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REPERCUSSOES PSICOLOGICAS ACERCA DO ADOECIMENTO: relato de
experiéncia em um Hospital Municipal Infantil do Cariri

PSYCHOLOGICAL REPERCUSSIONS ABOUT ADOCEEMENT: experience report in
a Municipal Children's Hospital of Cariri

Juliany Rodrigues Sampaio®
Joaquim larley Brito Roque®

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo relatar uma experiéncia de estdgio em énfase em
Psicologia realizado em um Hospital Municipal Infantil do Cariri. Propde ainda uma reflexéo
acerca do modelo psicossocial e da presenga do ganho secundario no ambito hospitalar,
ressaltando a necessidade de abranger a Psicologia para alem da perspectiva clinica,
possibilitando assim interlocu¢Ges com o social. Nesse contexto, a metodologia desse trabalho
trata-se de um estudo bibliografico-descritivo, de carater qualitativo, que correlacionou
discussdes sobre ganhos secundarios obtidos pela genitora da crianca, e 0 modelo psicossocial
frente as experiéncias alcancadas e analise do relatério de campo registrado. Nessa
perspectiva, pode-se observar que as vantagens obtidas pelas mées durante o periodo de
internacdo dos filhos estavam associadas a vulnerabilidade social, e 0 quanto o equipamento
tinha funcdo de suporte para elas, seja de alimentacdo ou de carater afetivo. Por fim, a
relevancia desse estudo relacionou a contribuicdo da psicologia no contexto hospitalar e nas
concepgdes que essa profissao possibilita/possibilitara.

Palavras-chave: Psicossocial. Ganho secundério. Internacdo. Hospital.
ABSTRACT

This article aims to report an internship experience with emphasis on Psychology held at a
Municipal Children's Hospital of Cariri. It also proposes a reflection about the psychosocial
model and the presence of secondary gain in the hospital environment, emphasizing the need
to cover Psychology beyond the clinical perspective, thus enabling interlocutions with the
social. In this context, the methodology of this work is a qualitative bibliographic-descriptive
study that correlated discussions about secondary gain obtained by the child's genitor, and the
psychosocial model in relation to the experiences achieved and analysis of the registered field
report. In this perspective, it can be observed that the advantages obtained by the mothers
during the period of their children's hospitalization were associated with social vulnerability,
and how much the equipment had a supporting function for them, whether of feeding or
affective character. Finally, the relevance of this study related the contribution of psychology
in the hospital context and in the conceptions that this profession makes possible.

Keywords: Psychosocial. Secondary gain. Hospitalization. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Diante do adoecimento e da hospitalizacdo infantil, ha uma mudanca na dinamica
familiar, e principalmente na rotina da mée, que é a responsavel na maioria das vezes por
acompanhar o processo de tratamento da crianga. Surgem ainda sentimentos durante a
internagdo que podem ser vinculados a culpa, ao desanimo, e inclusive ser referida a
beneficios. E é também nessa vasta possibilidade de repercussdes acerca do adoecimento, que
o profissional de psicologia tem uma funcdo de investigar a histéria de vida do paciente,
considerando todas as suas singularidades e realidades sociais. Dessa forma, e diante do relato
que serd exposto, compreende-se que a doenga em alguns casos pode ndo ser um fator
aversivo, mas sim, a alta hospitalar.

Além disso, é pertinente pontuar sobre a psicologia hospitalar, que segundo Simonett
(2004) é uma area de compreensdo e cuidados dos fendmenos psicol6gicos acerca do
adoecimento, sendo este ultimo apreendido atraves de proporcGes psicoldgicas, bioldgicas e
socioculturais. Dessa forma, no contexto hospitalar, &€ importante considerar o sujeito em
todas as suas dimensdes, incluindo sua familia, principalmente quando se refere a um paciente
infantil.

A partir da fala e da observacdo das genitoras, percebeu-se beneficios que elas
demonstravam diante da patologia da crianca. Além disso, frisavam a satisfacdo em retornar
para 0 ambiente hospitalar, e o quanto se sentiam confortaveis nesse periodo de internacéo. E
diante dessas afirmacdes, torna-se necessario definir brevemente o ganho secundario, que se
refere as vantagens e aos proveitos que podem acontecer através da condi¢do do enfermo
(SOAR FILHO, 1998). Dos Santos Rosa (2003) contribui ainda relatando que a familia
também pode obter vantagens durante o tratamento do paciente.

Por conseguinte, para atender o sujeito integralmente, existe 0 modo psicossocial, que
d& énfase a conveniéncia do individuo a um grupo familiar e social (COSTA-ROSA, 2000).
Gomes e Erdmann (2005) ratifica essa informacédo evidenciando que durante o processo de
hospitalizacdo das criancas, a sua familia também passa a ser uma parte integrante do campo
hospitalar.

Assim, o presente relato volta-se para o desenvolvimento de uma acdo reflexiva e
critica. A vivéncia ocorreu durante o estagio em um Hospital Municipal Infantil, situado na
regido do Cariri, no primeiro semestre do ano de 2019. No decorrer da narrativa seréo
elencados pontos que foram observados no estagio, enfatizando a presenca de ganhos

secundarios em maes de nivel socioeconémico baixo, durante a permanéncia do filho em



internacdo. Foi proposto ainda, um dialogo com as mées, considerando os aspectos sociais e
sua rotina, para uma melhor compreensdo da realidade.

Considerando o exposto, esse relato justifica-se pela necessidade de proporcionar
reflexGes acerca do modelo psicossocial e da presenca do ganho secundario no hospital.
Ademais, a necessidade de abranger a psicologia para além da perspectiva clinica,
possibilitando assim interlocugfes com o social. Ferreira Neto (2010) ratifica essa afirmagéo
alegando que um dos impasses, falando de maneira historica da atuacdo do profissional de
psicologia, € 0 modelo de formacéo tradicional totalmente voltado para a area clinica, que
perdurou até meantes da década de 90. Entretanto, esses efeitos perseveram até os dias atuais.
Diante disso, demonstra-se a importancia académica e social de estudos aprofundados.

