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A PSICOLOGA E O HOSPITAL!: Possibilidades de atuag&o frente & necessidade do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para o paciente

Suziane Dias Gonzaga?
Marcos Teles do Nascimento®

RESUMO

A Psicologia Hospitalar tem como principal caracteristica o trabalho desenvolvido para a
minimizacdo do sofrimento do sujeito diante a internacdo, sendo entdo, necessario o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento que facilitem esse processo. Essa pesquisa
objetivou investigar como os profissionais de Psicologia podem desenvolver intervencdes
voltadas as estratégias de enfrentamento junto aos pacientes em sofrimento no contexto
hospitalar. Para isso, 0 método utilizado foi de pesquisa bibliografica, com carater descritivo e
dados qualitativos. No que diz respeito a literatura consultada, foi utilizado como base artigos
e livros cientificos. Ao realizar o estudo, foi possivel perceber a suma relevancia do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para o processo de hospitalizacéo do paciente.
Além disso, € imprescindivel que a psicologa realize um trabalho voltado a identificar qual
estilo de estratégia de enfrentamento € necessario para as demandas desse contexto. Conclui-se
que desenvolver as estratégias de enfrentamento para com o paciente em hospitalizacdo propicia
uma vivéncia no processo de hospitalizacdo aliado a minimizag¢do do sofrimento frente ao
adoecer.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Atuacdo do Psicdlogo Hospitalar. Estratégias de
Enfrentamento.

ABSTRACT

The main characteristic of Hospital Psychology is the work developed to minimize the subject's
suffering in the face of hospitalization, and therefore, it is necessary to develop coping strategies
that facilitate this process. This research aimed to investigate how Psychology professionals
can develop interventions aimed at coping strategies with patients in suffering in the hospital
context. For this, the method used was bibliographic research, with a descriptive character and
qualitative data. Regarding the consulted literature, scientific articles and books were used as a
basis. When carrying out the study, it was possible to perceive the high relevance of the
development of coping strategies for the patient's hospitalization process. Furthermore, it is
essential that the Psychologist is focused on the work of identifying which style of coping
strategy is necessary for the demands of this context. It is concluded that developing coping
strategies for the hospitalized patient provides an experience in the hospitalization process
combined with the minimization of suffering in the face of illness.

Keywords: Hospital Psychology. Role of the Hospital Psychologist. Coping Strategies.

A Psicologia, em sua maioria, é considerada uma profissio composta pela presenca feminina, e com isso, sera
identificado no feminino ao se referir sobre o trabalho da psicologia.
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1 INTRODUCAO

A psicologia hospitalar € uma das multiplas possibilidades de atividades de atuacdo do
psicologo no mercado de trabalho. Esta tem como um dos principais objetivos “acolher e
trabalhar com pacientes de todas as faixas etarias, bem como suas familias, em sofrimento
psiquico decorrente de suas patologias, internacGes e tratamentos” (LAZARETTI et al., 2007,
p. 21), minimizando assim, o sofrimento provocado pela doenca e hospitalizagéo.

Ao ter o contato com o adoecimento, o individuo e sua rede de apoio, esta inserido em
um novo contexto, que exige a mobilizacdo de recursos internos para a adaptacdo necessaria
frente ao adoecer. O ato de hospitalizacdo, interliga-se ndo apenas a doenga em si, mas também
outros fatores que estdo atrelados ao processo, como a interrupcdo da produtividade do
individuo nas rotinas cotidianas e do contato com o ambiente familiar, assim como, ha a
impossibilidade de manter o controle sobre o adoecimento e, por isso, € potencializadora de
adoecimento e sofrimento.

Para que haja o acolhimento frente ao sofrer no processo de hospitalizacdo, uma das
atividades que a psicéloga pode trabalhar com o paciente é a elaboracdo das estratégias de
enfrentamento (coping). Esse conceito é definido como um conjunto de estratégias que mobiliza
0 sujeito a adaptarem-se diante de circunstancias adversas, como situagdes estressoras, cronicas
ou agudas, necessitando entdo, passar por esse processo de enfrentamento por meio de
estratégias (LAZARUS; FOLKMAN, 1984 apud ANTONIAZZI; DELL’AGLIO;
BANDEIRA, 1998), a qual pode colaborar para a reducao de danos, partindo da perspectiva de
Prevencdo e Promocgdo em saude, diante dessa dinamica do fazer psicologia na ambientacédo
hospitalar.

