1). O tempo de atividade da maioria dos participantes ¢ variado de um
a quatro anos ou mais de 10 anos com carga horéria de trabalho semanal superior a 31 horas
(F= 3), sendo os principais referenciais tedricos a psicandlise/psicoterapia breve de base
analitica e a terapia cognitivo-comportamental (respectivamente 10 e 6 respostas). As

atividades eram desenvolvidas com carga hordria, no geral, superior a 31 horas.
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Os participantes atuavam principalmente em hospitais ptblicos (Tabela 2), seguido da
atuacdo em hospitais filantropicos, atuando em hospitais com até dois psicélogos (F=6), seis a
dez (F=6) ou acima de 15 (F=9). Observou-se que cinco participantes atuavam sozinhos em
hospital geral e uma participante atuava com mais um profissional de psicologia em conjunto
na instituicdo. As atividades eram desenvolvidas com carga horaria, no geral, superior a 31
horas.

As participantes entrevistadas eram no total mulheres (Tabelas 1 e 2), com idade entre 25
e 40 anos. Participante P1 e P5 trabalhavam em hospital publico, P2 em hospital privado e P3,
P4, P5 eram profissionais atuantes em filantropicos. O numero de leitos dos hospitais em que
atuavam era de 116 a 1000 leitos. Participantes P3, P4 e P6 unicas profissionais de psicologia
nos hospitais de atuagdo, P1 atuava com mais 1 profissional de psicologia, P2 atuava com
equipe de psicologia composta de 12 psicologos/as, e participante P5 atuava em uma equipe
de 23 profissionais de psicologia.

Para além, o setor de atuacdo dos participantes estd centrado em internacgao
(enfermaria), UTT/CTI/UTI neonatal, bem como Servigco de Atengdo Domiciliar, tendo como
clientela assistida a maior parte pacientes internados e familiares de pacientes. Os hospitais
tem, em sua maioria, 101 a 300 leitos, ou mais de 500. Quanto ao nivel de complexidade, a
maioria corresponde ao nivel tercidrio (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacdo geral dos participantes de acordo com respostas ao questionario

(F=21)

Sexo F (%)
Masculino 4(19,04)
Feminino 17 (80,95)

Idade



20a29 6 (28,57)
30a39 12 (57,14)
40 ou + 3(14,28)
Formacio em Psicologia
Faculdades Privadas 9 (42,85)
Faculdades Publicas 11 (52,38)
Nao informou 1 (4,76)
Conclusdo da graduacio
2020 — 2023 2 (9,52)
2010 -2019 14 (66,66)
2000 —2009 4 (19,04)
Antes de 1990 1 (4,76)
Pés graduacao
Na area de Psicologia 17 (80,95)
Nao informou 4 (19,04)
Regido/Estado onde atua
Nordeste (BA, AL) 4(19,04)
Sul (RS) 3 (14,28)
Sudeste (MG, RJ, SP) 8 (38,09)
Centro Oeste (GO) 6 (28,57)
Abordagem
Psicanalise 8 (38,09)
TCC 6 (28,57)
Psicoterapia Breve de Base Analitica 4(19,04)
Abordagem Centrada na Pessoa 1(4,76)
Gestalt-Terapia 1 (4,76)
Psicologia Histérico Cultural 1(4,76)
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Tipo de vinculo profissional
Concursado
Contratado

Residente

Tempo de atividade
Menor que 1 ano

1 a4 anos

4 a7 anos

7al0

Mais de 10

Carga horaria semanal
21 a 30 horas

31 a 40 horas

Mais de 40 horas

Se pertence a associacio
Sim

Nao

Participacio em evento cientifico

Sim

Nao
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7(33,33)
11 (52,38)
3 (14,28)

2 (9,52)

5 (23,80)
4(19,04)
4(19,04)
6 (28,57)

8 (38,09)
10 (47,61)
3 (14,28)

4 (19,04)
17 (80,95)

12 (57,14)
9 (42,85)

Tabela 2 — Caracterizagdo das instituigdes hospitalares as quais os participantes estavam

vinculados de acordo com respostas ao questionario (F=21)

Tipo de hospital
Particular
Publico

Filantropico

2(9,52)
16 (76,19)

3 (14,28)



Numero de leitos
Menos de 50

50 a 100

101 a 200

201 a 300

401 a 500

Mais de 500

N3do informou

Nivel de complexidade
Secundario

Terciario

Setor onde atua

Ambulatério
Internagdo (enfermaria)
Emergéncia
UTI/CTI/UTI neonatal

Servigo de Atencdo Domiciliar

Clientela assistida
Pacientes internados
Pacientes de ambulatdrio

Familiares de pacientes

1 (4,76)
2(9,52)
8 (38,09)
3 (14,28)
1 (4,76)
3 (14,28)

2 (9,52)

6 (28,57)

15 (71,42)

9 (18,75)
18(37.5)
9 (18,75)
11 (22,91)

1 (2,08)

19 (36,53)
9 (17,30)

19 (36,53)
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Funcionarios e Equipe de Saude 4(7.69)
Pacientes acamados, restritos ao domicilio, 1(1,92)
em cuidados paliativos

Nimero de psicélogos no hospital onde

atua

la2 6 (1,26)
6a10 6(1,26)
15220 5 (1,05)
23232 40.84)

Categorias de analise
Categoria 1 - Contribuicdo da atuagdo do psicélogo hospitalar para o cuidado em equipe
Nesta categoria estdo agrupadas as falas que explicitam o modelo biomédico como
orientador do trabalho da equipe multiprofissional em contraponto a compreensao
biopsicossocial no discurso das entrevistadas, orientador de sua pratica. Como premissa as
discussdes acerca das contribui¢des do trabalho do psicélogo no hospital, se faz relevante
pontuar acerca dos modelos de atengdo a satide, o modelo biomédico versus o modelo
biopsicossocial, os quais aparecem de maneira implicita nos didlogos tracados com as
entrevistadas e que demonstram o fazer do psicologo frente a esses dois modelos que fazem
parte do cenario hospitalar. A coexisténcia desses dois modelos implica em uma necessidade
de que as psicologas dialoguem para: “/...] poder mostrar para a equipe de que nos estamos
falando de um ser humano também, que tem uma historia, é de... de auxiliar a equipe
enxergar isso”.[P3, hospital filantrépico, 1 psicologa]. A perspectiva da entrevistada dialoga

com a reflexdo de Monteiro et al. (2024) ao potencializar a possibilidade de atuagdes
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dirigidas ndo apenas aos aspectos fisicos, mas que envolvam o bem-estar emocional dos
pacientes.

Partindo de uma visdo mais integral do sujeito, ancorada na perspectiva
biopsicossocial (Silva et al., 2011), as psicologas em contexto hospitalar t€m um olhar
dirigido a subjetividade da pessoa paciente doente, contribuindo para criar espagos de escuta
que permitam ressignificar a visdo de um corpo adoecido para um sujeito em processo de
adoecimento, como ilustram as frases: “E escutar o sujeito, né. E acho que o nosso lugar de
dar voz, de... de escutar essa angustia, né. Que as vezes é inerente a hospitaliza¢do.” [P2,
hospital privado, 13 psicélogas (os)]. “[...] um profissional, para poder entender a
subjetividade do paciente, para poder ouvi-lo em diversas formas, em diversos niveis [...]".
[PS5, hospital publico, 23 psicologas (0s)]

Os trechos destacados apontam uma compreensdo biopsicossocial que sustenta a
pratica das psicologas no hospital e que se contrapde ao modelo biomédico, norteador da
aten¢do na instituicdo. Tal modelo estd voltado para diagndstico e tratamento da doenca,
localizada no corpo do paciente. A doenca ¢ vista em primeiro plano e a pessoa ¢ percebida
unicamente na doenca. Desse modo, o modelo descrito se refere a qualquer tipo de situacao
diante do processo saude-doenca em que os profissionais atuantes excluem o contexto
psicossocial para tratar exclusivamente do corpo doente (Pinheiro 2021; Peduzzi, 2001).
Assim, “[...] deixando para segundo plano os saberes e as acdes de outros ambitos da
producdo do cuidado, tais como educativo, preventivo, psicossocial, comunicacional, que
aparecem como periféricos ao trabalho nuclear — a assisténcia médica individual” (Peduzzi,
2002, p. 107).

Em contraposi¢do a esse modelo biomédico, Silva et al. (2011) sintetizam o modelo
biopsicossocial para além de um olhar mecanicista, mas buscando compreender aspectos

subjetivos na producdo do cuidado que sdo inerentes ao adoecimento, de modo a enxergar o
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sujeito de forma integral, para além da doenga fisica. Assim, considera-se a pluralidade dos
aspectos biologicos, sociais e psicologicos que interferem a saude do paciente, e reconhece o
processo saude-doenca para além do organico. Logo, se percebe a dimensao subjetiva em um
nivel de assisténcia interdisciplinar, de modo a estabelecer um vinculo € uma comunicagao
mais efetiva no cuidado integral (Lara & Kurogi, 2022).

O que se observa nos relatos ¢ o papel da psicologia na equipe multiprofissional
voltado aos pacientes na atencao biopsicossocial, que percebe o paciente para além do seu
adoecimento fisico:

Entdo acho que o principal papel do psicologo é ouvir essa subjetividade, essa

subjetividade, a partir de um adoecimento. Entdo, deixar de ver ali um ser um corpo

de alguém doente, como se fosse um corpo a ser estudado, a ser analisado, e a ser

tratado, mas ver uma pessoa em situa¢do de adoecimento. [P5, hospital publico, 23

psicologas (0s)]

Almeida et al. (2022) argumentam que a mudanca de uma atuacdo voltada ao modelo
biomédico para o biopsicossocial requer uma reorganizagdo voltada a “[...] satde- doenca-
cura, do tratar-cuidar, bem como de nocoes de saude coletiva e sua inclusdo na comunidade”
(p. 7), ou seja, como dito anteriormente, mostrar também a equipe multiprofissional a
importancia de enxergar o sujeito em sua integralidade.

Em se tratando da subjetividade do paciente, como apontada pela participante PS5, o
Conselho Federal de Psicologia (2019) ressalta a importancia de criar um ambiente de escuta
para o sofrimento do paciente, considerando aspectos que sdo inerentes ao corpo € que
interferem nas dimensdes bioldgicas e socioculturais do processo de adoecer no momento da
hospitalizagdo. Ademais, com um olhar e escuta ampliados, voltados as consequéncias

psicossociais, haja vista a fragilidade emocional decorrente do adoecimento do sujeito.
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Como apontado por Fossi (2004) cabe a psicologia hospitalar abarcar as concepgoes
de sujeito e sociedade como centrais no cuidado aos pacientes hospitalares, sendo este um
trabalho complexo em que problematiza questdes que estdo voltadas a pratica exercida no
contexto de saide doenca, de modo que esteja intrinseco o olhar para o sujeito e sua
realidade. Assim, “[...] todo o trabalho que seja exercido no campo de trato da coletividade
com a finalidade da promog¢do do bem-estar ¢ da saide e que seja possivel o trabalho da
psicologia sera de interesse [...]” (Fossi, 2004, p. 41).

A participante P3 também expde acerca do olhar voltado a esse paciente para além
da doenga que implicou em sua interna¢do, mas como sujeito de uma histdria, de vontades e
desejos:

Eu vejo a contribuicdo muito de poder enxergar aquele paciente como ndo so a
doenca mesmo. Uma pessoa que tem historia, que tem desejo, tem vontade, estd com
medo. E, entio, a contribuicdo é de poder trazer esse paciente. Tirar ele so ali,
daquela, daquela objetificacdo [sorriso] dele. Ndo é a doenca, né, tem uma historia
ali por trds. Entdo acho que a contribuicdo vai muito disso. [P3, hospital
filantropico, 1 psicologal]

Portanto a atencdo integral aos pacientes requer uma responsabilizacdo afetiva com
o outro, de forma a permitir uma troca de cuidado e crescimento do profissional e do paciente
(Almeida et al., 2022). Assim, o trabalho na equipe multiprofissional necessita de mudangas
que contemplem diversos ambitos no cuidado e aten¢do ao paciente, como citado por P3,
tirando-o do lugar de objetificagdo para um lugar de sujeito com historia.

A presenca das psicologas na equipe pode contribuir para a compreensao de outras
dimensdes do humano, para além do aspecto fisico. A participagdo do psicologo na
assisténcia ofertada em equipe multiprofissional favorece a possibilidade de, a partir de uma

compreensdo do processo saude-adoecimento-cuidado diversa do modelo biomédico, incluir
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o paciente nas decisdes sobre sua saude e seu tratamento: “Na equipe multi, ser ouvida [a
psicologa] também de diversas formas, onde o paciente possa participar, né. Do seu
tratamento, possa é, participar de modo ativo”. [P5, hospital publico, 23 psicologas (0s)]
Conforme Silva et al. (2011), no modelo biopsicossocial ha um entendimento de o
sujeito/paciente pode também auxiliar na propria recuperacao, nao lhe cabendo apenas ser
passivo perante as decisdes médicas, mas sendo visto como sujeito ativo no seu processo em
busca da sua recuperagao e saude integral. Também, de acordo com o CFP (2019), o modelo
de atencdo biopsicossocial estd em consonancia com as mudancas do lugar de tratar sendo
substituido pelo cuidado integral e humanizado a satide, tendo como objetivo ndo apenas
aspectos biologicos como também as demandas histéricas vivenciadas pela pessoa em

processo de hospitalizagao.

Categoria 2 — Dificuldades enfrentadas pelas/os psicologas/os hospitalares para o trabalho
em equipe
Nesta categoria foram agrupados os relatos das entrevistadas sobre as dificuldades
encontradas na inser¢do em equipe multiprofissional no contexto de hospital geral. Foram
identificados duas principais dificuldades: (a) a inexisténcia de uma equipe de psicologia,
sendo o “servigo de psicologia” constituido por um ou dois profissionais apenas, ¢ (b) a
necessidade de explicar aos integrantes da equipe sobre o papel do psicologo nesse cenario.
As entrevistadas P1, P3 e P6, a primeira atuante em hospital ptblico e as outras em
hospital filantropico, relataram cendrio no qual a atuagdo como Unica psicéloga ou com uma
segunda profissional da categoria acarreta sobrecarga de trabalho e dificuldades para troca de
experiéncias diarias. A participante P1, que por muitos anos foi a Uinica psicologa do hospital
de atuagdo, destaca a dificuldade dessa realidade: “E ate o espaco de psicologo é poucos

psicologos hospitalares que tem, né. A gente acaba assumindo hospitais grandes com tipo...
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uma psicéloga. E bem dificil ter poucos profissionais psicélogos numa drea que exige tanto
[...] [P1, hospital publico, 2 psicélogas].