Ademais, o referido tema foi motivado a partir da experiéncia da pesquisadora durante
as praticas em um hospital infantil, e da gritante realidade/desigualdade social que reflete nos
hospitais publicos, além disso, a constatacdo de uma lacuna bibliogréafica sobre a psicologia
hospitalar. Da Silva (2012) possibilita reflexdes sobre a limitada disseminacdo acerca do
assunto, e do pouco conhecimento dos graduandos em psicologia.

Portanto, tem-se como ponto de partida desse estudo: Quais as repercussdes psiquicas
causadas por ganhos secundarios em mées de baixo nivel socioecondémico durante a
internacdo do (a) filho(a)? Diante disso, o presente artigo tem como objetivo geral: relatar
uma experiéncia de estagio realizado em um Hospital Municipal Infantil do Cariri,
enfatizando a area de Psicologia. E tendo como objetivos especificos: destacar um breve
contexto histérico da psicologia nas politicas publicas; compreender o que sdo ganhos
secundarios como uma das repercussdes psiquicas; defender uma abordagem psicossocial no
hospital.

Isto posto, este relato € um convite para um olhar da realidade social e 0 quanto esse

perpassa 0s espacos publicos.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido por meio de um relato de experiéncia, em um Hospital
Infantil Municipal, durante o Estagio Curricular Supervisionado I, do curso de Graduagdo em
Psicologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio. O hospital configura-se como uma
unidade de satde publica municipal que presta servicos de emergéncia pediatrica 24hs em

toda a regido do Cariri. O estagio em énfase foi realizado durante o periodo de fevereiro de



2019 a junho de 2019. Os dados empiricos utilizados na pesquisa se deram por meio do
relatorio de estagio e de anotacdes diarias.

Do relatério de estagio foram retiradas as atividades pertinentes que foram
desenvolvidas, enfatizando aquelas que possibilitaram a percep¢do da presenca do ganho
secundario nas genitoras. Além disso, das anotacdes diarias também foi recolhido
informac0es detalhadas de como ocorreu a atuacao do estagio.

Para Cavalcante e Lima (2012) o relato de experiéncia € um instrumento de pesquisa
descritiva que apresenta uma observacao e reflexdo sobre acGes que acometem uma situagdo
experienciada no contexto profissional e que tem relevancia da comunidade cientifica.

Quanto ao procedimento esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, segundo
Da Fonseca (2002) a pesquisa bibliografica € um levantamento de dados de pesquisas ja
publicadas através de revistas, eletronicos, artigos cientificos ou livros. Quanto a abordagem é
caracterizada pelo método qualitativo. Segundo Denzin e Lincoln (2006) a pesquisa
qualitativa € uma técnica que procura compreender as dindmicas de um ou poucos objetos de
estudo, com uma abordagem interpretativa do mundo. A pesquisa é classificada quanto aos
objetivos de explicativa-descritiva, pois, se detém a descrever caracteristicas de um
fendmeno, ou estabelecer relacdo entre variaveis (GIL, 2008).

Dessa forma, fez-se 0 uso da busca bibliografica das bases de dados, Periodicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Artigos
Eletronicos de revistas em geral, pesquisas de teses e mestrados, livros sobre a psicologia
hospitalar, além de Manuais e Resolugdes do Conselho Federal de Psicologia. Dessa forma,
essa base de dados serviu para a coleta de dados mediante os seguintes descritores: ganho
secundario; repercussdo psiquica; psicologia hospitalar; psicossocial; abordagem social e
psicologia clinica.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos em portugués, ter livre acesso
online, que gerassem consonancia com o tema do relato de experiéncia, além disso, nao foi
estabelecido periodo de ano para selegdo dos materiais, pois, 0 assunto ainda ndo possui uma
vasta bibliografia. Foram excluidos apenas os artigos que ndo tinham disponibilidade de
leitura ou que ndo apresentaram relevancia para o trabalho.

Quanto aos aspectos éticos e legais, para realizar a metodologia mencionada nédo foi
necessario um parecer do Comité de Etica, pois, ndo foram utilizados dados pessoais dos
pacientes e nem das genitoras, assim como nao foi exposto dados especificos do hospital.

Dessa forma, as discussfes apresentadas serdo mediante as observaces do pesquisador



durante o estdgio, ndo haverd falas diretas dos envolvidos; nenhuma entrevista foi utilizada
para coleta de dados, por fim, serdo discussdes apenas do que foi observado.

Os relatos sdo situacGes ndo planejadas, onde ndo houve um objetivo ou um projeto
prévio, dessa forma, descrevem situacdes que se apresentaram a um observador assiduo e
vigilante no processo. Diante disso, ndo ha como obter do Comité de Etica em Pesquisa uma
aprovacao preliminar a sua efetuacdo (GOLDIM; FLECK, 2010).

As visitas nas enfermarias eram realizadas duas vezes por semana, sendo feito uma
leitura prévia dos prontuarios para melhor compreender a situacdo da crianga, € por quanto
tempo ela estava na internagdo. As patologias mais frequentes das internagfes eram: infecc¢oes
respiratorias, crises compulsivas, infeccdes intestinais e/ou urinérias, e por fim, o nimero
maior era de Pneumonia. E valido ressaltar, que em ambito pediétrico, as criancas que eram
internadas no Hospital Infantil, retornavam algumas vezes, e com a mesma demanda. A partir
dessa observacdo, o trabalho foi sendo realizado de maneira mais enfatica com essas maes,

tentando compreender a historia de vida, que serdo discutidos no decorrer do relato.

3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE: O SUS, A PSICOLOGIA E O CONTEXTO
HOSPITALAR

O Sistema Unico de satide (SUS), estabelecido pela constituicdo de 1988, é uma nova
formulacdo politica organizacional. E um sistema Unico, pois abrange todo o territorio
nacional, tendo como doutrinas: a universalidade que € a garantia de servicos a todo e
qualquer cidaddo. A equidade, que assegura o servico de forma justa para toda a populacao,
sendo atendido conforme suas necessidades. A integralidade, que atende o individuo como
um todo, dentro de todas as suas dimensfes (BRASIL, 1990).