Esse recurso de atuacdo do psicélogo hospitalar, fornece ao paciente a oportunidade
para que o sujeito fale de suas necessidades emergentes no campo de salde mental, a qual o
enfoque deve ser direcionado ao significado do adoecer e ndo somente a doenca, trazendo maior
qualidade de vida para interno naquela ambientacdo. Essa pratica engloba uma concepc¢éo de
salde para além da auséncia de doencas — saude psiquica —, reconhecendo o0 sujeito como
biopsicossocial e espiritual*, ou seja, a integralidade do individuo com um olhar subjetivo ao
sofrimento, o qual é prejudicado, muitas vezes, pelo processo de hospitalizagéo.

Diante do que foi apresentado, o presente artigo integra-se com a pergunta de partida:

De que modo a psicologa hospitalar pode trabalhar com o paciente para desenvolver as

4 Concepcéo que engloba, nos processos de salide-doenca, os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais do sujeito, apresentando-se de forma singular e subjetiva.



estratégias de enfrentamento frente ao sofrimento psiquico no processo de hospitalizagdo? Para
tanto, indo de encontro a pergunta disparadora, ha a proposta do objetivo geral da pesquisa, a
qual corresponde a ideia de investigar como os profissionais de Psicologia podem desenvolver
intervencdes voltadas as estratégias de enfrentamento junto aos pacientes em sofrimento no
contexto hospitalar.

Seguindo essa linha de pensamento, nota-se a suma importancia de estudar sobre essa
tematica, tendo em vista que, ampliaria o contelido académico no embasamento tedrico e
contribuiria para a pratica profissional do psicélogo hospitalar. Outrossim, pode-se ressaltar o
interesse pessoal e profissional® de aumentar os conhecimentos sobre esse assunto apos
experiéncias nesse campo de trabalho, além de cooperar com o desenvolvimento de pesquisas
respaldadas na ética e ciéncia, estimulando o crescimento desse contetudo dentro do campo de

estudo para fortalecer as pesquisas posteriores.

2 METODOLOGIA

Este artigo cientifico é respaldado a partir da metodologia de pesquisa bibliografica, e
sua classificagdo, quanto aos objetivos, possui carater descritivo com dados qualitativos.
Segundo Gil (2008) a pesquisa bibliogréafica, como a propria nomenclatura ja indica, condiz
com pesquisas desenvolvidas a partir de material ja elaborado, sendo caracterizada para sua
construcdo, principalmente, a utilizacdo de livros e artigos cientificos.

A pesquisa foi desenvolvida através da busca de livros, artigos cientificos e revistas
cientificas, trabalhos monograficos, dissertacdes e teses, pesquisados nos bancos de dados:
Scielo, Pepsic e Google Académico, tendo como aparato tedrico a visdo e colaboragdo de varios
autores, o qual respaldou para que a pesquisadora construisse, a partir dos resultados colhidos,
o referencial tedrico desta pesquisa.

No que diz respeito a escolha dos materiais da pesquisa, foram utilizados dois critérios
para a coleta dos contetdos. O primeiro se refere aos resultados que abordavam os temas e 0s
objetivos do estudo, tendo como descritores: “psicologia hospitalar”, “atuacdo do psicélogo
hospitalar”, “estratégias de enfrentamento”. J& no que concerne o segundo critério, foi inserido
a dimensdo da temporalidade, o qual foi selecionado nas pesquisas publicadas, entre os anos

2011 ao ano de 2022, exceto conceitos classicos da literatura.

5 Interesse profissional aflorado a partir de uma experiéncia de estagio em um hospital localizado no Cariri
Cearense, trabalhando com a perspectiva de Prevencdo e Promogao em Saude com Psicologia Hospitalar.



3 A PSICOLOGIA HOSPITALAR COMO AREA DE ATUACAO E O SOFRIMENTO
HUMANO

No que diz respeito ao trabalho exercido do profissional de psicologia na area da
psicologia hospitalar, esta é reconhecida, atualmente, como especialidade pelo Conselho
Federal de Psicologia — CFP — pela Resolucdo N° 03/2022, dispondo a concessao e registro
acerca das normas, procedimentos e atividades para o exercicio profissional desse registro,
validando a devida importancia desse campo para a psicologia, uma vez gue, essa titulacdo é
exclusiva da nacionalidade brasileira.