Na fala de P1 percebe-se que o nimero restrito de psicologos no hospital implica na
dificuldade em gerir as varias demandas. Assis e Figueiredo (2019) registram que muitas
institui¢des hospitalares brasileiras nao contam com o servigo de psicologia, o que evidencia
a necessidade de olhar a relevancia desse profissional. Além disso, destacam que mesmo que
haja a existéncia de projetos de lei que exijam a presenca de psicologos no hospital, muitas
institui¢des nao contam com esse servigo. Almeida e Malagris (2015) também abordam a
respeito da escassez de profissionais de psicologia em hospitais particulares e apontam um
nimero maior de vagas em hospitais publicos enquanto que em hospitais particulares hé certa
restricdo a apenas “[...] um ou dois profissionais, ou at¢é mesmo nenhum, em sua grade de
funcionarios [...]” (p. 761), o que para elas, se torna um reflexo da falta de percepcao dos
beneficios dessa atuagdao e das contribuigdes do profissional nas instituigdes hospitalares.
Nesta pesquisa, de acordo com os questionarios respondidos na primeira etapa, os hospitais
com maior niimero de psic6logos eram publicos e ligados as universidades.

Essa atuacdo que pode ser chamada de solitdria, como € o caso da participante P6,
impossibilita compartilhar experiéncias e davidas com colegas da sua area:

E muito diferente, porque eu ndo tenho com quem discutir demanda assim [...] mas

eu sinto falta de poder ter alguém da minha area para poder discutir alguma coisa.

[...] Porque as vezes a gente enfrenta umas coisas muito dificeis mesmo [...] Mas

como isso ndo é possivel, eu acabo conseguindo discutir isso com pessoas de fora,

assim... que trabalham em outros hospitais daqui. [...] Eu sinto muita falta disso, de
poder compartilhar. Compartilhar a demanda, compartilhar duvida. Mas acho que

agora eu ja acostumei. [P6, hospital filantropico, I psicologa]
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Nuifiez et al. (2023) comentam que a diversidade de demandas e os sentimentos de
solidao dos psicologos hospitalares podem contribuir para a exaustao das profissionais. Essa
diversidade de demandas estd presente nesta pesquisa. A presenca de um tUnico psicologo
hospitalar implica na necessidade de cobertura de diferentes setores. Na impossibilidade de
atender a todos os setores onde ha demanda por atengao psicologica, ocorre uma escolha para
priorizar setores mais urgentes, como UTIs: “/...] é, por ser sozinha, ndo tem como eu passar
em todos os setores, entdo tem setor que eu priorizo, que sdo as UTIs, e nos outros setores eu
fago atendimento por interconsulta. [P3, hospital filantropico, 1 psicologa].

O estudo de Nufiez et al. (2023) também discute, em consonancia ao que foi dito
pela participante P3, sobre priorizar setores de mais urgéncia para suprir a falta de
profissionais de Psicologia em niimero suficiente para a demanda de institui¢des hospitalares.
Isso acaba interferindo na efetividade do trabalho do psicologo frente a tantas demandas e,
também, a intensa rotina de trabalho do psicélogo no hospital pode refletir sobre a satde
desses profissionais.

Ainda sobre a preocupagdo em atender todos os setores que necessitam de atuagdo
do psicologo, a participante P3 argumenta sobre a importancia de se ter, ao menos, mais um
psicologo para melhor organizagdo dos setores que precisam desse apoio profissional afim de
direcionar seu servico para todos esses setores:

[...] Entdo, se tivesse pelo menos mais um, a gente conseguiria pelo menos

organizar algumas questoes. Eu queria direcionar melhor também, porque tem

setores que precisam muito do profissional, praticamente o tempo todo e que ndo
consegue ficar, né. O setor de saude mental acredito que era um setor que
necessitaria de ter psicologo o tempo inteiro, mas ndao tem. As UTIs também. [P3,

hospital filantropico, 1 psicologa]
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Se faz relevante destacar a Resolu¢ao n° 17, de 19 de julho de 2022, acerca de
parametros para praticas psicoldgicas em contextos de atengdo a saude. No artigo 23 ressalta-
se a respeito de “[...] atendimento a pacientes hospitalizados e seus familiares, o calculo do
dimensionamento de quantidade de leitos por psicologa ou psicologo responsavel [...]” (CFP,
2022), cabendo assim as institui¢cdes estarem adeptas as mudancas legislativas que orientam a
quantidade de psicologas em consonancia com a quantidade de leitos do hospital.

O Caderno de Psicologia Hospitalar proposto pelo CRP/PR (2016) faz uma critica
aos hospitais que ainda sustentam a contratacdo de um Unico profissional para atender a
diversas e excessivas demandas. Mesmo que ndo seja esclarecido um motivo para tal no
documento, ainda assim ¢ pauta de questionamento a contratacdo minima de profissionais
para tantas demandas psicoldgicas no hospital geral. Ainda neste Caderno de Psicologia
Hospitalar busca- se por meio de uma alianga aos outros Conselhos estaduais para
encaminhar a proposta de inser¢do do psicdlogo hospitalar nos diferentes setores do hospital,
bem como em definir o nimero de inser¢do dos profissionais por leito (CRP -PR, 2016),
demonstrando que as dificuldades que as entrevistadas que atuam como Unicas psicologas em
hospital estdo amparadas por esse 6rgao de classe e pela literatura (Nufiez et al., 2023), seja
por ser uma unica psicologa em um hospital geral, como também na sobrecarga em atender a
todos os setores que necessitam do apoio psicoldgico.

A participante P4, que atualmente ¢ a unica psicologa no hospital geral em que
trabalha, argumenta a respeito da importancia de outro profissional da area, principalmente
para a diminui¢cdo da carga horaria extensiva de servigos que estavam unicamente a ela
destinados, além da necessidade de regulamentacao de 6 hs de trabalho para a categoria:

Sem duvida seria maravilhoso ter um outro profissional, principalmente para

diminuir minha carga horadria. Fazer 6 horas que ¢ nossa busca, nossa luta
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incessante, né. Que 8 horas ¢ muito puxado, é muito.... muito. Dentro da saude eu

acho que ¢ pior. [P4, hospital filantropico, 1 psicéloga]

Conforme apontado pela participante a respeito da extensiva carga horaria de servigo
de psicologia no hospital e a falta de mais profissionais da area para auxiliar na flexibiliza¢ao
do trabalho, Maia et al. (2024) relatam a caréncia de instrumentos e trabalhos voltados ao
fluxo de trabalho e de atendimentos que fazem parte da realidade das instituicdes. Os autores
ressaltam que os psicologos foram, ao longo do tempo, criando ferramentas para auxiliar na
rotina ¢ demandas de atendimento, na falta de parametros que pudessem auxiliar na
flexibilizacao desses servigos, o que também se torna valido a discussao.

Ainda a respeito dos relatos da participante P3, ela como sendo a tnica psicologa em
um hospital filantropico, relata também sobre a auséncia de uma equipe de psicologia como
sendo um dos limites da sua profissdo: “Ai, eu acho que é muito dificil, porque direto eu lido
com essa impoténcia, né. [sorriso] ndo tem ninguém para trocar ideia para ter uma
supervisdo e falar “cara, serd que a gente estd indo no caminho certo”, né.” [P3, hospital
filantropico, 1 psicologal]

A respeito das questdes apontadas pela participante sobre a impoténcia dos
profissionais de psicologia diante das demandas do hospital, Lemos e Wiese (2023)
argumentam sobre a “[...] a necessidade de se buscar estratégias de atencdo a sinais de
adoecimento psiquico e evitacdo de maiores danos a saide mental desses profissionais” (p.
13). Nesse sentido, Silva et al. (2017) argumentam que os sentimentos como ansiedade e
sentimento de fracasso, podem prejudicar no relacionamento do psicélogo com a esquipe,
bem como a assisténcia ao paciente e familiares, com prejuizo ao manejo de intervencdes.

Assim, o que se observa em geral ¢ a necessidade de compreender esse profissional
como membro da equipe € como sujeito que necessita também de cuidados voltados a sua

saude mental, para que assim, o profissional psicologo possa cuidar de si e buscar meios de
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lidar com aspectos emocionais para elaborar melhor suas questdes e ainda seus limites
pessoais e profissionais (Silva et al., 2017).

Ser a Unica psicéloga em um hospital geral prestando assisténcia torna mais arduo o
trabalho de explicar as equipes multi qual o papel da psicologia. P3, sendo parte desse
cenario, pontua sobre a questao de ter que educar diariamente a equipe sobre seu papel no
hospital: “Assim, ndo tem com quem dividir ali essas questoes, acaba que eu preciso muito
educar a equipe sobre o meu papel nesse lugar [...] entdo acaba que tem um momento assim,
que ¢ de educagdo, com a equipe diariamente.” [P3, hospital filantrépico, 1 psicéloga]. No
entanto, a necessidade de explicar a equipe multi qual o papel da psicologia ndo se limita aos
cenarios onde ha apenas um ou dois profissionais. As entrevistadas que compdem servicos de
psicologia mais robustos (P2, P5).

O segundo sentido agrupado nesta categoria de andlise envolve a dificuldade em
expor, continuamente, o papel da psicologia a equipe, exercendo uma acao ligada a educacgdo
permanente em saude, portanto. A relagdo com os médicos com maior tempo de formagao
aparece requer, por parte da psicologa, o repasse de informagdes sobre seu papel, trazendo a
tona as diferengas entre os modelos biomédico e biopsiossocial que norteiam as praticas
profissionais: “E... médicos mais velhos tém mais dificuldade de entender, mas tem um
momento que come¢ou a chegar muitos residentes. Eles veem a necessidade [do trabalho do
psicologo] muito mais facil, muito mais claro do que os profissionais mais velhos.” [P3,

13

hospital filantropico, 1 psicélogal. . 0 médico em si, ele ndo consegue ver... Hoje nos
temos formagoes de médicos que eles ndo conseguem ver o paciente como um todo e ver o
paciente como doenga, processo doenga, né. [P4, hospital filantropico, 1 psicologa]

Situagdes semelhantes a essa colocam a necessidade e a importancia de explicarem

qual o papel do psicdlogo no contexto de assisténcia hospitalar a médicos com maior tempo

de formagdo e a equipe multiprofissional, implicando na necessidade de encontrar formas
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educativas de informar a sua funcdo na instituicdo, de forma a conquistar o reconhecimento
perante a equipe, em especial quando ocorre o ingresso do profissional de psicologia no
hospital: ‘Eu tive que, assim como eu digo da cara a tapa, né. [pequeno riso] porque ndo foi
facil assim no inicio. Tu se inserir nesse meio ndo é tdo facil, mas eu conquistei meu espago
aos poucos [...]” [P1, hospital publico, 2 psicologas]. “E, no inicio era mais dificil, né.
[sorriso timido] Assim, de poder mostrar que... Qual que ¢ o papel... Por que que eu estou
nesse ambiente.” [P3, hospital filantrépico, 1 psicologal].

Nesse sentido, ¢ possivel perceber tanto nos didlogos das entrevistadas quanto na
literatura (Lara & Kurogi, 2022), a dificuldade enfrentada devido a uma incompreensdo dos
profissionais da equipe acerca desse papel desempenhado pelo psicélogo no hospital, o que
dificulta o trabalho e relacdo em equipe, de forma que este, necessita de uma conquista de
espago e reconhecimento por parte dos outros profissionais, para uma melhor vinculacao e
identificacdo das atribui¢des para atendimento as demandas.

A centralidade do poder médico dentro das instituicdes de saude, mesmo atenuada
com a inser¢do de profissionais de outras categorias dentro das equipes multi, ainda se faz
presente, apontando para o predominio do modelo biomédico (Silva et al., 2011). Além disso,
o trabalho em escalas, com rodizio de profissionais em plantdes, também pode ser um dos
fatores que implicam na necessidade de sempre retomar as explicagdes sobre o papel da/o
psicologa/o na equipe, em especial quando ha um unico psicélogo para todo o hospital:

Com toda a equipe assim, o relacionamento é bom, mas ainda percebo que as
pessoas tém uma dificuldade de entender o papel da psicologia no hospital. E assim
né, a gente foi a ultima especialidade a entrar la. Entdo acho que é importante
mesmo, que a gente faca esse trabalho de formiguinha, as vezes de ficar ali

mostrando o porqué é importante a gente estar ali. [...] “Vocé vai trocar uma ideia
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com a equipe, a equipe ndo te da muita bola [expressdo de insignificancial, entdo

tem essas limitagoes tambem”. [P3, hospital filantrépico, 1 psicologa]

O relato da participante nos remete as reflexdes de Bruscato et al. (2010) a respeito
da inser¢ao do psicologo hospitalar na equipe multiprofissional e o posicionamento do
profissional frente aos limites e alcances da sua atuacdo no hospital. Nesse sentido, o
psicologo hospitalar deve buscar articulagdes com os demais membros para esclarecer seu
papel na equipe, bem como cabe a equipe estar adepta para o reconhecimento das
profissionais, com abertura e flexibilidade, enquanto um posicionamento horizontal entre os
profissionais.

A falta de compreensdo por parte da equipe multi sobre o papel da psicologia
hospitalar implica em solicitagdo de participacdo da psicologia como aquele que “resolve
problemas”:

[...]Jas vezes a gente é colocado no lugar de resolucdo de problemas. [...] Ndo é

sobre a gente ter convencido, mas a equipe as vezes tem essa percep¢do./...] Muitas

vezes a equipe quer que a gente resolva problemas, que so chegaram para eles mas
que ndo chegou pra gente. Entdo é... fazer essa barra ai, é... E um pouco dificil, né.

A gente tem esses limites, né...Entender que também as vezes é algo que o médico...

que a equipe médica precisa resolver e ndo a gente né. [P2, hospital privado, 13

psicologas (0s)]

Silva et al. (2017) argumentam que a existéncia de um contexto de hierarquizag¢ao
entre profissionais amplia a dificuldade de compreensdo do papel do psicologo, que muitas
vezes acaba sendo solicitado pelos demais profissionais por perceberem sentimentos de
tristeza ou ndo aderéncia ao tratamento, ocasionando a sobrecarga de servigo do psicélogo.
Schefer et al. (2022) também acrescenta sobre a hierarquia existente na intui¢do hospitalar e

os desafios que o psicologo defronta, necessitando assim de um manejo para tratar das
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divergéncias de cada profissional, de modo que a atuacdo se torne mais humanizada pelos
profissionais equipe de satde.