Portanto, para ofertar uma atencéo a saude mais adequada € necessario ndo somente
abranger a saude de nivel primario, e sim em todos os niveis. A nivel secundario estdo as
clinicas e as unidades de pronto atendimento. Nivel terciario sdo os hospitais de grande porte,
mantidos ou ndo pelo governo. Nessa perspectiva, 0s hospitais atendem as especialidades que
ndo tém nos outros niveis do SUS, sendo assim, a aten¢do é um conjunto de procedimentos de
elevada especializacdo, que abrange tecnologias e que sdo realizadas no contexto hospitalar
(MATTQS, 2009).

Desse modo, a psicologia possui varias versfes para sua origem, dentre elas, se
destaca a que surgiu em Portugal, ja que a aplicabilidade da psicologia da salde comecou a

ser efetivada em maternidades e hospitais e em Lisboa e Praga, SO comegou a ser



implementada nos 6rgdos de satde no inicio dos anos 2000. No Brasil, a psicologia da saude é
associada a psicologia social e comunitaria, sendo considerada uma area de especializacédo
desta. Contudo, reforca um importante problema que se concretiza na visibilidade da
inequacdo do psicologo no campo da salde publica, ja que muitos individuos compreendem
que a psicologia ndo deveria estar inserida nos cuidados da atencdo de saude béasica para a
sociedade. Contudo, isto deve ser superado (SATRUB, 2014).

Todavia, a psicologia da saude é ofertada em trés niveis no Brasil. O primeiro nivel de
atencdo de salde ¢ identificado como o que apresenta maiores problemas de inadequacéo das
praticas, pois é o nivel em que ndo ha tradicdo das assisténcias de psic6logos. No segundo
nivel de atencdo estdo as assisténcias curativas, tratamento de doengas e de prevengdo do
agravamento das doencas. No terceiro nivel de atencdo de salde estdo as assisténcias mais
complexas. Estdo relacionadas com as assisténcias no hospital geral, e na rede de assisténcias
substitutivas e de apoio ao tratamento dos doentes mentais (RIBEIRO, 2009).

Dentre as varias a¢0es a serem desenvolvidas estdo as agdes de promogéo e prevencao
de salde, em que esses grupos podem ser desenvolvidos por empresas, associaces
comunitarias e individuos. Tais a¢6es visam a diminuicdo de fatores de risco. Essas acOes de
promogdo e prevencdo de saude devem ser realizadas nos atendimentos em saude, seja em
hospitais, ou em unidades de salde. No campo da protecdo de saude, é importante
compreender o local em que os pacientes residem, suas condi¢des, ou Seja, 0S aspectos
psicossociais (BRASIL, 1990).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2003), 6rgdo que orienta o
exercicio do profissional de psicologia no Brasil, o profissional em Psicologia Hospitalar tem
sua atribui¢do concentrada nos contextos secundarios e terciarios de ateng&o a saude, atuando
em equipamento de salde e executando atividades como: atendimento psicoterapéutico;
grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatorio e unidade
de terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto
hospitalar; avaliacdo diagnostica; psicodiagnostico; consultoria e interconsultoria.

Como evidenciado por Lazzaretti (2007) ha uma singularidade na atuacdo do
psicologo no hospital: o psicologo vai até o paciente. Essa é, sem duvida, uma peculiaridade
do trabalho do psicologo no hospital, porém nenhum profissional de saude impde seu
trabalho. O paciente pode aceitar ou ndo certos tratamentos. E verdade que, na maioria das
vezes, a solicitacdo é da equipe e ndo do paciente; considerando que uma pessoa pode ser
atendida pelo psicélogo sem querer, parece impossivel. O psicdlogo oferece o trabalho, tem a

funcdo de ouvir e, a partir do diagnostico e da palavra do paciente, faz a demanda, se houver.



Gorayed (2001) diz ainda que o sujeito hospitalizado é dispar daquele que procura o
atendimento no consultério, pois este traz uma demanda de maneira espontanea. Compreende-
se que este ndo possui quadros de psicopatologia ou uma doenca organica, ele transporta uma
demanda psicoldgica mais especifica de um sofrimento. E sucedido que a realidade hospitalar
apresenta algumas questdes e condi¢fes que exigirdo de o profissional de psicologia ir além
das discussdes e debates tedricos-académicos.

Sdo valores éticos de cunho ideoldgicos que surgirdo ao longo da jornada e que
solicitardo performances inovadoras. Dessa forma, € essencial que o psicélogo compreenda e
entenda os limites de sua atuacdo para nao se tornar um elemento abusivo, rispido e invasivo,
que agride o processo de hospitalizagdo (ANGERAMI-CAMON, 1994).

A psicologia hospitalar conquista um modelo préprio, adequando-se a realidade
institucional do equipamento hospitalar para atender a primordialidade do paciente, da familia
e da equipe médica. Dessa forma, o atendimento no hospital é focal, breve e diversas vezes
emergencial. O profissional de psicologia necessita atuar de maneira interdisciplinar, que
consiste em troca de conhecimentos e discussao conjunta sobre a melhor maneira de atender
ao paciente (VIEIRA, 2010).

Dessa forma, a implantacdo do profissional de psicologia no ambito hospitalar
representa um procedimento da psicologia da salde, por conseguinte, a psicologia no hospital
geral atribui a atuacdo do psicologo em uma organizacdo que viabiliza trabalhar com os

pacientes que estdo vivenciando episddios de adoecimento e hospitalizacdo (BRASIL,2013).