Com isso, a psicologa especialista em Psicologia Hospitalar tem como atuagdo
debrucar-se nos campos de atencdo secundaria —ambulatdrios — e atencdo terciaria — instituicdo
hospitalar —, fazendo parte da psicologia da saide. Segundo o Conselho Federal de Psicologia,
Resolugdo N° 03/2022, essa competéncia engloba o trabalho com os “fenémenos psicolégicos
ocorridos em hospitalizagdes, adoecimentos, recuperacao, perdas e lutos”.

Diante da perspectiva pratica da atuacdo desta especialidade para com o paciente,
familia e equipe de salde, a Resolucdo CFP N° 013/2007 ressalta que pode realizar intervencdes

a partir das modalidades:

[...] atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de
psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e Unidade de Terapia
Intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliacdo diagnoéstica; psicodiagnostico; consultoria e
interconsultoria (p.22).

Ainda que a atuagdo tenha se tornado uma especialidade, profissionais generalistas
também atuam no ambiente hospitalar. Nesse contexto, Simonetti (2016, p. 15) afirma que a
“psicologia hospitalar ¢ o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicologicos em
torno do adoecimento”, ou seja, 0 objetivo principal do profissional de psicologia deve ter como
foco a minimizacdo do sofrimento psiquico, provocado pela doenca e pelo processo de
hospitalizagdo, trabalhando com os aspectos psicoldgicos, sendo esta uma pratica que
contempla o publico-alvo de uma triade de relacéo: paciente, familia e equipe de salde.

Consonantemente com a ideia exposta, o foco da psicologia hospitalar ndo esta em torno
da doenca fisica, pois este € um ambito das competéncias médicas e de enfermagem, esta
direcionado ao manejo da subjetividade do sujeito, sendo capaz de trabalhar com as
interferéncias psiquicas entrelacadas ao papel que o sujeito se coloca diante dessa realidade
frente ao adoecer (AMARAL; KAZAMA,; SCALVI, 2022).



Seguindo essa linha de pensamento, pode-se atrelar a esse trabalhno o manejo dos
aspectos psicologicos e do sofrimento emocional do paciente nesse contexto institucional, visto
que, de acordo com Simonetti (2016, p. 16), essas manifestacGes podem se apresentar como
conotacdes de subjetividade, apresentadas pelo paciente a partir de “sentimentos, desejos, a
fala, os pensamentos e comportamentos, as fantasias e lembrangas, as crencgas, 0os sonhos, 0s
conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer”, e € por essa dimensdo, que o paciente em
processo de hospitalizacao, trabalhe com os processos de adaptacdes diante do adoecer atrelado
a tarefa do profissional de psicologia para realizar essa escuta.

Perante 0 exposto, € possivel citar como um dos impactos do processo de hospitalizagéo,
que pode causar sofrimento psicoldgico para o paciente, a perspectiva da despersonaliza¢ao do
sujeito, uma vez que, ao ser atravessado por essa experiéncia, o individuo passa a ser observado
a partir da dimensao de sua patologia, trazendo o estigma de doente, sendo reduzido, muitas
vezes, a0 nimero de um leito e ndo mais a um significado prdprio de sua subjetividade
(ANGERAMI-CAMON et al., 2003).

Esse sofrimento psicoldgico aflora a discussao referente a concepc¢do de uma promogao
a saude voltada para totalidade, revisitando o0 modelo biopsicossocial que “considera a inter-
relacdo dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais no processo de desencadeamento,
manutencdo e remissdo do adoecimento humano” (RODRIGUES, 2019, p. 80), visto que, 0S
aspectos psicolégicos estdo intrinsecamente interligados ao tratamento da patologia do sujeito
hospitalizado, ndo havendo essa distin¢do entre os aspectos fisicos e mentais, pois o olhar deve
ser horizontal para abarcar as necessidades emergentes do paciente.