A respeito da incompreensdao do papel da psicologia pelos demais membros da
equipe, Silva et al. (2017) destaca a dificuldade de compreensao dos profissionais em contar
com o auxilio do profissional de psicologia, muitas vezes se tratando de um paciente que
“[...] ndo quer colaborar com o tratamento” (p. 369), havendo assim, uma fun¢do do
psicologo para “resolucao de problemas” que por vezes nao fazem parte das demandas
psicoldgicas, mas de recusa ao tratamento, apontando assim “[...] certo tipo de isolamento do
psicologo nestas situacdes, que demonstra a propria percep¢do dos demais sobre a atuacdo
desse profissional no contexto hospitalar” (p. 369).

A narrativa da participante P6 complementa as discussdes a respeito das imposi¢des
e, também da posi¢do do profissional de psicologia frente aos demais membros da equipe
multiprofissional quando argumenta: “E, de vez em quando a gente tem que lembrar assim,
que a gente é gente, e impor limites né. Poder dizer alguma coisa [pequeno riso]”. [P6,
hospital filantropico, 1 psicdloga]

Medeiros et al. (2020) refletem a respeito das afetacdes do profissional psicologo
frente as demandas da sua atuacdo no hospital, estando interligado as demandas de escuta e
acolhimento, o qual também ¢é atravessado por questdes emocionais. Costa (2022)
complementa sobre a falta de compreensdo dos profissionais da equipe quanto as atribui¢des
dos demais membros, em destaque ao psicologo, de modo a impossibilitar o trabalho em
equipe e dificultar a clareza das competéncias entre os membros.

Em contrapartida, algumas participantes relatam ainda certas dificuldades de
comunicagdo com a equipe multiprofissional, como apontado pela participante P5: “E, acho

que algo assim, a gente faz essa comunicagdo, esse atendimento conjunto, a discussdo de
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casos, na minha opinido, tem algo ai que deixa a desejar [P5 ndo especifica por qual motivo
deixa a desejar].” [P5, hospital publico, 23 psicologas (0s)].

Silva et al. (2017) argumentam a respeito da importancia da comunicagao entre a
equipe, para construcdo de um trabalho que visa identificar nos pacientes aspectos
emocionais que influenciam a vivencia no hospital, buscando assim, melhores condigdes de
vida ao paciente nesse processo de hospitalizacao.

Ainda, a participante relata sobre as dificuldades de compartilhar suas questdes com
outros profissionais, bem como da persisténcia em precisar relembrar os demais membros da
equipe multiprofissional, da importancia do seu papel no hospital, como mostra a fala a
seguir:

Entdo é muito essa dificuldade assim, de ter alguém para poder compartilhar essas

questoes, né. [...] De dividir as angustias/...]e até essa questdo mesmo de ter que o

tempo todo ficar ali mostrando, “0, meu trabalho é importante, ta gente? [...] Eu ndo

estou aqui para poder bater papo para entreter paciente. Ndo ¢ isso [riso]. Tem um
objetivo, uma finalidade, entdo de estar ali sempre mostrando pra equipe isso
também, acaba que tem hora que é muito desgastante, né. [P3, hospital filantropico,

1 psicdloga]

Em relagdo ao que a participante P3 relata sobre o trabalho do psicologo: “[...]
participa de decisdes em relacdo a conduta a ser adotada pela equipe, objetivando promover
apoio e seguranga ao paciente e familia, aportando informagdes pertinentes a sua area de
atuagdo, bem como na forma de grupo de reflexdo, no qual o suporte e manejo estdo voltados
para possiveis dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe” (CFP, 2007,
p. 13), visando tanto o suporte € manejo das acdes dos diferentes profissionais que compdem

a equipe frente a cada um dos casos.
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A participante P3 também relata sobre o desconhecimento a respeito dos objetivos da
psicologia no hospital e do papel desse profissional no meio: “As vezes, o paciente ndo quer
aquele atendimento também, né. E ndo, ndo vou obriga-lo a fazer a terapia [risos]. Acho que
esta muito relacionado ainda a esse desconhecimento da psicologia [pelos demais membros
da equipe] . [P3, hospital filantropico, 1 psicologa]

Logo, cabe ao psicologo hospitalar, ndo o convencimento a aderéncia ao tratamento,
mas a oferta do espaco de escuta e acolhimento as demandas do sujeito relacionadas ao seu
processo de adoecer. O trabalho do psicologo no hospital esta voltado a escuta e identificagdo
das demandas do paciente afim de minimizar sentimentos de tensao e sofrimento provocados
pelo adoecimento, afim de reorganizar tais emocdes e promover uma comunicacdo eficaz
com o paciente ¢ mediar as relagdes com a equipe e acolher demandas emocionais dos
familiares (Azevedo & Crepaldi, 2016).

Consideracoes finais

A escassez de literatura sobre a inser¢@o da psicologia hospitalar em equipes de satde
levou a construcdo deste artigo, que buscou conhecer a pratica do psicologo hospitalar na
equipe multiprofissional e os desafios que esse profissional enfrenta na contemporaneidade.

Por meio deste estudo, foi possivel compreender acerca da atuagdo das psicélogas
hospitalares entrevistadas, que atuam em hospitais gerais e seu relacionamento com a equipe
multiprofissional, bem como da importdncia do modelo biopsicossocial na atuagdo dos
profissionais da saude, de modo a cumprir com os objetivos iniciais propostos pela pesquisa.
Dessa forma, o artigo contribui para a area da psicologia ao passo que expde, por meio das
entrevistas realizadas, as contribuigdes da atuagdo da psicologia no hospital e os desafios da
pratica no cotidiano hospitalar, afim de que esses desafios possam ser observados e
melhorados ao longo do tempo, para que haja uma maior valorizagdo do trabalho no campo

hospitalar.
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Os resultados destacaram a necessidade de explicar continuamente as equipes qual o
papel do psicologo hospitalar e a sobrecarga de demandas direcionadas aos profissionais de
psicologia que atuavam nesse cendrio em especial como Unico representante da categoria
profissional.

A combinacdo de questionario e entrevistas de aprofundamento permitiu uma
compreensao sobre a atuacao da/o psicologa/o no hospital e sua relacdo com as equipes. Cabe
destacar como limitagdo desta pesquisa a auséncia das equipes para discorrer sobre tal

relagdo, o que pode ser colocado como sugestao para estudos futuros.
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Consideracoes Finais

De modo geral, a pesquisa buscou e efetivou seu objetivo principal em analisar as
praticas de atuagdo de psicologos em hospitais gerais, por meio do questionario e
aprofundamento por meio das entrevista com as psicologas, que foram imprescindiveis para a
construgdo dos dois artigos finais, tanto a respeito do cotidiano das profissionais psicologas
hospitalares, como também sobre a formacao em psicologia e suas contribui¢des para atuagao
no hospital, os atendimentos frente aos comunicados de mas noticias e tentativas de suicidio.

Logo, os artigos sao de suma importdncia para a comunidade académica, pois
proporcionam um olhar voltado a prética de atuacdo das psicologas entrevistadas e discutem
questdes relevantes para a pratica, pautando-se nos desafios enfrentados por essas
profissionais e o contraste com a literatura que aborda a pratica da psicologia hospitalar.

O estudo em questdo tem como limitagdo o numero de participantes da pesquisa, haja
vista que foram apenas seis entrevistas para a constru¢ao do artigo e, por isso, se faz relevante
a constru¢do de outros artigos aprofundando as temadticas estudadas com participantes de
outras regioes, ampliando a discussdo sobre sua experiéncia em hospitais gerais.

Ainda, cabe pontuar a importancia de mais estudos sobre os desafios enfrentados
pelos profissionais de psicologia em hospitais gerais para que assim possam ser tomadas
medidas eficazes e politicas publicas que regem o amparo ao profissional e na qualidade do

servigo prestado.
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Apéndice 1: FORMULARIO DO QUESTIONARIO

Pesquisa "Praticas profissionais de
psicdlogos que atuam em hospitais
gerais’

Mewmnome & Ana Paula, sou formada em Psicologa pela Universidade Federal de CatalSa
- LWFCAT &, atualmente, sou mestranda do Programa de Pds-Graduagdo Stricio Sensu

da Universidade Federal de Ubeddndia - UFL - na énface de Processos Picossociais em
Sadbde e Educacda.

Meste formuldsio, apresento a minha pesquisa de mestrado intitulada "Praticas
profissionais de psicdlogos gue atuam em hospitais gerais”, a partir do Tenmao die
Consentimenta Livre & Esclarecido, gue gasanie sua livre participag 3o  sigile quanto &
sua participacda.

Mis gueremas entender 2z priticas de profissionais psicdlegos hospitalares que atuam
em instiigies particulases, publicas ou filantrdpicas. Para participar € necessirio
trabalhar coma psicdlogo hospitakar ha mais de trés meses, independente do rdmero de
horas irabalhadas na semana.

Cama tenha alguma ddvida sobre sua participag@o ou nao, pode entrar &m contata
comigo pela e-mail: anapawts? 3iEuehu br ow o ndmero de telefore: (6179 9655-1324,
imchusive & cobear.

fgradepo sua abengdo & partisipacdo. Caso possa divalgar a pesquisa a colegas que
trabalham com a psicologia hospitalar, encaminhandao o link, estard nos ajudando muita.

¥ bl i a min_nasnn e o ndineesde n
i L

1. E-mail *
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Terma de Consentirmento Livie & Esclarecida

Wocé estd sendo convidadala) a participar da pesquisa intitulada “Praticas profissionais
de psicdlogas que atuam em hospiais gerais”, sob a responsabilidade dos|as]
pesguisadores(as) Ana Paula Pinheiro Lopes e Renata Fabiana Pegoramn {oriemadara).

Mesta pesquisa nos estamos buscando analisar as praticas de aluagio de psicdlogas em
hospitass gerais.

0 Terma/Registro de Consentimento Livre e Esclasecido es13 sendo olitida de forma
virtual amies do micko da sua participagdo na pesquisa e cobeta de dados. Ao receber o
comvite wirtual da pesquisa por redes socsais, haverd um link gue, a0 ser clicada, divigira a
pessoa a um quesstiondrio cupo obpetio € carcienzas o tebalhe do psicdlogo em hospital
geral [primeira etapa desta pesquesa). Ma fela inicial deste guestiondno e
dispanibilizado o texto do TCLE e wma copia do TCLE podera ser baixada a0 choar ma link
na tela em que o documenio é apresentado. Apcs leitura do bemmo, vooE podera cicar se
aceita ou nda participar da pesguisa. Caso cligue &m “ndo” aceitar, serd dirscionada a
uma secdo ande agradecemos e finalzamos o questiondrio sem que responda a
nenhuma questio da pesguisa. Caso cligue em “sm’” {aceitar], serd deecionado 3=
guesides referenies ao nstrumento (guestiondnia). Vale ressaltar gue nenhuma questio
do instrumenta tem obrigatoriedade de ser respondida. Antes de concordar em participar
da pesquisa, vocoi pode entrar em contato com as(as) pesquisadores{ys), em bempo real,
para discutir as informagSes do estudo. Caso necessano, o contato poderd ser feito por
meia do e-mal arapaula? 3o be ou pelo ndmeso: (61) 9 26591324, tanko pasa
mensagens de texfo guanto para uma ligagdo ou ainda caso deseje marcar um horano
para coamversar a respeio do bermo por videochamada

Vocé bem o lempo que for necessdrio para decidir se quer ou no participar da pesquisa
[conforme Aem IV da Resclugdo n® 466,201 2 ou Capilulo. il da Resolugso n® 510,201 6)

Ma sua participagio, vooé responderd um guesticndna em formuldrio eletrénica,
compasio de 29 perguntas, cujo iempo estimado paa resposta serd de, sm média, 15
minutas. O guestiondno em formulino eletronico traz perguntas gerais sobre idade,
gémer, ana de conchusio de curso, e questides acerca da pratica dofa) profissional (ex.:
estado onde atua profissonalmente, tipo de hospital, nivel de complexdade, cientela ).

Para minimizar alguns riscos do ambsemte viftual, & importante gue vooé tenha todo o
cuidado com a seguranga e privacdade do local guando realizar o acesso s elapas
virtuais da pesquisa para gue sejam garantidos o sigilo e a confidencialidade necessarios.
Antes, durame ou apds o consentimento ou a coleta de dadaos, informe aoia)
pesquisadoria) quasguer condictes adversas, como entradas inesperadas de pessoas
no ambiente. Caso deseje colaborar também com a segunda parie da pesquisa, cedendo
uma entrevista, agendaremos de acordo com a sua disponibiidade de hordrios, uma data
para realiragio de entrevista em formato remolo ou presencial. Yock & |ve para escolher
participar ounda da segunda elapa da pesguisa, respondendo ao final do questiondrio se
podensmas contatd-ko ow nio.

hitpac Vi ooy progE SoamAorTLe ] PSANRLBRSE 11sl ph 7 B 487 TR LT e pie ans
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Wnrd ben n cliredin die nfin resnnneer s qualmoer iestiin, oem resneocrisde s spliessSn
ou pusitificativa para tal. O guestionamo ndo lerd questies chrgaldrias, yooé esid [ve para
respondé-las de aoordo com os seus ndenesses.

Wacé ndo lerd nenfum gasta nem gankha financeino por participar na pesguisa.

Mids, pesquisadanes, atenderemas as orientapies das Resclugfes n® 4662012, Capitula
A1, Hem ¥LE fen® 510,206, Capitulo Wi, &rt. 28: [V - manter os dados da pesquesa em
arquivp, fisico ou digital, sob nossa guarda e responsabilidade, por sm periodo ménimao de
§ {cinco) anos apos o 1érmna da pesquisa

E compromisso dofa) pesquisador(a) responsavel a dindgagio dos resuliados da
pesgquisa, em formato acesshvel ao grupo cu populag 3o que foi pesguisada (Resclugda
CHEn® 510 de 2016, Artigo 27, Inciso (V)L Ao final do estudo, a devolutiva ocorrerd a partic
da elaboragio de um documenio-sinlese da pesquisa, que serd encaminhado 20 seu e
mail, caso sea infoemada no formuldnia andine, com os resultados da estudo.

0= resultados da pesquisa serdo publicadas, e ainda assim a sua identidade serd
preservada. Par fanto, serdo utilizados ndmencs para apresentar os resultados,
preservando-se as nomes, bem coma serdo suprimedas informagies que possam vir a
idenfificar o local de irabal hao.