4 REPERCUSSOES PSIQUICAS: COMPREENDENDO O GANHO SECUNDARIO

A vivéncia da doenca € um processo subjetivo impregnado de discursos, saberes e
praticas, produzidos historica e culturalmente na vida social e alimentados em um
interdiscurso sobre a doenca e o paciente que ressoa e influencia o sujeito doente (SOUZA
et al., 2015). O sujeito doente se sentird amparado em sua fragilidade e a0 mesmo tempo se
sentira valorizado em sua existéncia se o psicdlogo, como integrante da equipe de saude,
oferecer um espaco no qual o sujeito possa se sentir ativo e até certo ponto ativo, seu
proprio cuidador (VELASCO; RIVAS; GUAZINA, 2012). A representacdo social da
doenca traz, portanto, muitos dos significados subjetivos da representacdo social do
cotidiano, que neste caso se apresentam como significados subjetivos que contribuem para a
desvalorizacdo e marginalizacdo social do paciente e todas as consequéncias que estetem

para o cenario da doenca, tem subjetividade individual (REY, 2006).
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A questdo do cuidado ao paciente caracteriza-se como crucial no campo da Salde
Publica e sua relevancia, para o doente e para 0 médico,

Eksterman (1994) afirma que a forma como a doenca € experienciada é constatemente
um episodio Unico, uma vivéncia pessoal, decorrente da historia de vida de cada um, de uma
maneira de ser, de viver e de se relacionar. E o sujeito que concedera a enfermidade um
sentido préprio, sendo assim, s6 pode ser compreendido dentro da dimensdo de sua propria
narrativa.

Fongaro e Sebastani (1996) apresenta meios de como o sujeito pode elaborar o
processo de adoecimento, ou seja, quais as sensacdes que surgem diante da sua relacdo com a
enfermidade. Dessa forma, cita classificagcfes e/ou fases que demonstram a maneira de
conducdo dos recursos psiquicos diante da patologia. Organizando, portanto, dessa maneira:
Negacdo, Barganha, Revolta, Depressdo, Aceitacdo e Ganho Secundario. Evidencia-se ainda
que essas fases ndo estdo em sequéncia, sendo portanto, dindmico.

A negacdo, € um estado psicolégico em que 0 sujeito se encontra logo apos o
diagnoéstico da doenca, havendo ansiedade frente a essa situacdo (FONGARO;
SEBASTANI, 1996). Spitz (1997) complementa ainda que nessa fase de negacao ocorre uma
recusa parcial ou total em relacdo ao estado de adoecimento. Ja na barganha, essa fase
possui como grande caracteristica a negociacdo, 0 paciente tenta uma solugdo para o
sofrimento ocasionado pela enfermidade, dessa forma, podem apresentar questdes religiosas
para tentar superar essa fase, com o objetivo de se ter uma “cura” (FONGARO;
SEBASTANI, 1996).

A revolta, o paciente apresenta evidentemente uma agressividade, podendo aparecer
em diversas maneiras como: raiva, sadismo, inconformacdo, entre outros. A depressdo, é
mais um estado psicolégico em que o paciente elabora sua doenca, havendo uma tristeza
acerca da perda da salde. A aceitacéo, € uma situacdo de estado psiquico onde o paciente
tem o entendimento real dos limites e possibilidades diante da doenca, da hospitalizac¢do, do
tratamento e da prépria vida (FONGARO; SEBASTINI, 1996).

E por fim, o ganho secundario, que € a énfase desse relato de experiéncia. Nessa fase,
0 paciente pode se relacionar com o mundo através da enfermidade, sendo assim, um
fragmento estruturante de sua identidade. Compreende ainda que sdo um conjunto de
beneficios e vantagens, conscientes ou inconscientes, que 0 sujeito obtém através do
adoecimento. E ainda, uma forma encontrada de se adaptar aos limites e perdas que essa
doenca lhe impde (FONGARO; SEBASTINI, 1996).

Em concordancia, Balint (1975) diante do inicio da doenca ha uma sucessdo de



11

processos secundarios a enfermidade, ocasionado uma “situa¢do vital”, dessa forma, o
paciente terd que se adaptar. Além disso, a patologia coloca em risco ndo sd questdes
fisioldgicas, mas também estimula a defesa psiquica com o objetivo de enfrentamento e
equilibrio das consequencias da doenga.

Segundo Spitz (1997) os ganhos secundarios possuem relacdo com questBes externas
em decorréncia da patologia, como por exemplo: atengéo, ser afastado do emprego ou de uma
pessoa, vantagens materiais, entre outros. Dessa forma, independente dos ganhos, toda
maneira de adoecimento ativa mecanismos fisioldgicos para que aconteca a homeostase e
incita as defesas psicoldgicas.

Para Oliveira et al. (2005) é frequente que algumas pessoas, em funcdo de sua
patologia, passem a obter um grande poder dentro do sistema familiar, ocasionando com isso,
vantagens e privilégios. Além disso, a enfermidade pode servir como uma estabilidade
financeira para a familia. Souza Neta (2010) evidencia ainda que a enfermidade pode ser
usada para ter ganhos. Nessa fase, ha a possibilidade de acontecer dependéncias: da equipe
médica; de aposentadorias em decorréncia da doenca; e de atencdo familiar nesse periodo.

Em continuacdo, para Cerqueira Filho (2010) a recompensa gque se tem no estado da
enfermidade € maior que os males da doenca em si, e isso se transforma em compensacéo
para a conduta inapropriada. Dessa forma, complementa ainda que esse ganho secundario
impossibilita as mudancas terapéuticas, e consequentemente estagnando e/ou intensificando a
enfermidade. Conclui-se, portanto, que os ganhos secundarios sdo fendmenos que podem

dificultar o processo de cura do paciente.

5 ANECESSIDADE DE UMA ABORDAGEM PSICOSSOCIAL

Segundo Paulin e Luzio (2010), a salde publica é um setor que exige novas
ferramentas dos seus profissionais, que necessita romper com um modelo tradicional de
clinica e possibilitar a criacdo de novas préaticas, de acordo com o cenario que 0s sujeitos
estdo inseridos. Sendo relevante ainda, reformular novas intervencdes profissionais e
dialogar com outros sabores para uma producao do cuidado em saude.