Dentro desse atendimento integral ao paciente no contexto hospitalar, a psicéloga
também deve observar as manifestacfes das funcbes psiquicas — analisar possiveis sinais e
sintomas — do sujeito, que podem denunciar algum impacto na dimensao psicolégica, podendo
estar alteradas ou preservadas naquele momento como, por exemplo: consciéncia — dimenséo
subjetiva da atividade psiquica do sujeito que se volta para a realidade; orientacdo espacial e
temporal; sensopercepcdo; pensamento e linguagem; memoria — capacidade de codificar,
armazenar e evocar as experiéncias, impressdes, e fatos que ocorrem em nossas vidas
(DALGALARRONDO, 2019).

Segundo Simonetti (2016), os aspectos psicoldgicos podem se evidenciar de diferentes
formas no processo de adoecimento, podendo se manifestar como a causa, cCOmo
desencadeadora, como agravante, como fator de manutencdo ou como consequéncia dessa

vivéncia em torno da doenga, e por isso, faz-se necessario o trabalho do psicologo hospitalar



voltado a esses impactos do adoecimento, proporcionando uma minimizagdo do sofrimento
daquele sujeito naquele contexto fragilizante.

Diante dessa perspectiva do sofrimento psicoldgico a partir da hospitalizacéo, pode-se
citar o carater de urgéncia como um possivel impacto que o paciente precise vivenciar, uma vez
que, a dimensdo emergencial da doenca expde o sujeito a passar por experiéncias mobilizadoras
de afetos, pois essa dimensdo esta atrelada a “espera pela chegada do médico, pela realizacéo e
resultado de exames, a expectativa pelo diagnostico e o impacto que este pode gerar em sua
vida, a ansiedade a depender do prognostico e as implicacdes geradas pelos tratamentos a serem
realizados” (LEITE; YOSHII; LANGARO, 2018, p. 147).

Esse carater de urgéncia e emergéncia traz essa condi¢do impactante para o enfermo,
pois é perante essas vivéncias, que pode surgir a dificuldade de organizar as estratégias de
enfrentamento e os recursos emocionais, dado que, sdo situac6es conotadas do inesperado e de
suas vulnerabilidades (SANTOS; DANTAS, 2022).

Consonantemente a essa ideia, Simdes (2011, p. 24) afirma que no estado de urgéncia
subjetiva 0 sujeito se encontra “impelido a solucionar o que saiu da programacao e assim
demanda efeitos terapéuticos rapidos que Ihe deem um sentido para esse furo no discurso
singular e, mesmo, coletivo”, reafirmado a perspectiva do trabalho a ser realizado diante desse
sofrimento no contexto hospitalar.

Com isso, o trabalho em psicologia hospitalar, diante desses impactos do processo de
hospitalizacdo e sofrimento psicoldgico, deve-se trazer uma conotacéo focal, porém com o olhar
para além do dualismo corpo e mente, de acordo com Batista (2019), essa insercao do psicologo
deve estar centrada no sofrimento e suas repercussdes, ou seja, atrelar o que estd sendo
emergente a outros fatores como histdria de vida, personalidade e o0 seu processo subjetivo com
a hospitalizacao.

Posto isso, essas possiveis intervencdes voltadas a como o paciente pode enfrentar esse
processo, devem consistir em “técnicas supressoras de ansiedade, permitindo a promogao do
alivio da angustia, favorecendo o desenvolvimento de um estado emocional mais toleravel e
restaurando a estabilidade afetiva e as relagoes com o ambiente”. (ANDREOLI; CAIUBY;
LACERDA, 2013, p. 101).

Portanto, é indubitdvel que as intervengdes sejam voltas para 0 processo de
enfrentamento e humanizagéo para com o paciente, trazendo reflexdes que diminuam esse olhar
reduzido ao curativo e reabilitagdo organica, para que assim, amplie e desenvolva préticas
voltadas ao reestabelecimento da dignidade humana do enfermo perante o seu sofrimento
(ANGERAMI-CAMON et al., 2003).



4 O TRABALHO DA PSICOLOGA HOSPITALAR PARA COM O PACIENTE

Para que o servico seja realizado com competéncia, ha alguns marcadores que formulam
as caracteristicas essenciais para o primeiro contato do psicélogo com o paciente, além de
orientar essa pratica do fazer psicologia nesse espaco. Pode-se mencionar esses marcadores
como a identidade do psicélogo no meio hospitalar, setting terapéutico, a presenca da ética do
profissional e ética do cuidado, identificacdo dos aspectos psicoldgicos e psicossociais do
adoecimento, a assisténcia a familia — rede de apoio —, compromisso com a subjetividade e
acolhimento na relacdo paciente-psicélogo, o trabalho em equipe de salde e a intervencao
psicoldgica junto ao paciente.