Os risoos consistemn emd (a) desconforto duranie, ou depeis do preenchimento do
guestionano, em funpio de alguns i0picos do roteim sobre sSuapies do oolidiano de
{rabalho. Para minimizar esse risoo, vwooi poderd optar por ndo responder as queshies ou
encerrar sua paricipagso antes de fmalizar o questiondrio. Além disso, a pesquisadora
estard dispanivel (via e-mail cu Whalsapgp) para ofesecer esclareomentos e, s=
necessano, oferlar um espago de acolhimenio, em uma entrevista de acompanhamento,
que poderd ooamer por videochamada pelo Microsoft 1eams ou whaisapp, conforme
preferéncia do particpante. Efehusda esta entrevisia, se ainda assim o desconforo
persistir, serd indicado local para acompanhamenta psicolSgico sem custas ao
participante; (k) Possivel identificacio dos participantes no relatdrio fnal da pesquisa,
expondo aspectos pessoais. Para evitar isso, os dados relativos a identsdade dos
participantes que responderem o questiondrio serdo mantidos em total anonimata, sendo
adotados para referir-se aos particpantes no estudo a § (de questiondrio], seguida de
um numera, porecdl, &2, 33 {c) Possivel vazamenta de dados , uma vez gue essa
pesguisa coorerd em ambiente virtual. Para mindmizar esie rfisoa, 25 respostas aos
questiondnos ndo serdo mantidas em nuvens ou espacos squivalentes, sendo arquivadios
no computador pessoal da mestranda e da orientador

Para minimizar aiguns riscos do ambsente virluad, & importante gue vwoceé tenha todo o
cuidado com a seguranga e privacidade dao local quanda realizar o acesso s slapas
virtuais da pesquisa para gue sejam garantidos o sigilo & a confidencialidade necessarios.
Antes, durane ou apds o consentimenta ou a coleta de dadas, informie ao(a)
pesguisadona) quaisquer condicdes adversas, como entradas inesperadas de pessoas
no ambienbe.

Os parficipanies nio ferdo beneficios diretos duanie a realizagso desta pesguisa.
Todavia, apds a conclusio do estudo, eles terdo acessa ao relatdeio final para, emido,
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farer sum leitura &, com isso, refistir sobre as suas experiéncias relacionadas & pratica
profissicnal em hospatais gerais, bemn como sobre as expenéncias dos demais
participantes, o que lhes proporcionar um efesto terapéutico, scbretudo em relagio as
estrabégias de enfrentamento bgadas a pratica dos psicdlogaos hospitalares. Este relatdna
poderd ser enwiada, indiidualmente, por & mail, caso sepa formeoido.

Vaocé & liwe para defvar de participar da pesquisa a gualkquer momenta sem qual guer
prejuizo ou coagdo. A16 o momenio da divulgagdo dos resultados, vooi fambém & liwe
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Caso solicite a retrada do
consentimento, a partir de comtain telefdnico ou por email com as pesquisadoras, o
documenta de retirada de consentimento sed ercaminhado digitalizada e por email ao
solicitante, garantindo a exclusio dos dados solicitados do questiondric).

Este Termo de Consemtimento Livre e Esclarecido deve ser salvo mos seus arguivos
clicando mo Mak |httpsdocs google.comy document/d/ 1 FIFEDvShE-mr-

Gsi&FBbART Glyo_a355. edit?

usp=shanngioud=114458 62508 66243583 30k ripof-truebod -true]. Este Termo esti
assinado pelo(a) pesquisador{a) responsdyel & contém seu telefone & enderego de

oonfaio para gue voo# possa tirar difvidas sobre o projeto e sua participagao.

Em qualguer momento, caso tenha quabquer divida ou reclamacso a respeito da
pesguisa, vooé poderd entrar em contato com Ana Paula Pinhewo Lopes, por telefone,
(611996551324, &fou por e-mail:anapaul a¥3@Hufu br, ow com Renata Fabiana Pegoraso,
por telefone [34)3525-8534, por e-mail:renata pegoraroi@ufu be & no endereco: &v. Para,
17208loco 2C, Sala 47, Baimo Umuarama, Uber@ndia-tiG, CEP 384053200

Hawendo algum dano decorrente da pesquesa, voce tem dieeito a solicitar indenizagio
abravés das vias judiciais (Cadigo Ciwil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 & Resolugio
CHS n® 510 de 2004, Artigo 19)

Para abter orienfactes quanio aos dirstos dos(xs) participantes de pesquisa, acesse a
cartilha disponivel no vk

| , | - , imo/boleting/Cartiha Dissitos
Particl e P isg 2000.pdl

Yocé poderd tambsm entrar em contata com o Comité de Etica na Pesguisa com Seres
Humanos - CEPR da Universidade Federal de Uberdandia, lecalizado ma by Joda Haves de
Az, n" 2121, bloco A, sala 224, campus Samta Mnéca - Uberlandia/ME, 30408-108; pelo
tedefone [34) 32239-4131; ou pelo e-mad cepiiproppuufubr. O CEP/UFU & um colegeado
independente criado para defender os interesses dos(as) participanies das pesquisas em
sua integridade & dignidade e para comtribuir para o deserolvimenta da pesquisa dentro
die padrdes éticas canfoeme resolupbes do Conselho Nacional de Satide
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Tusp=sharing ) e aceito participar da pesquisa citada seima, voluntariamenie,
apds 1er sido devidarmente esclanecido/a:

Marcar apenas urma oval

() &im
) Mao Pular pava a secdo & (Agradecemos 3 sua parficipacial)

Questionario Pesquisa Académica e Profissional (QPAP)

Este guestiondrio busca entender a sua formagio profissional e atividades desenvalvidas
enguanto psicologos'a hospitalar. Ele foi adaptado, com adorizago, do mstrumento
elaborado para a dssertagio Perfil e prificas do psicdlogo da sadde no hospital

geral’, de Raguel Ayres de Ameida, orientada por Prof® Dea. Lucia Emmanoel Novaes
Malagris. Ambas autonzaram o uso do instnsmendo.

3. 1) Vocd concluiu a graduagSo em Peicologia?
Hartarepma-.tmuafﬂ.
() &im
(__JNda  Pularpara 2 secio & (Agradecemos a sus participapiol)

Caracterizacio gersl

4. 7)) De que forma vood recebeu o canvile para participar da pesgquisa?
Marcar apenas urma oval

) Pela e-mail da pesguisadora
':::' Par amigas

() Peda instagram

() Pelo whatsapp

() Bubroe
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S B) GEmero
Hﬂarapwsummﬂ.
() Feminino
() Masculing
() oo
|:__ :l Prefeo ndo responder

6. 4) Qual sua idade?

Mavcar apenas urna oval

() Enftre 20 a 25 anos
{__) Entre 252 30 anos
{___) Enire 30'a 35 anos
() Enftre 35 a 40 anos
() Acima de 40 anos

7. 5)Vood alua como psicdloga hospitalar ne momenta?

Marcar apenas urma oval

() Sim
(__J) Nan Fular para a segdo £ (Agradecemos 2 sus parficipagso )

Formacio prafissional

8. 6) Faculdade ou wniversidade ande se graduow erm Psicolagiac
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9. 7) Ano de eonclusds da graduacEo em Peicologia

Marcar apenas urma oval

() 20520 - atual
() am 52019
) amio-20i4
() 2006-200%
() 2000-2005
() 19951909
) 1eap-1984
() Antes de 1590

10,  E} Possui cursos de pds-graduad o
Marear apenas uma oval

) %im
E:'H-in

11. ) Sa respondeu sim 2 guestda anlefor, responda bs duas proximas pefgunias:
Qual tiga de pds-gradusgio e erm que inztituicio foi concluida? (e residéncia
multiprofiesional, especializagio labo sensy, mesinada)
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12, 10) O curso de pos-graduacBo concluido esta relacionado A area da Peicologia
Hospitalar & da Salde?

Marcar apenas uma aval

_J%im
[ Nio

13, 11) Mos dliimos dois anos, vood parlicipow de cangressos & evenios Cientificos
fey Areas da Paicolodgia Hospilalas & da Saide?

Marcar apenas uma aval

T
[ Nio

14, 12) Se respondeu sim a questio anterior, quanias vezes participou nesse
intervala de termpa?

Hm'ca.rapmsunam
1

|::'2=5

[ J&ain

() Mais de 10

Auacia profissional

hifrac i ory. ooonis comfiormed™ 2EANRLEBRESE Vsl ch 7B | 48P x TRl A UL rurnEvoind i

134



1823, SN0

15

Paspaas Fribras profe sorad de osicSopoa gu LT T Goapin e gecmm”

13) Estada ande alua profissionalmente

Marcar apenas uma aval

) Aore

() Atagoas

() Amaps

() Amazonas

) Bakia

() Ceard

() Distrito Federal
{__) Espiritc Santo
) Goids

[ Maranhaa
() Mato Grosso
() Mato Grosso do Sul
() Minas Gerais
() Pari

() Pasaiba

) Paana

() Pemambuco
() Pl

() Rio de Janeiro
() Rio Grande do Horte
[__) Rio Grande do Sul
) Rondénia

() Rowaima

() Sania Catarina
() 5o Pauk

) Sergipe

() Tocantins
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16.

17.

18.

14,

Passens Friboas prrfapcrms 38 SRoS00n T FLET 0 oapEn e pHr e
14) Possis registio no Conselho Regional de Psicalogia (CRP?
Marcar apenas uma aval
(¥ %im
() Néo

15] Em gue tipo de Hospital vocd alua como psicdloge haspitalar:
mfmr.upm: LA Gival

[ Particular

() puhlica

() FRantspica

16) Qusal o rirmero de leitos que o hospital passui?

17] Mivel de cormplexidade da hospilal onde vooi atua:
AMengio primdna a sadde: posios de salide e programa de sadde da familia; ateng3o
secundana & saide: atengio ambulaionad, intemagao, urgéncia & reshibtacao; sencio
tercidria & salde: hospitas de especialidades (Ministéno da Sadde, 2006}
Marcar Apenas uma oval

{__) Mivel Primario

{__) Nived Secundania

{__ Nived Texciaria

18) Responda aproximadaments quantas pessoas residem onde o hospital gue
vool alus estl instalado
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21, 19) Qual seu tipa de vinculo com o hospital

Marcar Apenas uma aval.

() Concursada

() Contratadn

() Residents Multprofissicnal
() Outro

22,  0) Tempa de atividade corme peietlogala hospitalar

Marcar apenas uma aval

() Menas de 01 ano
() De 01 até 04 anos incompletos
() De 04 azé 07 anas incompletos
() De 07 até 10 anas incompletos
() Mais de 10 anas

23, 21) Setor do hospital em que stua (mangue as opies que 2& aplicarem):
Margue foo'as gue se aplicam

[ Ambulatéric

|| internac o (enfermarial
[ Emergéncia

[ ] UTIVETIAUTI necnatal

[ ] courtra:
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24, F2) Chentela assislida por vool (margue as opdes que se aplicarem):
Margue lco'ss gue s& apbicam
DPIII!I‘IE Iremados

[ Pacemes de Ambutatéric
[ Famiiares de Pacientes

[ Funcionarios & Equipe de Saide
[ Ourtro:

25, Z3) herescerte agui caso atenda & culros tipes de clientela gue nio faram
ciladas anlariorrmenis

26. 24) Carga horaria de trabalho

Marcar Apenas uma dval

{__) At 10 horas semanais

() Entre 11 & 20 horas semanais
(___J Entre 31 e 30 horas semanais
(__J Entre 31 & 40 horas semanais

|:'i.hu-:lt-lﬂhuu:-m1:|m
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27.  25) Referencial tedrico wilizado
Marcar Apenas uma aval
[ Psicanabse
[::'Teﬂpin Cognitiva-Compariam ental

[ ) EmstenciatHumanista
|: }P:-i:mempi-uﬂrﬂtdr.haumd'h:ﬂ

() ot

28,  6) Quanios prafissionais de psicalogia, ineluinds vocs, atuam no haspital em
gue voei irabalha, prestando assicidneia direta a0 pacienles? Caso ndo taiba o

mimend exata, tente estirnar.

29, I7) Voed participa de slguma associacio de Peicologia Hospitalar e da Sadde?
]ﬂ'ﬂf.ﬂpﬂﬂﬂ# L& Sl

) %im
I mao

30. 28] Serespondeu sim a questio anterior, a qual associagSo pertence?
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31,  79) Marque de que associacBo/associaches participa:

Marcar APenas U dval

() smPH
(__Jzapo
(_Jsac
_JsPC
() ansg
() sBRAPO
() sBNp

[ SOCESP
Convite para a sequnda stapa da pesquisa
Caso wook fenha disponibibdade para uma entrevista de aprofundament o sobre swua

pratica, gue serd desemvabida como segunda etapa desta pesquisa, por favar deive seu &
miail ou celular gue smraremos em cont2io para agendar.

32, Deixe seu e mail ou calular caso terha disponibilidade para participar da
segunda elapa da pesquisa (entrevizsia)

Agradecemos a sua participagio!
Obrigada pela slencda! Para o envio do questsandria, por favor, cligue smieniar.

Qualquer divida entre &m contaio via e-mail: anapaulaZ3@ufu br ou pela contata: (6159
GE50-1324

Esile pomadds fldla Toi enlids i spiovads pulo ool
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Apéndice 2: ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRD DE ENTREVISTA

- Fale sobre como surgiu o interesse e a oporiunkdade de irabalhar como
paicdloga hospitalar.
Ao longo da gradusgdo, vood teve disciplinas ou pamticipou de atividades (de
exteisdo, peaquisa, exigio) gue pudcssem prepara-la para atuar como psichloga
hospitalar? Fale sobre cisa experibncia.
Conte um pouco sobre ¢ hospital onde vool asma (ndmero de leitos,
especialidades astendidas, existéneia de enfermarias ¢ ambulatbrios, quantos
paicilogos atwam ali).
Conte um powco sobre o seu dia-a-dia no hospital onde vocod aa, Como & um
dia tipico para voed?

& Quais as atividades que realiza mais froguentemente ¢ qual a relevancia

delas para pacientes familiares squipe

& Qual o perdil dos pacientes atendidos por vocd?
Mois) setor(es) em que vood atua, como ¢ seu relacionamento ¢ atuacio com a
equipe?
Ma sua pritica no hospital vocé faz uso de questiondrios, roteiros ¢ escalas?
Voot adota algum protocols de atendimento? Fale sobre mso.