A psicologia hospitalar ¢ uma especialidade da psicologia que possibilita aos
enfermos, familiares e profissionais do hospital, o saber psicolégico. A psicologia hospitalar
promove um resgate da subjetividade do paciente, seus sentimentos, emoc0Oes, valores e
crencas. O paciente ainda deve participar ativamente do seu processo, e tratamento, sendo
observador de sua evolucdo (BRUSCATO; BENEDETTI; DE ALMEIDA LOPES, 2004).
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O surgimento da psicologia da saude atua como um instrumento de tratamento fisico e
mental do individuo, sendo considerada uma revolucdo ja que aborda o lado psicossocial,
sendo derivada da medicina comportamental, se pode ser compreendida como o0 campo
interdisciplinar integrado da ciéncia biomédica e da psicologia, ciéncia do comportamento, e a
aplicacdo dos conhecimentos e praticas derivadas das duas disciplinas para a compreensao e o
tratamento das doengas, sua prevencdo e a promocao da saude (STRAUB, 2014).

E necessario destacar a multidisciplinariedade da medicina comportamental, que é
compreendida como o conjunto integrado de conhecimentos biopsicossociais relacionado com
a saude e as enfermidades fisicas, sendo, portanto, o conjunto das técnicas medicinais em
jungdo com as tecnicas psicoldgicas. Ademais, pode ser observado que a implementacdo do
modelo psicossocial quando integrado e aplicado aos problemas de salde podem gerar
mudancas nos padrdes de doencas que ocorrem no territério ocidental (ALMEIDA,
MALAGRIS, 2011).

Vale ressaltar ainda que o equipamento hospitalar € um centro de investigacdo
biopsicossocial. Ademais, a satde da populacdo impde a equipe de salde, uma analise de seus
valores académicos, pessoais, incluindo o sécio politico (BRUSCATO; BENEDETTI; DE
ALMEIDA LOPES, 2004).

Como evidenciado por Angerami-Camon (1994), a Psicologia Hospitalar ndo pode ser
colocada no hospital como uma esfera isolada, solitaria, sem contar com outros fatores para
atingir os principios base. O processo de humanizacdo no ambito hospitalar necessita passar
por modificacdes do préprio equipamento hospitalar, de forma holistica, e obviamente pela
propria transformacdo social. Dessa forma, o profissional de psicologia ndo deve
desconsiderar essas variaveis, pois, corre 0 risco de torna-se excluido do processo de
transformacéo social.

Os autores ainda afirmam que, pode ocorrer de o profissional ficar limitado e reduzido
a teorizagbes que ocasione no paciente isolamento e fracionamento de conceituacOes e
conflitos sociais mais abrangentes. Além disso, a propria contribuicdo da psicologia no
hospital auxilia para compreender determinadas situacGes de somatizacdo dos pacientes,
sendo assim, uma ac¢do decisiva para fazer com que ocupe um lugar assegurado na equipe de
salde do equipamento hospitalar (ANGERAMI-CAMON, 1994).

Importante frisar ainda, que segundo Simonetti (2004) o diagnostico, na dimensao
cultural, objetiva identificar componentes relacionados ao adoecimento a medida que eles
surgem nas falas e nos comportamentos do paciente. Na psicologia hospitalar os elementos

mais notaveis sdo: religido, medicina popular, linguagem e questdes sociais.
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Além disso, a Psicologia Social também deve perpassar esse contexto hospitalar.
Como evidenciado por Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009), a psicologia social pode ser
compreendida como um estudo cientifico das relaces humanas, ou seja, do processo de
interacdo social, e também das questdes cognitivas desenvolvidas dessa relacao.

Assim, o psiclogo deve inventar e criar, fazer e refazer, ao invés de somente
reproduzir um modelo de atuacdo enrijecido. O psicdlogo, portanto, que atua na satde publica
deve produzir novas praticas, novos conhecimentos e fundar uma outra clinica voltada para
demandas sociais, de comunidade e de producéo social da subjetividade (PAULIN; LUZIO,
2010).

A Psicologia pode ser compreendida como uma ciéncia que realiza o estudo acerca do
0 ser humano, através de seus comportamentos e processos mentais. Por envolver um amplo
campo de andlise, ela se divide em algumas subtematicas. A Psicologia Social € um,
juntamente das Psicologias Clinica, Hospitalar, Escolar, Forense, Esportiva, Organizacional,
que englobam o estudo psicossocial. A area possui grande relevante, pois o trabalho do
profissional contribui para a constru¢cdo de uma coletividade de olhar mais empatico e
acolhedor. E a Psicologia Social que responde questionamentos como qual seria a causa do
ser humano agir de formas distintas quando sozinhos e quando em grupo (CUNHA, 2005).

Destaca-se ainda a clinica ampliada, que consiste em um dos componentes das
diretrizes que abarcam a Politica Nacional de Humanizacdo que realiza a proposicdo de
efetuar a qualificacdo dos profissionais que atuam na saude, sendo que esta clinica ampliada
diz respeito a possibilidade que o profissional possa atuar com mais autonomia no momento
de oferta dos servicos basicos de saide (CUNHA, 2005).

A humanizagdo do atendimento & salde constitui um pilar essencial nas novas
politicas publicas de saude. Esta abordagem foi idealizada pelo Ministério da Salde e possui
como eixo norteador que os profissionais da salde realizem em seus atendimentos uma
abordagem acolhedora. Este acolhimento ndo se refere apenas ao espago fisico de um
consultério ou hospital, mas sim, a toda uma abordagem que seja tomada de ética e respeito,
bem como, em uma empatia a respeito dos saberes, angustias e invenc¢des do paciente a fim de
este se sinta “abrigado” e “agasalhado” (CUNHA, 2005). Vale ainda destacar, que as
tecnologias podem ser classificadas como leves em relacdo a relacionamento, recepcao,
gestdo de servicos; leve-dura quando se refere a conhecimentos bem estruturados, como o
processo de enfermagem; e dura quando envolvem equipamentos tecnolégicos como
méaquinas, padrées (ROCHA, 2008).
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Por fim, o acolhimento ndo pode ser considerado como a chave da resolugéo de todos
os problemas relacionados a saude, mas a busca pela aproximacdo, a criacdo de vinculos e a
observancia das necessidades do paciente como a utilizacdo de uma escuta ativa, realizar a
valorizacdo das queixas e realizar a identificagdo das necessidades primarias e secundarias

dos individuos é de suma importancia para um tratamento eficaz (SATRUB, 2014).