Nessa perspectiva, é imprescindivel que a psicologa hospitalar tenha claro, na pratica, a
sua identificacdo na sua profissionalizacdo neste ambiente, além de compreender como o setting
terapéutico pode ser estabelecido, para que assim, a posteriori, haja o estabelecimento de
vinculo para com o paciente. Seguindo essa linha de pensamento, Mader aborda (2016, p. 18):

Em relacdo a organizacgdo do trabalho, os atendimentos séo realizados a partir
de solicitacdo de consulta ou busca ativa, de maneira que a(o) Psicologa(o)
precisa se deslocar até o leito do paciente e, nesse, estabelecer o setting
terapéutico. Além disso, quando € solicitada intervencdo psicolégica a um
paciente, ha que se considerar que ela podera ser breve, por vezes Unica, pois
dependera do tempo de internamento de cada paciente. A(o) profissional
também deve estar advertida(o) com relacdo a multiplicidade de solicitacGes,
ndo apenas pela rotatividade de pacientes que pode ser muito alta, mas
principalmente por estar em jogo a angustia de toda uma equipe.

Sendo assim, outra dimensdo que deve estar atrelada ao trabalho realizado do cuidado
do outro no contexto hospitalar, dando base e subsidio para o fazer psicologia, é a importancia
da efetividade do trabalho ético do profissional de psicologia, pois segundo o Codigo de Etica
Profissional do Psicologo afirma (2005, p. 07), “o psic6logo trabalhara visando promover a
salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacdo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminag&o, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao”.

Com base nisso, pode-se citar a definicdo do cuidado a partir de uma perspectiva de
assisténcia ao sujeito, derivadas de processos e decisdes diretas e indiretas por meio do
conhecimento e habilidades do profissional, essenciais para trabalhar com as necessidades
evidentes e emergentes do sujeito assistido, proporcionando melhora significativa a condi¢ao
humana e qualidade de vida (ROSELLO, 2009).
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Ainda nessa perspectiva, ha a presenca da ética do cuidado que correlaciona com uma
abertura ética ao outro, uma relacdo sendo estabelecida a base de reconhecimento e respeito
para com o individuo como Unico, subjetivo, tendo a sensibilidade para com a histdria de vida,
valores, medos e sofrimentos que estdo sendo apresentados no momento da relacédo
(CARVALHO; BOSI; FREIRE, 2008).

Além disso, visando o estabelecimento de vinculo e fortalecimento da relacéo
profissional e paciente, a psicologa pode trabalhar com os aspectos psicossociais do enfermo,
ou seja, uma investigacdo de quem € a rede de apoio do sujeito, como se da a relacdo do paciente
com a sua familia, quais os possiveis recursos internos que o paciente pode desenvolver para
melhorar o processo de adaptacéo diante do ambiente hospitalar, pois este aspecto pode auxiliar
nas estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelo paciente, sendo esta uma avaliacdo que
pode minimizar o sofrimento e promover suporte em salde mental para o doente (MADER,
2016).

Essa pratica investigativa pretende compreender o sujeito como biopsicossocial e
espiritual e identificar as reacfes emocionais e psiquicas que o paciente apresenta durante o
contato com o profissional de psicologia, para que assim, seja trabalhada as possiveis
interferéncias dessa dimensdo para a evolucdo do tratamento, pois segundo Scannavino et al.
(2013) apud Baptista, Dias e Baptista (2018):

O sofrimento emocional, comumente manifestado pelos sintomas ansiosos
e/ou depressivos, pode levar a pior evolugdo da doenca quando, por exemplo,
prejudica a adesdo ao tratamento. Além dessa resposta comportamental, ha
também respostas fisiolégicas envolvidas no processo. Situagdes prolongadas
de estresse podem prejudicar o funcionamento do sistema imunolégico,
responsavel pela “defesa” do organismo frente a elementos estranhos. Com
essa defesa prejudicada, o organismo fica ainda mais vulneravel ao
crescimento das células malignas (p. 41).