Wood tem alguma participagio nos comunicados de mas noticias (como noticias
di cazos de Obite, por cxemple)? Fale sobre iss0.

Ma sua pritica, vocd & chamada a realizar atendimentos na drea infantil? Fale
sobife eisa eperiéncia

Ma sua pritica, vocd ¢ chamada a atuar em casos de tentativa de suicidio” Fale
sobre essa experibneia;

Drescrever um caso marcante cin sua pritica como psicdlogalo) hospitalar

Considerando sua formacie (graduacio ¢ pbs), vool se senic preparada para
atuar comd paicdloga hospitalar? Fale sobie sao,

Chual a contribuiclo ¢ o8 limites de seu traballo como paicologalo) hospitalag?

141
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Apéndice 3: CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Convite para participagdo em pesquisa

Srditicad profiddionacd de pdicéloged gue
e & God ¢

atuant esn hodpitacd getacd

<4
5

Meu nome é Ana Paula Lopes, sou mestranda em Psicologia na
Universidade federal de Uberlandia (UFU) e estou em busca de

profissionais psicdlogos da drea hospitalar para a coleta de

dados da minha pesquisa

O objetivo geral da pesquisa é analisar as praticas de
atuacao de psicologos em hospitais gerais

Caso tenha interesse em participar da primeira etapa da
minha pesquisa, clique no link ou acesse o Qr Code para

responder o formuldrio (o tempo estimado para respondé-lo
é de 15 minutos)

Clique aqui para acessar o

Questiondrio

& Contatos:
E-mail: anapula23 @ufu.br
WhatsApp: (61) 9 9659-1324

4

+
O projeto foi aprovado por Comité de Etica em
) Pesquisas com seres humanos (CAAE

/ 74890723.2.0000.5152)




Apéndice 4: TERMO DE CONSENTIMENTO QUESTIONARIO

TERMO DE CONEENTIMENTO LIVRE E ES{CLAKED EMY
{para roapusta 4 guesenino via Brmubing enlae)

Voce culi scado convidadi|a) a parcper da poaquna inlildsds “Pralicas profosimas & paclopes que abism om hospibm
peram”, soks o res pondsabilideds dosas) posguissloneas) A Pails Finhoeo Lopes ¢ Renals Fabiars Pogonns jorealadosa)
Miesls pesquiss nis cslsmes boscendks snalicer o pedlices de sl de pricdkyges om hospilais gerais

T By il Mo - A | ives = Fralimrmmkn bl ks ahlioln e Bare adtinl anles din micn b dis padicpias doe
P-:qul.-r-:l.kll-ﬁ:-“u-. A reicher o convale virlial da pesgima por reded sociais, haverd dm link guie, a0 s clicasdo, dirgnk
& pousia 4 idm gucs lindsio Gijo objelive & cardlonke o Irahalkes do peiciloge cm bospatal geral (prancics clepa desl peiguna).
M ks micsal desle quesliondsio serd &sponibalicedo o ek do TOLE ¢ ura copia & TOLE poderd sor baixada s clicar oo nk
nakela em gue o dovumente & apresenilsde. Apds loilu dolormn, vood podon clices & secils o4 niio parfasper da posguiss. Ceso
cligue em “pde” sesilar, seed deersonsdn o wmn soglo onde agrudecemes © Mralitarss o guesslionis: somogque neponds &
nephims gqueslio @ pesmpuns Ceee chque em “am”™ (sedilis) serd dinvssneds de quesides eefivenlss @ imbnemenios
[quisstsenira . Vel sessaltar que nenhime quedtio da i o L ol icalade de ser respondida. Anles & concoedie 2m
participar da pesguisa, voct pode calris om oomlsio com oas) posguissdorcaas), om lempo noal, para disculic s infuemcics do
el Caso peocssdsio, o conlalo podend seor Mol por meio o c-mail: gnapaekd 35ulibe oy pobs mimmer: (6119 #659.1314,
Limrhs pars menspms de E0ks unin perd dma lgsso oo snds cess descje miecir um hosine poe comvemsr o eopoile & lormo
por viderchamada,

Vet lem o lompa gque fir socessirio para dessdie s quer ou alo paslicipe &0 pesguis |onfreme fom [ da Resobugdes o°
460 T 2 o Capinale. 0l s Resokigles o 510201 A).

M s peeticipacio, voct responderd um gucstionins cm foemilinss dosfaio, compesto de 29 ponmlis, s lempo cslimssdo
pars resposla serd de, omomddia, 15 mmuies. O guestiondno cm lormuolino cleindnioo Eak porpuntic geeais sobre idede, pencm,
mo de conclinds de cirsn, £ questies wens da prifes defd] profissssml (e cslsds omle ss profissenalmemle, lips de
hespatal, mivel de cormpleaslale, clientek ).

Para minirate dgms nscos do ambimie veiml, £ importanie guc vos lenha lods o comlads com a spinngs ¢ privecelals &
livcal quameds realizer o mocia ds clapas velmm da posguis pors guc scopen garmbdes o dgile ¢ 4 confldenaalidade mooclinms.
Anics, durimie ou spde 0 ormemliremio o g colela de dedos | infoeme soli) poayusalos &) guaisguer comdices ady o, Gome
enilrsdss inciporadin de poisoas no smbecnlc. Ceso descje colabomr lambim com 8 scpiinda parie da pesquisn, codende: e
embrcvisla, agerediscrres de acondo qom & dis dopomibilidsle & Borirms, rm dala pie reshfadio de enliesyiilla em Tismmile
remalo ol presencial. Voed £ livee pars cecoller pirlicimr oo ndis da seumada clepa da pesgiiza, repoadenlo @0 nal de
guesliordeio s podercmin contatd-lo ou nls.

Voet bon o dingile de nilo reponder a qualyes qusills, son eocasdslk de caplicacds: ou jmiftive piea . O gusiliondsio
nio levi quesiisss obri g, mﬂihm'p-w-hdrlunhcummmmmn
\ru::duln:l:d-:nphnmp:dmﬁr-nﬂupup-ﬂlﬂp rel psgisa.

i, s onenlaghss din Boschigha o™ #6520 1 Capitule X1, hem XLE e o SIE2E6, Capiliis

"u"l..ﬂ.rl.ﬂ I¥ - manier ob diskes da pesgpiisa em anquavi, faico od dynlal, sob noisa guedd © roposabdalile, por dm peeiodos
minimo de ¥ (e ) e apis o Eeming da poajons.

E compromissn s poaqunsslos|s) respensve] 8 divulgscio dos eosolisdin da pesguns. on fiemake sccsivel ao grips oo
populizio gue B P:qun-&[ﬂ.-:-.rlud.uﬂEn’Slﬂ&:lﬂlﬁ Adige 37, Ingiso [V Ao Dl do sslado, o develulive seorrerd a
partir da cliborscis de um 4 infese s pesg que eerd cncsnichale @ ecu £ ommil csso eje infeemsdo no
Errmiiking on ke, com oo oresiillados do s,

O resulimben da pesgpiisa. serdo publasdig, © smda assen & sus slentidide seed preservisls. Fasa sain, sorlo oilhizedos nimens
pars apecscniar o8 resdlisbos, preservemdo-se oo somss, bom coms serllo siprinmds miirmagiics quc poisem vir a identaficar o
lozal de rabal.

(e miscaes comsislem em: o) desooaffode dursnie, uu-ﬁ:Fuu-ﬂ.l-Fn:u.h.rnﬂl.l-du yueliordsio, em linglo de slgms Wpeaes do
neleins svbes siligdies & colidiarss de Eaballo, P Euis roaiay, vl poderd oplis por adio responder & qusilics oo
encerrar sua paricipagdes antss de Enahear o qusiliondnes. Aldm dueo, & posguissdons cxbond disponivel (via c-mail ou Whalsapei
mdnmmhmmluln:murmmw&uhmhm_mdrw que
poderd ooy por valeochimads pole Micsssoll lcams oo whalsapp, conlomme prefeéeem do p EIk la cita
enbrevisla, s sindd sseen 0 desconfonn pessisle, niuﬂ:-hhﬂpwpmmemln
participanis; (bl Poosivel slentificesgio ded paricipantes no rcilinio Enal da peaquss, cipordio dspoies pessodrs. Par cvilsr men,
s dades rclatives 4 slemtidele dos parficpaniss gue repomdeem ¢ qusliordno seslo mantides cm kil snonimete, scralo
mbotalos para refiorir-ee aos paricipasics no calude a Q) (e questiondnel, sepiida de um nissene, por e O, Q3 (€] Peosived
vaismenle de dados | wna Ve quo o poajuss ocomad on embeenle virkal, Pamn mmimisar csle nisco, a8 soeposlis s
yuesliordrios no scro manlides an auvoms o cxpapos cquvaloics, soade eguividos no compulske posoal & mesinmda © da
oricnladen.

Para moemirmazar alpiies risas e ambicale virldal, & impolanie que woeif lenka kade o cuidsdio com a sglnngs ¢ privicslals do
lircal guessddr realivar o s ds clapas Ylums da posquis pan que scam parantales o agilo © & cenfidermlelale neccssino.
Anics, dirimle ou apss o cocenlinenio ou a colota de dades, infreme aoil) poaqunalon|s) quatsiues cordiclcs advera, camo
enlrisles irsiperadi de pessoo e smbsenle

O parficipanies e erio bemefficie dirclos duranle o realivscln desn pesquna Talove, apss o conclsdo & esudo, sles lerdio
sk g rebiéos fnsl piea, onllo, fader Sis lealina €, com oen, ecflcl sobre s den ciporsimien eclasorndis & prilica
profissenal cm hospiin g, s como aobre as cipeifnoas dos demmn palicpanics, o que B proporcionar um clile
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Ioapiulicn, sobeelida cmorelagho as clmaldgin de afonencalo baades o pribes dos peicd loges haspitilaes, Ese eclalin
peder sex cavisde, mslivalimlmeale, por o mail, G s Tomegides,
Vo & hives pama diiiie de parficrpar da poajose s Qoibqecr momealn oo qualqies projidis o coaglo. AR o momeaio da
divulpecio dis sospllados, ¥ood tmbém & Hire par solastar o rolbimals dos scos dados do pesajuse. Cado solcile o noimla do
cofscnlimenin, @ partiy & cosbiln KEkBnion cu por crenl com s posguinedonn. o decimenln de reisub de conscnlshcalo sxa
encmninhads dyglshrady o por crmail so slstanie, parastindy o evcludio doo dados solicilabo e gues liendnia).
Este Terme de Cemcslimenits Livie ¢ Eidaroids deve sor ashe nos  swos  amguives  clicesds e  find
et -ilrive. ol o JRlE A T AN KT Snala Lo U9 Vet Do N TS PR D e Puggabiwnmp). Edde Terime cold  asshicde
podusfa prsguissdoria) respsmdd ¢ ennlim sen telefine ¢ enderege de coslals gars gue veod poss lirae diavidas sobre o
Prijte & san partpache

mrnenin, ciso lenba qualguer dinada oo reckemscio s rospote da pesgquisa, ot pedend maine om cenlaln oo Ana
F‘i.lh Pinkero Lopsi por ielelune, (61 1996591324, clou por c-mail-sndpauda 350ulii ke, oi com Resaia Fahism Pegosan, por
Tdefone: (34502 5-E534, por e~mmilrenala pepimssiinfo br & oo cabenopn: Ay, Pard, | T20-Bloss 20, Sak 47, Baeero Ulmissaom,
Uherfimdis-MG, CEFIZMS-120
Harvende algpim dimo dioenenic & pesguisa, voor lom deeilo o sl mdenzacdo alraves & viss jadicien | Codgo Civil, Lea
D0 306 00, Artigeos 927 4 #5d o Reselis:io CNS o 510 de 2015, Adigo 191

hiu'bh'm.tnhllﬁnnl-dunldlmhnlhi{nff-.mu?.luhﬁ:wu -J:-:l:h'llﬂnlll.?.l:.l.ln:llul'nnl:

mtpuhimc_rm_umufmtur u?ﬂfm-u.n'u!.:rn. EE'u.lIJull"l:lJ-nﬂ
ke Ubalandia. locilibsdn na Ay HﬂNﬁn-ﬁ:leLn'll‘lbhnLthleﬂlﬂ:Hhﬂ Ll i S0,
IESE- PO, pelo ledefonc |34 32192131 o polo sr-mand wrpiE proppealudhe. 0 CEPLUFU € i colegids indepondinlc ol

parn defender o micvoiess desln) policpanics dic posgiiies on fm sicgelule © dgnidsde © pira conlibor paea o
doervalvimenie da poiguiss dealne de pukdes deos mnfome resclucbes do Consclle: Masom | de Sabde

Assanaliss deda ) pesgpesidi a)
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TERM} DE COSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIN
[ Elig 2 — enitrevishis dmling]

Vsl el serali convididofa) & parteipar da sipinda clapa & pesgiie mbkilads “Prilices profissima de paesslogss qic abias
em bospilims gerais”, sob o respomabilidade dosias) pesquisadorss|in) Ana Paula Finkeso Lopsi ¢ Remila Fabiana Pegosans
Comcnladosa

BMowla pesjuis e calarmes buscimdo malne o prilices de ahesgln & peicobogos o hoepilais gesais.

10 TezmmaBeyiatng & Do r Liwire & Esclarecido cith scado obitide de Mo virtis] antes do imcio da s poeticpads
pesquna & coleis de delos. O negisine do consenlirenbs sovererd poe viderschosmsle apis leilun di v, Voo doed ou ndes sel
aggile em parlicipar da enlrevisla, & ser readiada por Asa Paula Piskére Lopes (seslrands). Unm cipa & Tome de
Comrsmlmienbo srd cocsminhisls a vood por cmail em foemalo de docusenio POF . Antes de concosdar e pariciper da pesdpiss,
vkt pale fnlne cm conlale com oslai) pesquisklercifash, em Rermpd soal pan distuls o mrmpies do cilide. Case
soicEdrio, o comlehs podicd sor [ode poe meio e comail: smspeila2Muli B, lanbs para confirincia de video quanio pesa
stensager e leilo, i podend cnlsar m conlalo pebs nisesa: (A1) 9 B659-1324, caco deuge rariis st hoslins pi converes o
erupeilo do lenma.

Wi lemn & lempe e R aedialng pars deddin s qus o o padbcipar da peagiiies |cenlerme e 1Y da Besodigdo o
4662012 o Capinalo. 111 da Besolugo o™ S1070016).