6 DISCUSSAO

A partir da concep¢do da realidade durante o andamento do estagio, constatou-se a
necessidade de compreender brevemente sobre a inser¢do da psicologia nas politicas publicas,
que ja foi discutido anteriormente. Entretanto, complementando ainda, Zurba (2012) afirma
que essa inclusdo dos profissionais de psicologia foi um movimento lento e que teve uma
ingressdo muito tardiamente. Além disso, segundo Garcia (2006) o contexto social e politico
levou inimeros profissionais que atuavam na salde publica e na medicina preventiva a
defenderem e lutarem pelo Sistema Pablico de Saude. As discussdes viabilizaram a producao
cientificamente de ferramentas que respaldassem a atuacdo do profissional de psicologia,
dando também origem a foruns e conferéncias. Almeida e Malagris (2011) complementa
ainda que a partir de 1970, o psicologo que até entdo trabalhava somente no modelo clinico,
passa a ter uma pratica em servi¢os publicos e privados de saude. Mas, para isto, este
profissional necessitou repensar sua pratica e seu saber, reinventando sua atuacao.

Nesse contexto, os autores Zurba (2012), Garcia (2006), Almeida e Malagris (2011)
promovem uma reflexdo sobre a inser¢do dos(as) psicélogos(as) em espacos publicos. Na
pratica durante os estagios percebeu-se que mesmo com a insercdo dos profissionais em
equipamentos publicos que exigem uma visdo ampla do sujeito, o tratamento individualista e
asilar, ainda é persistente.

Ha diversas discussdes sobre o sofrimento que a enfermidade pode gerar no paciente e
na familia. Entretanto, reduzir o trabalho do psic6logo no hospital somente a essa hipétese,
faz com que ndo se perceba outras dimensdes do sujeito, dificultando assim uma abordagem
mais ampla sobre a sua vida. Além disso, ocorre um pré julgamento da dor do outro, uma
sensacdo de que o paciente/familia esta sofrendo unicamente por conta da sua patologia, e 0
que se V€ na préatica é uma abrangéncia desse significado do adoecer.

E é a partir dessas reflexdes, que sdo evidenciadas algumas indagagdes que
atravessaram o estagio. Nos primeiros contatos com o equipamento, e mediante leitura dos

prontuarios, ficou perceptivel que o publico predominante do hospital eram familias de
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bairros periféricos da regido do Cariri. Observou-se que algumas méaes estavam por um longo
periodo de internacdo, e que quando retornavam apds uma alta hospitalar, apresentavam um
semblante de satisfacdo. Nesse sentido, houve a necessidade de uma discussao sobre esses
casos, onde foi proposto dialogos e dindmicas para observacdo dessas maes.

Em primeiro momento, considerou-se que a higiene hospitalar fosse mantida e
realizada para que as infec¢fes ou a propagacdo dessas fossem minimas, e por isso, foi
efetuado a educacdo em saude nas enfermarias. Durante a discussao, Educacdo em saude:
falando sobre higiene pessoal, realizou-se uma roda de conversa de forma adaptada,
comentando sobre a higienizagdo dos filhos, o banho, a limpeza dos seios antes de
amamentar, além de pontuar que ndo se deve colocar no colo ou amamentar crianga que ndo
compete aos seus cuidados (pratica ja observada), para ndo haver contaminacao.

Além disso, ja tinha se observado que algumas genitoras tinham cuidados precarios
em relacdo a crianca. Elas compreendiam quais procedimentos eram necessarios para uma
limpeza eficaz da crianga, entretanto, muitas deixavam que seus filhos percorressem o0s
corredores do hospital descalcos, e sem apresentar nenhuma preocupacdo sobre esse fato.
Machado et.al (2007) definem a educacdo em saude como um processo didatico educativo
gue demanda o desenvolvimento de um pensar critico e meditativo, permitindo propor acoes
transformados que conduzam o sujeito a sua autonomia e liberdade como sujeito historico e
social, sendo capaz de opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, e de sua familia, além
da sua coletividade.

Diante disso, nesses momentos nas enfermarias, além de proporcionar um espago de
fala, também era uma ocasido de observar como se dava o cuidado da genitora em relacdo a
crianca, por exemplo: se ela estava alimentada; se tinha realizado suas higienes pessoais; se 0S
leitos respectivos de cada genitora estavam limpos; e a partir dessas questdes, as percepgoes
sobre as possiveis sensacdes que a patologia da crianga ocasionava nas maes.

O psicologo profissional de saude tem uma funcédo clinica, social, organizacional e
educacional, que abrange a psicologia preventiva e de tratamento (CAMPOS, 1995). Portanto,
é importante que busque de forma continua o bem-estar individual e social do paciente, sendo
utilizado nesse processo informac6es de outros profissionais para melhor atender o paciente
em aspecto total, assim como ter um espaco de escuta desse sujeito adoecido. Este novo
paradigma € importante para analisar as questfes sociais que envolvem a doenca do paciente e
a sua realidade. Dessa forma, notou-se a necessidade de investigar um pouco mais a historia
de vida da genitora e da crianca a partir das visitas nas enfermarias, e por isso, utilizou-se de

uma abordagem psicossocial.
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Segundo Enriquez (1997) a abordagem psicossocial considera uma conex@o entre 0
que esta na ordem da sociedade e o que faz parte do psicoldgico, considerando assim, o
individuo em suas diversas dimens@es. Paiva (2013) salienta ainda que o modo psicossocial
contribui para uma compreensdo da intersubjetividade incursa em contextos socioculturais,
nos servigos e programas de saude, nos cotidianos e no trajeto de cada sujeito, contemplando
o individuo de discursos e de direitos.