Outra possibilidade de atuacdo do psicologo para fortalecer a relacdo paciente-psicologo
é trabalhar com a conduta de acolhimento, esta traz a percepc¢édo de uma postura adotada pelo
psicologo ao entrar em contato com o paciente, enaltecendo a espontaneidade e autenticidade,
uma dimensao que vai para além da tecnicidade, trazendo as concepgdes dos atributos pessoais
e trabalhando empaticamente o vinculo a ser construido (ALEXANDRE et al., 2019).

Seguindo essa linha de pensamento, a psicéloga hospitalar pode desenvolver a dimensao
da escuta qualificada, ja que, ao mostra-se disponivel para escutar as queixas e demandas,
individualizando, as situacGes que provocam sofrimento, visando reorganizar a tensédo

emocional, viabiliza a construcdo do vinculo terapéutico, tornando-se disponivel para aquele
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sofrimento intensificado pelo ambiente institucional do hospital (AZEVEDO; CREPALDI,
2016).

Além da perspectiva de fortalecimento da relacdo paciente-profissional, a ferramenta de
uma escuta qualificada proporciona para o outro a possibilidade de identificar as necessidades
emergentes, como também as condi¢des que interferem direta ou indiretamente no seu processo
salde-doenca daquele sujeito (DUARTE et al., 2017). Reafirmando essa conduta, Duarte et al.
(2017, p. 420) menciona que a escuta qualificada “é capaz de identificar riscos e
vulnerabilidades, produzindo um cuidado ndo restrito aos sofrimentos fisicos e urgentes,
levando os profissionais de saude a intervirem de maneira preventiva diante das queixas
apresentadas”, agregando na postura que o profissional de psicologia hospitalar pode visar para
trabalhar com o paciente.

Diante do que foi apresentado, € a partir da vinculagdo com o paciente, que a psicologa
pode desenvolver o seu trabalho com a subjetividade e o sofrimento de ordem particular, pois
de acordo com Simonetti (2016, p. 15) “ao escutar, o psicologo ‘sustenta’ a angustia do paciente
o tempo suficiente para que ele, o paciente, possa submeté-la ao trabalho de elaboragédo

simbolica”, sendo esta, 0 campo para a elaboragao das estratégias de enfrentamento.

5 POSSIBILIDADES DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Acerca da dimensdo das estratégias de enfrentamento que a psicéloga hospitalar pode
desenvolver para com o paciente, Simonetti (2016, p. 60) faz a seguinte reflexao “se 0 encontro
com a doenca é uma espécie de tropeco no real, no enfrentamento trata-se entdo de fazer da
queda um passo de danca”, ou seja, essa perspectiva aborda a concepcao do contexto inesperado
que o processo de hospitalizacdo traz a tona para o paciente e como essa experiéncia pode ser
desenvolvida a partir das estratégias de enfrentamento.

A prética voltada a essas estratégias de enfrentamento ndo € sinbnimo de uma atividade
enrijecida, muito pelo contrario, esse ponto de vista sustenta a premissa de uma invencgao
individual para cada paciente, ou seja, ndo ha uma forma pré-estabelecida que imponha como
0 sujeito pode trabalhar o seu enfrentamento, exigindo uma posi¢do maleéavel do profissional
de psicologia para trabalhar, em conjunto com o enfermo, como desenvolver essas estratégias
a partir de sua originalidade, biografia unica e condic¢des de vida especificas (SIMONETTI,
2016, p. 64).

Perante o0 exposto, uma das possibilidades que a psicéloga pode desenvolver nesse

trabalho de identificar como o sujeito pode trabalhar o seu enfrentamento, € a utilizagdo de



12

instrumentos de Avaliagdo Psicoldgica, que podem ser aplicados em varias etapas do processo.
Nesse sentido, de ordem prética, o profissional de psicologia pode aplicar para com o paciente
o Inventario de Estratégias de coping de Folkman e Lazarus, sendo este um questionario que
“englobam pensamentos e a¢Ges que as pessoas utilizam para lidar com demandas internas ou
externas de um evento estressante especifico” (SAVOIA; SANTANA; MEJIAS, 1996, p. 184),
colaborando assim, em um instrumento valido para ser um ponto de partida para a desenvoltura
dessas estratégias.