M sua parlicipasio micial nola posjiiing, veod responlin 4w glssliadsio em Brmiiliee clmbmes €, @ fml, smalison gus
pudenia sy convidado pasa & sogiinds cispa, de ealncvisi, inforsends o ¢ sl ou celaler o apendemenio da enlrcvnia m
Fesmake virlel, sade combmale prevamsle o hiske: oom 4 pesjuiselonn para cota cnlrevisla. Mo sopunds cap, vece
wmmﬂ,mmﬁmmﬂmrﬁﬂut mhpmhmmkmhﬂ ﬂ'ni:n‘_'lrm
que gl .lﬁuildnl.r.:llrﬂ.lﬂ..l'hﬁ.lh picnies sleulides: Rebitionmnmin o shisgde com 4 equipe; Lss de quedsonins,
silcing ou ceiakh s prite de stcmlimente Uiss di peotiinle ¢ deadimente; Parlicpagis ao comiinicals 3¢ mis nolis;
Alcndimento m deca infanlil; Alcslimenlo cm cses de lenlaliva de ssicidio; Proparssio pars aluar comss peicilogo hospilalss;
Poostiig e e capacilingio pis poete da imsliliigde e que s Contrisuigles ¢ bmiles do Dbl comes pacdogps: beapitalar. Esle
eninlne kond duragln de gl M minuios £ sord grvado om dedio & vidos) com & uiibzecks da i I Mavnaodl Torrs o
eilro splicilive gue cliver disporilizslo pels miveradads no momenlo & mbevisls Okl wp nedcedrio s oo
eninlne pars Enahizar @ ealrevisle, serd apemdads cenlonmme i prefezéneia para limlizagds da enlnevisa

Yl lem & dircie de adi reipondr o qualquer qusiio, em acctilale de ciphes e ol justificalie para lal N kb perpiala
chrigaing Caso descje nio sesponder & o oo s pergeis, bt s b posgiisadon.

Vs relks lerd rembisn paile nem gankes Mmandces pis pEliipar nd pesduisi.

M, praqumslons, lcndiver @ onealspbes din Rosohipios a® 456001 I, Capinlo X1, e X1LI: e a® 5100016, Copinile
W, Ast IR TV - stemles oo diabos da petqura &m anqurvo, fsico oo digital, sl necss giianls ¢ respoamsahilidale. por iim pesiodo
minines de 5 (o) aned apbs o Brmins da peaguis. Al grevegiodled) emginal (id) die s enlrevisla sesibo) sanlidajs) s
anjurvid el meane dépoi di lramisichn, aado oredn & models possiven © cabives pam mumilengdo do dgile por lanpe
aa il

E compromises dofa) pessades{a) reipomdvel & divilgagds dos resiliedos da peaguiza, em fomnalo secssivel ao grope e
populszio gus S posquresls (Resobigie CNS a® 510 & 20016, Anige 57, oo 1) e Gnal do coludio, & devoliliva oomnsd &
pestic da elsborao de s documenio-sinles: da pesgiisa, que senl ercammbade @ seu @ sl com os resllnles do e

O reailadis da posguis sorde publicades, ¢ ainds sssen o e idenialale s proaovada. Par i, seelo ulilizalos admero
P dprcecnlar o eesiiltados, pr hir-sg in By G el sipimidis infrerddes que pedsam vir 4 identifices o
Dol die- trarhea T

O ride Conaslios cm i) desconlons disinls, ou dpois, & malizedo d calrevola, hap vish que o meines podizl selatar o
eepcito do descomienlisunio ol mesnes sobrocaria da prilics profsiom], bes come da eelisZio com & oquipe de abalio. Parm
stininmzer shee rmaos, voos podied oplar por ado responder wma ou rmis guesliies oo messo inlereomper o ealrevisls o qualguees
morrenly, dlim disss, 8 posqunssdon catan disponivel |via comail ou Whalsepp) para oferocer caclarccimentios spd o enlnevisla.
Aldin disss, & pesgiiissdors calrn Sm conike com i) paeticipants do cihide o scnume sopamle & realidecho & ealrevels a
Tien e cestlileoar o necessidude de oferler im cspagn de soolhimente, co ura enirevisla de aeompankarenio gue podend sosreer
por gagds ekeMmes od vidoohanals & caoolha do paticipantc. Efclusls cita enlrevisla, &2 @ndh assim o descmfoeto persislic
sl mdicado hocal par sompmhamente poicokigios s cislos so paticpeale (h) Possvel o ficagie dos paticpeais oo
Irlﬂmﬁml-ﬁrh-qur!q:mhnp.bm Para cvilis meo, o8 dialed relalives 4 identalials dos paslicipanics scriks
mamliden em lotal ssonmenete, O dedos colcisdos serdo ulilizadks snicamenie pera a realidecho da poaquss. Para identifices os
pasticipanics fa culiids, sord ulilizda 4 lera P scgusla Jde dm almen: PL P2, P3, el o nesies Ticliiios, (2) Possivel vazaments
de dades auliovisuais, U Vel Que Sk pesquns ofoereri cm smbiente viruel Para miniefar o s de vademenlo. o
peaqunslon nlo deisard 4 calrvls co AiVEm nUVEns ou chple cquivalenies, atade erduivides ao compiladon peiial &
micslrands ¢ di oncaisloes.

Para ssinirmdar alging nacos & anbicnle vifual, & sporlanls que Yood lonka bado @ cualido comi & s pinm € privaslale do
Tl pasmnds realibe o acesso ds ol Vifuals hwﬁ#qhmﬁnuqlhcluﬂhﬂﬂ&m
Acntes, durssle o gpds o comsenlimente ou o et de dades, infinme eof8) pesquraslon a) quaissguees corliples alvera o
colrales mespersdas de peisoes m ambicnic.

Oh peslicipanies nbo lords Beneliion dinsli ditnsile o roabzacs desla pogiii. Todive, apbs & comcliids & ciliids, dis ke
accisn g0 relitdeio final par, coto, ferer sia lemera & com ises, scflclr sobec o sui caperdncin robciomalis a peilica
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(SRS CSNN [T W R e T e S S ST P S TR W e
enfrealssmenio palas o pribics dos peicilogos haepilalses.
Yo € lives para deixar de paricper da pesiuica & qualjusr moresln som qukjusr projize ou cosde ALk o momenks &
divulpegio dis eaullades, visd Mmbds & L para solicilic & retsada dos seiis dades da pesgiia. Ciso solicile & retmada do
comscnlimenln, 4 parlic de cnlaly lelefmios oo por comil com de peajiimdens. o docimealn 4 relineds de consenlimenlo w1d
crmrmmhides digalizalo ¢ por email a0 selicilsie, garmiinds o exnchnds dos dadss & cnlrevm.
Este Termo & Consenlimeste Livee ¢ Esclarscide deve s salve nos som arquive cicindo oo Sl [Inssa g o Aok, Esle
Terime esth avamido pdola) poguiseders) naponsid © coabém sei telfoss ¢ caderops de canlalo pars gie veed posia
lirar dovidas sobre o prejeio ¢ s parcipagio.
Em gqualjuer mosmenio, G lenka giialgus $ivide ou reclarsdio o respeite da peguria. vood poderd enlrer em conlily coms Ans
Fauls Finkeso Lopes, por ldefme. (6] P95 - 1304, ceu poe c-muailanapaulaT i@ ulubr, cu com Renals Fabsma Pegosans, por
Eelefions | J4[EATI5-R334, por c-mmil -nmala pogeeanciulu br ¢ o endereps: Av. Pard, 1 T20-Bloos 2C, Sale 47, Basre Unisirese,
WPl orna - B4, CEPIAS05-120
Havendo algem dass decorments & peaquma, voed les direilo 4 sobicilar mdenizabo awevds s viss judsiais (Codgo Crwil, L
104062002, Adzgos 917 & 954 ¢ Resokils CNS a" 510 de 1006, Astigs 19).
FPara ol oeealsphss dquenio eos dincilic dosias) parcipanics dc pesgpuiss, sccsss o cudilha dupomivel ao Bad
Bipa - ooms el b sssde. oy B ‘cimmisaes corep mg holeting Canilhs Diresties Partssipomies de Pewguiss I050pdd.
Vit poalend larabem s e conlalo com @ Comild de Elica as Pesguin com Séres Hummes - CEF, da Universdale
Fedezal de Ubcilimdia, localizsl ni Av. Jobo Neves de Avile a® 21I1, bless A, aali 124, compui Sanli Misics -
Uhll.ilh"h“l JH-IIJJH 10k pelo I||.-|||‘;'F_t (34 32394131; ou 'FI.F - maal mm“ ¥ I:EI‘HJFLI t um culegisks
u—.l:rﬁlui.rpiu-k:m.ul'r-.'rllnhmmhkﬂhﬁlmmﬁmmﬁﬂ:ﬂhﬂmﬁ:ﬂuﬂ

Uiberkimilia, 10 de abeil & 2074,

Ao, Fata P 10ppes

Aussiraiuing ded ) prssayursdora b

Eu seailo pasticipar do projeo ilado séimm, volmlsiamente, ipis ke side devalamenie ssclaregida
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Apéndice 6: TERMO DE CONSENTIMENTO ENTREVISTA PRESENCIAL

TERMOD DE CONSEXTIMESNTD LIVRE E ESCLARECTINY
ictapa 1 — enbrovista prescncial §

Vet cald mndo comvidadofs] a parficapar da scpunda claps das pesqimas bl “Pribices proltciomss & peicologos quec aism cm
hespita pezais”, om s sopunda clape (enlrcvslas), sob o reponsabilidads dosjas ) posguissdoresias) Ana Fauls Pinkero Lopes ©
Ecmals Fabisna Pegomeo {oncnisdors).

Micle posguza nés calmos buscando aralver i prilices Jc slusclo do cm |
IJ'.I'-:lmulhpl.rn-:l-rEmu.rr:l.l.uhm:hhﬂﬂdﬂnﬂu#ﬂlﬂllmudﬂlﬂn}hhhﬁnh—ulm
no momenlo micial da byl prosencial, na diness’ sbalho’ ressdéncia & enlrcvislade anics do e da mibcviska.

Vet lom o lompa que T meccwdre pars deocide s quer o e paeticipe da pessuiss {conlferme ilem 1V da Reaslegio o™ 4662011
oo Capitulo. Bl ds Besolugio n® 5102016,

Ma s parbcipecie ol sosly poaguiss, voof respondol 3 em guesiomne cn fonmulées clondmos ©, o fiml amelioon goe
pederm s comisdelo pes o sgunls cipe, de mibevisin, mivmmasds &u ¢ omeal ou colular para agendamenio & onleovmls
prescncial, scmlo combmade prevismenis o oo com & posquisslors. Nesls sogondds clapa, voof respondord uma oolrovisia, com
roloire sEmicsirukicedo © compusic por popmnias, com inluile de invesligar: O intercsse em Enbalhar como pesedop beepitalar
Expomincia om paicoloygn bospilsler m prsduscio; Sou colidiano de Inbalbo oo boepilal cm que alse Alividedes qoc eoalcs PoiSl
e pacicnics alendidos; m:_.:i.lmaﬂppu”kip:lmrm-mlh'—-phd:
sbndmmonie, Use de peolocols & alonds P T cmlo de mas melicns; Alcshmonio o anc mBmil;
Mmhm:uk“lk-ﬁnﬁmhplhﬂmmh@m&Pmn'm;h-:l:-:l.pnh-:i.up.lrp'l.l:
da el om que abix Coninbuighes ¢ bmilss do mbelho como micologe hospisbe Esle cncontro kel durscho de aie 90
minube ¢ scrd gravsdo com s dilioscie de grovsdor de vor. Caso scja noccssing em scgundo: cnconing pars [imlizar 2 enlroyisia,
scra agendade conforme s prefirEncia de hordno

Vm:nhtnmhnpi.umpbh::wwrﬂm‘p m preguisa. s cislos do Esrsporic sif sm localidede serio

cobion pela bora, que sc desl ak voor ne dm c Bonins combmades, on perimeko de ale 5 kn de distinem da
P:lq.ll.durl:l.rd.l.
P, posyusadkencs, Joromios i den s Resolupics o SENHLD, Capatubo X1, Bom X12: [o o™ S10FE0H S, Capitulo VL

At 2E: 1Y - manier ou dados da posquma o anqurve, Beico ou digital, sob nosss puarda © responsabilidede, por en poricsde miseno
de 5 [omou) anos apin o Ermino da. Als) ool des) original {i5) de s enbrevisia sl o) manlides) cm o angurvods) mesme
deperis da branscrigho, sendo omodes as medslas posiveis ¢ cabiven para menuiensie dosyile por lompo indsiorminsdo.

E compeomisn dola) posguissdorna) eospumsivel o divubrscio dos roullsdos & pospumas, on formalo sccsivel ao propo ou
popubs:io quc B poepaiesd R lago CRS o 510 de 2006, Astgo 3%, Incis VL Ao Dl do cslmlo, 3 dovoliliva ooveon o paris
da claborszio de um doviememin-sinlcse da pesguis, que sord cacamnhade 3o sou © mail oo o resullsdos do caudo.

Uk resialisddos da posgpiie sl publicados, © sinds sssim a sua dmbidadc scr prosoveds. Pam alo, sode ubhesdes nimeos pas
spresenlar os resillados, prosxvando e o nomcs, o come sorllo supremidis informagiics que poosam vir o slenfzficar o local de
Irabulin.

ki rmcos corsislem em {2 desconfoio durenke, ou dopois, da realiescho da enlrevisla, haja visla que o meame podord rohibe o
mmhd:mﬁ.mﬂwm:hmqldlplupuﬁm] bem comn da relsclie oom o cgupe dc imbalhe. Faea
minmiar e o, voot podend opler por ndo eospomder uma ol o qucslcs ol moame mlcromper & bcvily & qualgec
memenkey, Akm disss, 3 posqunasdors calaed. dispoedvel (vea c-monl 0w Whatsapph pies oficrecer ceclarccimenion apos & cniesvmla
Al duso, o posqunsdons malned cm conlale com ofa) parbicipamic do cslulo na scmans sogemic d rcakeacio da cofecvsia, a lim de
cerlificar & neccmadade de efcrbar um cipage do sulbamconlio, om s milrcvish & scompmbamenio quc poderd ocomer por lgacio
Ickefimica ou videochamads, o cexolha do parfscspanic. Efctumla csla calrevista, & airsds ssim o desconlforin porsistr sord indicado
|||.H:l.|F.niqu-h.n-:d-uF.md:Fn-mmhm‘F-hnT-l:fb]FﬂJvﬂdmllr:qhdetqﬂ:nmhnfnﬂ&
pessuis, cxpondo aspocios possoas. Para cvilar meo, o8 dades rehitivos § doenlidsde dos pasticipomics scrde momlidos om bolal
smwmirrl. T dedin colstados scrin ool unicenomic paea o realizacio & posguiss. Par idenfdear os parisapmio: noe calisdo,
scrd ililicada a lefra P scguda de umsdmers: P, P P, ol ouneemes licticios.