Sendo assim, a partir dessa compreensdo da importancia de uma perspectiva
psicossocial nos atendimentos, e como acentuado por Lazzaretti et al. (2007) que no siléncio
de uma doenca organica, pode ser oferecido a oportunidade de escuta do individuo, para que
se possa interpretar sua condicdo. Teve-se, portanto, como objetivo de atuacdo, uma
psicologia mais humanizada e de investigacdo de outras dimensao do sujeito.

Nas enfermarias ficavam em média 4 (quatro) mées, no respectivo leito com seu filho.
O trabalho desenvolvido também abarcava as relacBes delas, com o objetivo de
desenvolverem uma rede de apoio durante esse periodo de internacdo das criangas. Os grupos
operativos sdo realizados com a finalidade de promover alguma aprendizagem, de esclarecer
determinados temas, que proporcionam algum aprendizado que favorece o avan¢o daquelas
pessoas, de forma individual ou em grupo (FERNANDES, 2003). Portanto, mediante algumas
suposicdes, as dinamicas nas enfermarias tinham como finalidade compreender e visualizar o
comportamento das maes em grupo.

Na dindmica do espelho, as participantes foram convidadas a ficarem sentadas,
esclarecendo que a caixa que seria entregue teria a foto de uma pessoa extremamente
importante para o grupo. Foi-se entdo aberta para a primeira pessoa na enfermaria, solicitando
que ela néo revelasse 0 que estava vendo. Diante disso, a dindmica foi proposta para gque
gerasse uma reflexdo e que cada uma tivesse espaco de fala. Essa atividade gerou nas
genitoras um momento de emocao, mas que foi essencial para perceber o fortalecimento dos
vinculos delas no hospital.

Dessa forma, o processo de integracdo grupal foi vélido para a formacdo e
fortalecimento de afeicdes. E notdrio o quanto os lagos motivavam as méaes no processo de
hospitalizacdo, e as dindmicas proporcionavam uma reciprocidade e reconhecimento do outro
enquanto figura importante para a crianga. Logo, a experiéncia em grupo possibilitou também
uma ampliacdo de reacOes de cada genitora, observando ainda que esse foi um dos fatores de
permanéncia no hospital para muitas.

Mediante as questdes que ja foram descritas, torna-se significativo a seguinte reflexdo:

Quando ndo se tém na rotina diaria: alimentacéo, afeto, higiene, rede de apoio, etc. e o sujeito,
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a partir de uma adversidade passa a experienciar, a tendéncia do individuo pode ser querer
permanecer nesse local. Afinal, o tempo que se fica nesse ambiente também é desenvolvido
vinculos, além de ter quem cuide de vocé e do seu filho, que estdo tdo fragilizados. Mas,
quando esse lugar é o hospital, o que fazer?

Assim sendo, torna-se relevante assimilar a ideia de ganhos secundarios a reflexdo
acima proposta. Para Simonetti (2004) o ganho secundario se refere aos privilégios, sejam
eles materiais ou psicoldgicos, que uma pessoa obtém ao ficar doente, e que por isso,
precisam ser trabalhados com cautela. Soar Filho (1998) afirma ainda que uma maneira
habitual do ganho secundario ¢ aquela que tem uma “fungdo comunicativa”, ouU Seja, a
utilizagdo do sintoma, da ndo recuperacdo ou da sabotagem do tratamento para obtencdo das
vantagens.

Simonetti (2004) acrescenta ainda que a doenca ndo é so feita de perdas. Ha4 ganhos
que podem ser: atengéo, cuidado, o direito de ndo trabalhar, e que podem atuar como fatores
de manutencdo do adoecimento. Mas para essa compreensao, necessita-se perceber que o foco
da psicologia hospitalar é o aspecto psicolégico em torno do adoecimento, mas nao de forma
solta, e sim ligada a familia, ao paciente e a equipe de saude.

A partir das dindmicas de grupo e do espaco de escuta realizado de maneira individual
com as maes percebeu-se que: algumas maes ndo realizavam a higiene do filho, o0 menor
também ingeria alimentos de outras criangas ou do proprio chdo. Além disso, os vinculos
familiares eram enfraquecidos, nos dias que a crianca receberia alta hospitalar, a genitora
alegava querer outro médico, ou simplesmente ndo ia embora, e muitas vezes o estado da
crianga se agravava, ficando assim internada por mais tempo.

As repercussdes psiquicas acerca do adoecimento variam obviamente, de acordo com
cada sujeito e historia de vida, e é por isso que uma abordagem psicossocial auxilia 0s
profissionais inseridos em um hospital a compreender a patologia do paciente, e no caso
relatado, a influéncia dessa patologia na genitora. Como destacado por Romano (1999) ha
pacientes que aproveitam a doenca, para eles, o primordial € manter a enfermidade,
intensificando os sintomas e requerendo cuidados, ocasionando na equipe de salde uma
confusdo sobre a situacao.

Nesse caso, como a crianga ndo tinha consciéncia dos fatores que ocorriam, devido sua
pouca idade, quem estava no “controle” era a genitora, portanto, a crianga seria também um
objeto para obter ganhos secundarios, mas que consequentemente, a crianga usufruia dessas

vantagens.
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O contexto historico ao que cada individuo estd inserido influencia diretamente a
composicdo das caracteristicas de cada um deste. O ambiente com todas as suas propriedades,
pode ser caracterizado de forma psicobioldgica, isto €, de acordo com a conjuncdo de aspectos
fisicos, sociais e mentais das pessoas que nele interagem (CUNHA, 2005).