U parfaspanics nio lerde beneficas dirdos dicmic o eoalidsgo dosls poaquiss. Todave, apis o comchidio do caliido, clos lerlo
sccssn a rekaiores inal pass, ealdo, fuecr s lelura o com mes, relicler sober as suas cupeonincias eslacionsdas & peilica peolisicod
cm bospilais poeram, bem come sobre e coponifreomn dos demans particippmics, © quc o proponsomr scoeo s clralépss hgsds s
Voce & liver para dosar de parficgpar da posquisa & qualquer memnenis som qualquer peojuiic on cossie. AlE o momenis da
divalpsgio dos resulisdos, voof lambim & e para solicibr o eclinads dos sous dedos da | Caso sl a mhirsds do
rm_h.l'p'lldrmlluﬁmulpﬂmﬂh;dﬂupﬂnpnbnuhmbdrmhﬁﬂ:nﬂmﬂlmﬂum
encamichsde: digializsdn « por cmonl so slicilanke, prantnds o cacludio dos dados soltados (2 aber: do guoslionsnio, do
yucsliorssio c & calbroyisia, sporos da colrcvislal

Uma via origisal disis Torms de Consntimenio Livee ¢ Esclarecide Teard com vood, asdsuds © rubricsds pelosjas)
preuicnluresa

Em gqualguer momenio, crsr knba qualqeer disvida o eoclemescio o respoilo o pesquna. voof peslend cnfzar om conlalo com A
Pauly Prhonr Lopos, por ilclime, (61965581312, o'os por o-mailarspeu k3ol br, oo com Bty Febiars Pogoeans, por
Iedefone (3II25-R53, por comailirenala pogemansiiulu ke © oo crderege Ay, Fara, 1720-Bleco 30, Sala 47, Barw Umiseaea,
L i -S00E, CEPI3405- 130

Havendo alpen dans decomonie da posquns, voof bem dircle o solobe medomimie sheves das ves jodiciss (Codggo Cival, Le
1L S06ITH2, Astipos 927 2 954« Resaologho CHE o 500 de 2016, Ao 19).
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Uk rkimckia, ke alimdo na A%, Julio Maves 8¢ Avila, #° 2121, Bloco A, sala IM. campes Senta Monica - Uberimalia WG, J2408- 100,
pele kelelime (34 32394131 wu polo -l fepia prappusfo e, O CEPAUFL & wm cologpade indeperdentc onsdo para defimder o
inlerciscs dos]as] parhicipanics das pesguicn om sia mlcgndale o dipmidede © pam coninbuir pera o deservohimenin da pesgusa
denien de pamlrics chcos conliem: resolupées do Corsclho Nacumal de Saiale.

Aswmalurs dof af posgaesdona

Ex acalo parissper do pngeio ilade acima, vollinksriemenile, apds lor sdo dondamerils caclarenda
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Anexo 1: Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UHIUEHSIDADE_ FEDERAL DE
LUBEERLANDIA
Tommir do oo P regqmiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisac Prifcas profissonais de psictiogos gue abuam em hospitas perais
Pesquisador: Fenata Fabiana Pegoraro

Aroa Tematica:

WersSo: 2

CAAE: TARBNTIA 2 0000 8162

Instituigdo Proponemte: instiiuto de Psicologia - UFL
Patrocinador Principal: Financiamenio Prapeia

DaDOE DO PARECER
Namero do Parecer: 65851355

Apresantacio do Projetac

Eslie parecer se rata da andlise das resposias &s pendéncias do redendo projeio de pesguisa

As informapses elencadas nos campos “Apresentacac do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e “Avaliagao dos
Rizcos & Beneficios® foram retiradas dos documenios Informagdes Basicas da Pesquisa n® 2227884 &
Projeto Detalhado (ProjetodnafaulaComipdo®d 1123, docx ), postados em 2801 172023,

INTRODUGAD

A atuacio do psictiogo hospitalar ensalve pacientes, familires = eguipe de salde, cabendo ao profissonal
acompanhar o processo te adoecer do padente, a fim de observar & inlervie nas repercusstes emodonais
decomenies desse Processo.

Hawendo, assim, um sentimento de soliddo na medida em que mutos dos hospilais de ddade afastadas de
grandes centras, iocaliza-se apenas um psicologo para realizar iodas as demandas que se referem a
profissio, somadas as exigéncias dos profissionais que se veem acima &m wma hierarquizacio profissional.
[vezza forma, cabe o questionamenio de como estSo sendo a5 aluagdes dos profissionais de psicologia nas
insiftuipies haspralares de cidades afastadas de

Erndansgn:  Av Jolo: Wirer Sa Asile 21031 - Bloon * 04 sl 234 - Campus Sl dénics
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grandes centros, bem como da preocupagio com esses profissionais a medida em que estes sa veem
sobrecaregados de demandas que muitas weoes 530 para aldm da sua pratica psicoldgica, mas que, por

n3a terem pardmetros visiveis de aluacso pratica, os objelives do psicdlogo hospitalar s= esvaem em meia
as indmeras exigéncias dos hospitais gerais.
ME TODOLOG1

[} Pesquisa®E studo - qualitatra.

(&) Tamanho da amastra = makmo de 10 profissionais, podendo essa estimativa ser vandwel aoc longo da
pesquisa.

[C) Recrulamenio & abordagem dos particpantes

1] Divulgacao por redes sociais {instagram, Whatsipp).

« iy aceitar a paricipagdo: link para apresentagdo do TOLE (oom copia), sequido pelo guestiondrio.
= o recusar a parlicpacie: link para encerramesio.

2] Contato por ielefons ow e=mai |provido pelo paricipanie no presnchimenio do questondrio].
(D] Local & instrumesnio de coleta de dados ! Experimenta

1} Questionario (validado & autorizado pela autoral: aprovado pela Escola de Enfermagem Anna Nery
[LIFRd), apresentada de forma anline [Soogle Forms).

= Rof=irn: género; tempo de atvidade; nivel de complexidade; tipo de vinculo ; pratica do profissional.

&) Entrevista semi-sstuturada (didlogo):

= Local de trabhalho ou residénca do participante |desiocamento da pesquisadora).

= fipessn remoto (acima de S0km ou 4 oriléno do participanbe).

= Fipteiro: interesse pelo irabalha; expenéncia na graduagao; dia-a-dia no hospital; perfil dos pacientes
atendidos; uso de prolcoolos de alendimenio; afendimesnto &m tentabivas de suicido;

Brdmreco: Ay Joio Wi S0 Al 20F - Bloon “14° sale 4 - Campun Sis ncs
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capaciiagda; bmites do trabalha.
(E} Mizindologia de andlise dos dados - estatistica descritiva = analise tematca

[F} Desfecha Primana = “identficar as dreas de atuagdo do psictlogo hospitalar, as motivagtes para
atuacao = a formagao para tal.®

CRITERIOS DE INCLUSAD - Profissionais de psicologia ques atuam na drea assistencial de hospitais

gerais.

CRITERIOS DE EXCLUSAD - Ahsar hd menos de trés messs como psicélogo hospitalar; Condipbes de
salde que impossibiitern ceder enirevista gravada.

CRONOERAMA - Divuigagdo da pesquiza em redes sociais & recebimenta de respostas do guestionaria via
Google Forme: 080124 a 3000624

ORCAMENTO = Financiamento proprio R £.200,00.

OBJETRO PRIBARID - “Analisar as prdlicas de aluagio de peictlogos sm hospitas pemis®.

OBJETIVOS SECUNDARIOS - “Inwesligar a formagéo de psicolcgos para abuar na area hospitalar da
graduacio & pis-graduacda; analisar as dreas &m gue o profissionall de psicologia atua dentro dos hospitais
gerais; investigar a scisténcia de profocolos. de atendimento psicolbgico em enfemmarias & ambulaidrios de
hospitais perais; investipar acerca dos sentimenics’pensamenios dos profissionais de psicologia fremie as
demandas dos hospitais gerais®.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

RIZCOS = Os riscos na slapa do quesbtonana consistem em: (a) desconforto durante, ou depais da
preenchimenio do guesbondrio, em fungao de alguns 1opicos do robsir sobre sibuagtes do cobdiano de
trabaihe. Para minimizar esse nsco, ¥ocof poderd oplar por n3a responder as ques|Ses ou ENCETTAr U3
participacao antes de finalizar o guestiondno. Além disso, a pesquisadora estard disponivel {via e-mail ocu
\Whartsapp) para oferecer esclarecimenios &, s necessdrio, ofertar um

Endaregn: Ay Joio M e Avie 21031~ Bloen “15°, il 24 - Campun Ste éncs
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espage de acohimenio, em uma entrevisia de acompanhamenia, que poderd ocormer por videcchamada
peio Microsaofl teams ou whatsapp, conforme preferéncia do participante. Efefuada esta enfrevisia, s= ainda
assim o desconforio persistr, serd indicada local para acompanhamento psicolégics sem custos ao
participante; (b) Possivel identficacao dos participantes no relabdrio final da pesquisa, expondo aspectos
pessoais. Para enitar issa, os dados relativos 3 idensidade dos participanies que responderem o guestiandria
serdc man@dos em tolal anonimalo, sendo adotados para rederr-se acs paricipantes no eshudo a O {de
questiondro), seguida de wm rdmero, por ex:A1, G2, O3; {c] Possivel vazamento de dados , uma vez que
ES5] PESqUSA ODHTErd &m ambienie wirtual. Para minimizar esie risoo, as resposias a0s quesSondrios nao
serd0 manbdas em nuvens ou espagos equivalentes, sendo arquivados no compulador pessoal da
mestranda & da orientadora.

Os nscos da entrevista presencial consistem em: (a) desconforio durante, ou depois, da realizaglo da
enftrevisia, haja vista que o mesmo poderd relatar a respeito do desconientamento cu mesma sobrecarga da
prilica profissional, bem como da relagio com a equipe de rabalho. Para minimizar esse risoo, wood poderd
optar par ndo responder IMa ou mas guesifes o mesma interomper 2 enfrevista a gualguer maomenio,
Além dissa, a pesquisadora estard disponived {via e-mail cu Whalsapp) para oferecer esclarecimendos apds
a entrevista. Além disso, a pesquisadora entrard em conlato com o{a) particpanie do estudo na semana
seguinie 4 realizagdo da enirevista, a fim de certificar a necessidade de odefar um espago de acolhimento,
£M uma enbrevista de acompanhamenio que poderd ocorrer por Bgacaa teledtnica ou videochamada, a
escolha do participanie. Efefuada esta entrevista, s& ainda assim o desconforio persistir s=ra indicada local
para acompanbamenio pecoldgico sem cusios 30 participants; (b) Possivel idenificacao dos participanies.

BEMEFICIOS = ainda, segundo a pesguisadora “Os participanies ndo ferdo beneficios diretcs durante a
realizacio desta pesquisa. Todasia, apds a conclusaa do estudo, eles terdo acesso ao relattrio final para,
entao, farer sua ksbura &, com isso, refletir sobre as suas experiéncias relacionadas a pratica profissional em
hospitais gerais, bem como sobre s expenéncias dos demais participamies, o que lhes proporcionar wm
efefo ierapéuticn, sobreludo em relacao as estratégias de enfrentamenio gadas a pratica dos psicologas
hospialares.”
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Comontirios o Considemagies sobre a Posquisac
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciada n® §.477 878, de 31 de outubro de 20Z3, & atendidas,
seguem abainn, bem como a resposta da eguipe de pesquisa e a andiise feim pelo CERLUFLL

Pendéncia 1 = Projeio de Pesquisa & Formauldrio Platadorma Brasi

Mo ha clareza sobre como os participantes serdo abordados pelo WhatsApp para participarem da
pesguisa. A pesguisadora emsiard o link para paricipacdo por meio de grupos ? Harrerd comvibe indiidual por
esza plataforma? Em caso de afirmativo, como a pesquisadora terd acesso ao ndmen individual do
participanie?

0 CERUFU salicita  pesquisadora esclanscer cs meios peios guais os participanies. poderdo ser abordadas
pedo ‘WhatsApp. Adequar no Formularia Platafoemna Brasil & no Projeto Detalhada.

RESPOETA - 0= conwibes pelo whalsapp ser3a feilcs individualmenie, a partir dos nimeras! conkalos &
presanbes no whalsapp da mesiranda e da onentadora. & informacao foi inserida mo projeto detalhada
[pagina 10) & na Plalaforma Brasil

AMALISE DO CERAUFU = Pendéncia alendida.

Pendéncia 2 - Sclictago de documenios adicionais:

Pelcs dooumentcs apresesntados, ndo & possivel avaliar o teor £tico do conleddo das postagens a serem
utilizadas para recrutamenio.

0 CEP/UFU soliota wma copia fiel do confeldo dads) postagemis) a serfem] ullizada|s) para recrulamenta
dos wolunbirios pelo instagram & Whatsdpp ©

RESPOSTA - Uim documenta anexo com o bexio a ser inserido no comate foi postado na Plataforma Brasil
em POF.
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AMALISE DO CEPUFU = Pendéncia atendida.

e

Pendéncia 3 « Considerando o envio de 2 TGLEs, entende-se que hawerd um TGLE obbdo de forma virbual
para o guestondria (arguisa “guesbionariconiine. pdf™] & cuiro TCLE pressncial para a enfrevista (amuiva
*arguivo TCLE.docx®™). Messe caso, & necessano gue no TCLE para o formato wirtual tenha somente
informapies do questiondrio & que no TCLE para o femato presencial tenba somente informagpbes da
entrevista. Caso sefa um dnico TCLE virtual para ambos os instrumenios de coleta de dados, (1) seguir as
orientaghes da Pendénoa 4 & (2) garantir que os 2 TCLEs apresentados ienham o mesma bear.

RESPOETA - Apds [eitura do parecer e avaliagao sobre o Termo de Consentimenio, consideranda que
icdas as pessocas gue decidirem participar responderdo um guestionano online e, ao final dele escolherda
participar ou N30 da elapa de enlrevistas, e ainda podendo decidr se participarda de modo presencial ou
remaio, optamas pela construglo de rés diferentes Termos de Consentimento:

(@) um TCLE ap=nas para o questiondrio {ou seja, TCLE wirual], j4 que nio podemaos prever quem, aa
responder o TCLE wrhual da primeia etapa predenra ceder entrevista pressncial ou remota; (b} um TCLE
apenas para a enfrevisia que ooormerd viraimenle, gue serd enfregue apenas a quem ceder enbrevista
wirhumal; (o} wm TCLE ap=nas para a entrevista gue ooomer presencialments, que serd apressniado sm duas
vias apenas a quem predsnir a entrevista pressnoal

Portanto, foram produzidos = anexados. na Plaaforma Brasil, um TCLE para a etapa 1 (questionano online)
& dais TCLE=s para a etapa 2 de entrevistas {um TCLE para entrewistas online 2 outro para entrevistas
presanciais]

AMALISE DO CEPUFU = Pendéncia atendida.

e
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Pendéncia 4 - Fam processo = regisiro de consentimento em ambiente virual, &m atendimenbo @0 Oficio
Circular n* 22021/CONERISECHSMS & ao Oficio Circular n® 2020000 ONE PISECNESDGIPISEMSE:

Seguir orientagies no modelo de TCLE disponivel no site do CER/UFU, versio oul 023
hitp e propp.uiu brisies!propp. ulu. brifiles/media‘documenind?i2)_ide capazes_mmiores_18_anos_ 081
03023 domx.

Pendéncia 4.1 « Desorever o procedimenio a ser adolado para a obtengio do conssntimenio livre =
esclarecido [Coma sard entreguedensiado? Como s= dard o reforno do consentimenta?), bem come, o
formatio de registo |Sudio, videa, dooumernio POF, enfre outros). informar no Formulario Platafomma Brasi =
no Projeto Detal hado.

Pendénoa 4_2 - Guando o consentimenio &= assentimenta for doosmental, este dewe ser apresentado nos
mesmos formatos & formatagtes acessados pelos partticipantss da pesquisa, & deve a7 descnia como s
dard a concorddncia no formalo apresentado (=g, por assinatura elefndnica, resposia a esmail, clique
disponivel no TCLETA etc). Informar mo TCLE wirtual, no Formuldrio Plataforma Brasil & no Projeto
Detalhada.

RESPOSTMA para os fens 4.1 & 4.2 « Para a slapa 1 do questiondno que serd respondido virtualmente,
podera ser feito o download para pelo formulario online. Mo guestiondno exste uma pegunia inical apés a
apresentagao do Termo sobre o desejo do participants de colaborar cu ndo com a pesquisa. Portanto, 2o
clicar em aceitar ou ndo acstar o formuldrio regisirard a resposia do psicdlogo. Mo TCLE essas informages
foram inseridas. Por tratarsse de um Termo gue ndo foi comigido, mas que foi slaborado & partir das
sugesifes de consulia a resolugpbes, ndo hd destaques em vermeiho nesss Termo.

Para a etapa 2, de entrevisias, o comsentimento informado em enirevistas presenciais ierd oblido antes da
realragio da entrevisia, oom apresentacio de duas copias impressas para a s e aprecagdo do Tema

peio participanie, fiando uma ¥ia com esie & UMa ¥ia oM a pesjuisacdora apds a assinabura.

Para entrevisias realizadas de maneira virhsal, o regisio do consentimento ooomerd por

Brdarste: Ay Jolio K i Asile 2011 - Blon “1U4°, smale 2204 - Campis $le Sncs
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videochamada: apés leffura do lermo, o parlicipanie declarara o seu aceile ou n&o em parlicipar da
entrevisia Uma copia do Termo de Consentimenio serd encaminhada ao participants por email em formato
de documenta POF.

Essas informagtes sobre a etapa 2 foram incluidas nos TCLEs construidos para a enlrevista, os quais foram
anexados a Flatalorma Brasil.

ANALISE DO CEPAUFU = Pendéncia alendida.

Pemndéncia 4.3 - informar como se dard a retirada do consentimenio do participamie (via link, envio de e-mail,
contalo leleddnico eic.). Messas Stuagtes, o pesquisador responsdvel deve informar comao serd ensiada a
resposia de ciénoa da retirada da consentimento. Mos casos em que nac for possivel a identificacao das
dados [por exemplo, quesSondrio do participante ), o pesquisador deverd esclarecer a impossibiidade de
exclus3o dos dados da pesquiza duranks o processo de registrodconsentimento. infarmar ma TCLE wirtual.

RESPOSTA « Caso algum participanie soliche a retimda do conssntimento, a partir de contaio: beleftnion ou
por & mail com as pesquisadones, o dooumento de eSrada de conssnimenio serd encaminhado digitakzado
e por & mail a0 sobciante, garantindo a exclusdo dos dados solicitados (a saber: do queshonarno, do
queshonano & da enfrevisia, apenas da enirevisia).

ANALISE DO CEPAUFU = Pendéncia atendida.

Pendéncia 4.4 - Alerar o paricipanie para o cuidado com a seguranca & prvacidade da local onde coormerd
o processo de consentimento sfou a coleta de dados, para que sejam garantidos o sigile & a
confidencialidade necessdrios. Informar no TCLE wirtual.®

RESPOSTA « Mo TCLE referente a0 questondrio & a enirevista viruais, consta um recho alertando sobre 2
imporidncia do cuidado com a seguranca e privacidade do local onde acontecerd o processo de

consenfimento & a coleia de dados. Conferir os TCLEs anexados a Plataforma Brasil.

ANALISE DO CEPAUFU = Pendéncia alendida.
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ElsamaisEmm sz

Perdé&ncia § - Para coleta de dados em ambiente virbual, em atendmenio so Oficko Crocular n®
2P CONEPISECHEMS & ao Oficio Circular n® 232020 COMEPISECHES/DGIP/SE/MES:

Est escrito no Projeio Detalhado: *Portanto, a coleta de dados serd mediada pelas TIC's Teonologia de
Informagdo e Comunicag3a] para que seja realizado, de forma individual, o aceite de participagao da
pesquisa clicando no ink que apresenta o TCLE para que seja baixada uma copia. Apds a confirmagaao de
aceite em participar serd apresentado o guesiionano para que s=fa presnchido.

Garamlir a0 participante de pesguisa o direflo de ndo responder qualquer gquest3a, sem necessidade de
explicagio ou pusbficativa. Para questiondrios com perguntas abrigattrias, informar claramenlz aa
participante gue haverd opgies de preferéncia por nao responder. Infarmar no TCLE virtual.

RESPOSETA - O guestiondrio online, que contém apresentagio do TCLE, comtém uma pergunta sobre o
participanie aceitar ou nao integrar ao estsdo: Caso digue em “ndo® aceitar, serd direcionado a uma seqdo
onde agradecemnos e finalizamos o guesbondno s=m que responda a nenhuma gquesiio da pesquisa. Casa
cligue em “sim” (aceilar], serd direcionado as quesbies referentes @ insbumenio (guestiondria]. Vale
ressaltar que nenhuma guestdo do instrumenio tem abrigatoriedade de ser respondida.

AMALISE DO CEPUFU = Pendéncia atendida.

Considoragdes sobre os Termos do aprosentacio obrigatdriac

Dooumenios ahsalizados:

1) Informagpies Basicas do Projeto

2) Comate para participagao da pesguisa
1) Questondrio online

4) Projeto detalhado

§] TCLE enirevista pressnoal

i) TCLE entrevista online
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T TELE questiondrios
B Carta de resposias ao CEP

Recomendagbes:
Wide campo “Conclusdes ou Pendénoas & Lista de inadequartes®.

Conclusdes ou Fendéncias e Lista de iInadequagtes:
Az pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 6477 678, de 31 de outubro de 3023, foram
afendidas. Porianio, nessa versio o CEPAUFU nio encontrou reenbum obice eboo.

O acordo com as atribuigtes definidas nas Resolugtes CHS n® 466/12, CHNS n* 810016 & suas
complemantares, o CEPAUFU manidfesta-se pela aprovagio do protocolo de pesguisa.

Praza para a entrega do Relattrio Firal ao CER/UFU: AGOETOMR02E

Considerages Finais a critério do CEP:
0 GER/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAMCA WO PROTOCOLO DE PESQOUISHK DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AQ CEP PARA FINS DE AMALISE ETICA.

f e mamamemEms e s e e e e ——

0O CERUFL alerta que:

a] Segundo as Resolugies CHE n® 46612 = n®* S10/186, 0 pesquisador deve manber os dados da pesguisa
em arquivn, fisico ou digital, sob sua guanda = responsabildade, por um perioda minimo de § {cinoo) anos

apds o iérmino da pesquisa;

b} O CEPAUFU podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do refabdrio =
documentagdo pertinents @0 projelo;

o] A aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugies CHSE n® 466/12 ¢ n* 81016 = suas complemeniares, nd3o implicando na qualidade
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cientifica da pesquisa.

ORIENTACOES A0 PESOUISADOR:

= ¥ participants da pesguisa tem a liberdade de recusar-s= a particpar ou retirar seu consentimenio em
qualquer fase da pesquisa, s=m penalizagda & sem prejuizo (Resolugies CHE n® 4586012 & n® B10/16) =
dewe recetssr uma via original do Termao de Consentimenio Livre & Esclarscido = TCLE, na imlegra, por sk=
assinada.

« 0 pesquisador deve desemwolver a pesquisa confoeme dedin=ada no prolooolo aprovado pelo CEPUFU =
descoontinuar o estudo apds a andlise, pelo CEF que aprowou o protooolo (Resolugdo CHS n® 466/12), das
razfies = dos motieas para 4 desconbnuidade, aguardando a emissSo do panscer, excedo guanda perceber
rsco ou dano ndo previsio ao parlicipante ou quando constatar & supenondade de regime oferecido @ wm
dos grupos da pesquisa que requsinm acho imediata.

« O CEF dewe ser informado de iodos os efeiics adversos ou fatos relevanies gue alterem o cursa normal do
estudo (Resolugdo CMS n® 46612). E papel do pesquisador assegurar medidas imedialas e adeguadas
frent= a evenio adverso grave coomido (mesma gue =nha sido &m oo cenfro); & snviar a notficagdo aa
CEP = a figéncia Macional de Vigidncia Sanitria (ARISA) apressntando o s=u posiconamenta.

« Eventuais modificagtes ou emendas ao profocolo devem ser apreseniadas ao CEP de forma clara =
sucinia, deslacando a parte do profocolo a ser modificada & suas justficatvas. Mo caso de projelos do
Grupo | cu i, apresentados 3 ANYISA, o pesquisador ou patrocnador tamb2m deve informia-a, eriando o
parecer aprobabdro do CEF, para ser anexado ao proloooio nical {Resolugio n® 28147, fem IL2e].

Estp parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documenio Arquisa Fostagem Autar LTI

Irammagaes PE_INFORMAGDES BASICAS DO P | 291172023 Aceno

Endansda: Ay Joie Kirsrs Sa Al 201 - Blosn “147, sl 24 - Campus Sl Wonics

Bairen: Sanka MSsics CEP B4
UF: G Municipin: LUEERLAMDE
Talelorm: (540050 4141 Fam: (34 (T4 050 E-mall: cepifieropn ufu ke

Pigis118 12
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GUFU

Comniie de Encs con Peegmiss

Comtriasciio do FParecer: 5359138

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

UBERLANDIA

2

Basicas do Projeto  [ETO_ 2222804 pat |

11:3F:57

Cutros LomateFaaPaficpacactmPesqusa.pd] 221102023 [ARA PALILA
i 11:34:13  |PINHEIRD LOPES
Cuiros LI 1B 1] L
F o

Fropic Delaihado | |FoeioAnal auklemgoaz i1 123,000k #%T ﬁ&ﬁm

Brochura 11:3243  |PINHEIRD LOPES

'EEDFH_.- smos oe | TCLECIES | IOMATIZT 128 dooK T 112000 |APA PROLA

Assentimenio | 11:3224  |PINHEIRD LOPES

Justificatya de

EE.‘E:H‘H-::H: L " 11 T, (R PRLILA

Aszentimenio | J.dioecx 11:31:38  |PINHEIRD LOPES

Justificatva de

EEEJ ien'n-:: de [TCLEENTREVISTADNLIMEST1E L doc | SV 1152020 AR PALILA

Azsenbmerio | x 1130012 |PIMHEIRD LOPES

Justificaya de

&m CarlaRespesmioCER docx T LI T00S | ArdA, PRLILA,
11:30:41  |PINHERD LOPES

TELE ! Termos de  Jarquiva TCLE . docx 11/ W072025% | ARLA PALILA

Assentimenio | 103816 |PINHEIRD LOPES

Justificatva de

HussAncia

Cutros Gmailtusstonariafuiorzacan po 112025 | AblA PALILA
F9:83-27  |PINHEIRD LOPES

P'ru_ph Dhetad rawcdo IPrI:lrI!h.I:IDI::lI T2 [ ARA PARLILA

Brochura 4520 |PINHEIRD LOPES

&m |ROTEIROOEENTREVISTA docx T A02E | AfA FALILA
Sttt

Ouiros quesbonariconline pdf 11 M L
19:41:51  |PINHEIRD LOPES

Chuiros Cumnculolafes. doox T IA02E | AndA FRLILA
(=400 EEEEFW

De=daracan de rﬁedam:mmlﬂdms.pdi 11 Ml L

Pesgusadares 93888 | PINHEIRD LOPES

Folha de Rosta fohalDeRosio pof 11202 [ AMA PALILA
808  IMMHEIRT LOPES

Situacso do Parecor:

Aprovado

Mocossita Apreciacdo da CONER:

Brdarebn: Ay Jolc Werss e Avie 2071 - Bloss “14°, sala 204 - Campus He e

Bairro:  Senk Ménca
UPF: WG
Takiom:

Monicipino: UBERLAMNDA
(B4 Esn-4101 Fam: (& pAre-4ai

CEP. 3H 00

E-mail: capifipropp o be

P13 8 13
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UHJUEHEIDADE_ FEDERAL DE
UBERLAMNDIA
Cmmmist de Lrers com Mreguiss

Comraacic do Fersom: 65353138

Mao
UBERLANDIA, (6 de Dezemibro de 3023

h o

Aszinada por:
ALFAMDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAID
[Coordenadorial)

Brdarisco: Ay Jolis Kaves da Asis 211 - Blocs * U, sl 2204 - Carnpun Sl W8

Bairrn: Sarria MSes CEP:  IH AL
P G Mumicip:  UEERLANDUA
Talofors: (300 4111 L2 E H e S P Ry E-mall: copifipropp uf be

o " T RER R
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