Diante de tudo o que foi visto, 0 processo de escuta nas enfermarias e de um olhar
singular na dindmica da mesma, faz com que seja compreendida a situacdo de cada um que se
interna. O modo psicossocial também auxilia para que seja visto esses casos especificos. E,
portanto, diminuir o retorno de muitas maes, mas que também auxilie na resolutividade da
origem do problema daquela internagao.

Em consonancia com toda a discussdo exposta, salienta-se as reflexées que Antbnio da
Costa Ciampa (2001) em sua obra “A historia do Severino e a Historia da Severina: Um
ensaio de Psicologia Social”, propde a ideia da importancia das relagdes sociais no conceito
de identidade e afirma que, ao compreendé-las, pode-se entender a relacdo entre os individuos
e a sociedade. A partir da explicagdo do autor, a ideia de identidade como metamorfose
humana, esta € entendida como o conceito central da psicologia social, e a expressdo da
identidade como metamorfose se da por meio dos personagens que cada pessoa "representa”
na sociedade.

Ciampa (2001) chama de “identidade” o processo de transformagao pessoal, a partir da
interacdo com seus diferentes papeis, o sujeito tenta reproduzir o valor e a sociedade por meio
de sua analise interna, os simbolos e a criacdo de novas atitudes podem gerar crencas e ideias
para novos personagens. Ao tratar do tema politicas de identidade, o autor analisa essas
politicas de identidade que visam conformar o diferente a uma linha tragada pelos “normais”,
e, portanto, levam o individuo estigmatizado a uma percepcao distorcida de si mesmo.

Dessa forma, ao se refletir sobre a questdo de identidade, De Lima (2014) diz que
mesmo diante dos obstaculos tipicos de uma coletividade e sociedade capitalista, ha
constantemente uma possibilidade de luta pela emancipagdo. Portanto, essa questdo da
identidade discutida pelos autores De lima (2014) e Ciampa (2001), levou a Lara Junior e
Lara (2017) a refletirem sobre a dimensdo da histdria da Psicologia Social Brasileira,
concluindo que essa é: uma responsabilidade ética com os mais carentes; uma luta por
liberdade; uma organizacdo comunitaria e social.

Ademais, percebe-se que a psicologia ainda perpassa por questdes elitistas e de uma
formacdo ainda predominantemente clinica durante a graduagdo, e que foi, portanto, um
reflexo para algumas dificuldades encontradas no campo durante o estagio. E por isso que as

ideias de Ciampa se tornam relevantes para o profissional inserido nas politicas publicas, o
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olhar para os marginalizados e a busca pela liberdade/emancipacdo necessita ser uma luta
constante.

Portanto, o trabalho que passou a ser desenvolvido logo apos as hipoteses de ganhos
secundarios, essencialmente, continuou com um espago de escuta, mas incluindo os
encaminhamentos necessarios, pois, durante o periodo em que esses acontecimentos foram
surgindo, as genitoras também estavam no processo de alta hospitalar. Os encaminhamentos
das genitoras foram para o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pois, esses equipamentos teriam
mais possibilidade de suporte e resolutividade.

A lei n® 12.435/2011, define 0 CREAS como uma unidade publica estatal de amplitude
municipal ou regional que tem a funcdo de trabalhar com familias e sujeitos em situacdo de
risco pessoal ou social, por violacao dos direitos.

Na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, conceituam o NASF como uma nova estratégia que tem a finalidade de
apoiar, amplificar, e aprimorar as a¢0es de salde na Atencdo Basica/Saude da Familia. Além
disso, como salientado por Figueiredo (2012) na Estratégia da Salde da Familia (ESF)
algumas das atribuicdes dos profissionais é justamente identificar situacdes de risco e
vulnerabilidade, cadastrar as familias e realizar uma busca ativa no territorio. Dessa forma,
sabe-se que a ESF é uma porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), e é um
equipamento que esta mais proximo da realidade da familia, por isso, acredita-se que teriam
mais controle e entendimento da situacao.

Ademais, no campo da prote¢do de saude, é importante compreender o local em que 0s
pacientes residem, suas condigdes, ou seja, 0s aspectos psicossociais (BRASIL, 1990). Nesse
sentido, os encaminhamentos foram necessarios para que 0S equipamentos responsaveis

realizassem as medidas cabiveis referente aos casos.

7 CONCLUSAO

O hospital tinha como publico predominante familias de nivel socioecondmico baixo,
em vista disso, os atendimentos nas enfermarias acerca da doenca do filho necessitavam de
uma linguagem informal, objetiva e também usando questBes ludicas para facilitar a
compreensdo da mée em relacdo a patologia da crianga. Foi durante essas abordagens que se
percebia como era a relacdo genitora com a crianca, e a partir disso, a percep¢do de que 0s

ganhos secundarios estavam presentes em algumas dessas maes.
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Dessa forma, por meio da anélise tedrica e do relato de experiéncia, pode-se concluir
que: as vulnerabilidades sociais contribuiram para a permanéncia das genitoras no hospital, ja
que seus filhos estavam protegidos, alimentados, e em tratamento. As maes também recebiam
cuidado e atencdo da equipe médica, desenvolvendo ainda vinculos nas enfermarias.

Nesse sentido, percebe-se que as repercussdes psiquicas acerca do adoecimento se
manifestam de diversas formas, e por isso, os profissionais que integram o cuidado em saude
necessitam de um olhar para além da enfermidade, utilizando como base uma abordagem
psicossocial. Em particular, o profissional de psicologia que atua na area hospitalar precisa
desenvolver uma concepcdo da realidade social em que o paciente/familia esta inserido,
considerando, portanto, 0s possiveis impactos que podem ocorrer diante da enfermidade. Por
fim, pontua-se ainda que as vulnerabilidades sociais sdo gritantes nos equipamentos pablicos,
sendo perceptiveis de inlmeras maneiras, entretanto, devido ainda uma formacéo profissional

elitista, o pedido de socorro de muitos acabam sendo silenciados.
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