Seguindo essa linha de pensamento, pode-se trabalhar o coping a partir do ponto de vista
de Folkman e Lazarus, definido como ““conjunto de esforcos, cognitivos e comportamentais,
utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou
externas, que surgem em situacdes de stress e sdo avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo seus recursos pessoais” (LAZARUS; FOLKMAN, 1984 apud ANTONIAZZI;
DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 276). Com isso, 0 exercicio do psic6logo estaria voltado
para praticas como mediador para a desenvoltura desse conjunto de pensamentos e acdes
poderiam ser desenvolvidos com o paciente, respeitando o seu processo individual diante da
hospitalizacao.

Dessa forma, uma das estratégias possiveis seria elaborar com o enfermo a dimenséo do
coping focalizado na emocéo, que tem como objetivo principal alterar o estado emocional do
sujeito a partir de esfor¢cos para a regulacdo de emocdes perante a situacao estressora, isto €,
realizar alguma atividade, que faca sentido para a histéria de vida do paciente, para reduzir o
nivel somatico de tensdo emocional (ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998).

Atrelado a essa ideia, ha também o coping focado no problema, segundo Schardong,
Cardoso e Manzoni (2017), diz respeito a estratégias em que o paciente lida de forma direta
com a situacdo estressora, que pode ser desenvolvida por meio de avaliacdo das possiveis
opcdes e escolher uma conduta que possa ser adequada para aquele problema. Essa postura
demanda certo planejamento para execugdo, pois o individuo ndo faz o movimento de se afastar
da situacgdo estressora, mas sim em lidar com o problema ou alterar a sua perspectiva frente essa
demanda, havendo mudancas internas ou a possibilidade de diminuir/eliminar a fonte estressora
(WOINAROVICZ; MOREIRA, 2020).

Outra dimensdo que pode ser trabalhada com o paciente é o coping religioso/espiritual,
uma vez que, a perspectiva de religido e espiritualidade perpassa todos os &mbitos da vida do
sujeito, sendo trabalhada a visdo do individuo biopsicossocial e espiritual ja citada nesta
pesquisa. Com isso, coping religioso pode ser definido como “0 modo como os individuos

utilizam sua fé para lidar com o estresse e 0s problemas de vida — ressalta-se que a fé pode
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incluir religido, espiritualidade ou crengas pessoais” (WONG-MCDONALD; GORSUCH,
2000 apud PANZINI, 2007, p. 128).

Frente a esse conceito, hd uma compreensdo dessa estratégia tanto positiva como
negativa. A definicdo de coping religioso/espiritual positivo, € entendido como busca por um
apoio interno espiritual, na tentativa de envolver-se com Deus e buscar sua colaborac¢do para
resolver seus problemas, ha uma busca por amor, protecdo e conexdo com Deus ou forcas
transcendentais. Além disso, a literatura religiosa € vista como um conforto, um apoio,
redefinindo o que é estressor como benéfico, perdoando e sendo perdoado. O individuo que
esta & frente dessa visdo tem uma relacdo maior com o bem-estar, podendo ocasionar a
diminuicdo da ansiedade e depressao, sendo benéfico a saude mental (PANZINI, 2007 apud
FOCH; SILVA; ENUMO, 2017).

Em relacdo ao coping religioso/espiritual negativo, este refere-se a um envolvimento de
estratégias que possibilitam consequéncias negativas para o sujeito. Diante de uma situacdo de
estresse pode haver um questionamento da existéncia de amor de Deus e 0s seus atos, dentro
dessa perspectiva pode acontecer também um descontentamento com a congregacdo e com
Deus, além de pensamentos de reavaliacdo demoniaca e puni¢do Divina. Esse tipo de
vinculacédo possibilita aflorar o sentimento de culpabilizacdo e até mesmo de julgamento, ndo
contribuindo para o ajustamento do sujeito na situacéo estressante (PANZINI, 2007).

Seguindo essa linha de pensamento, Barbosa et al (2017), afirma a relevancia dos
profissionais elaborarem essa tematica nos contextos de saude, reconhecendo a influéncia do
campo da espiritualidade para com o paciente e seus familiares em situacdo de sofrimento
derivado do contexto adoecedor que o internamento propicia, implicando no processo de
enfrentamento e cuidado a ser desenvolvido.

Elaborar a dimensdo do envolvimento religioso no processo de saude e doenca é dar
espaco para 0s comportamentos religiosos e o significado que é dado as crencas, trazendo
reflexdes e criando espago para formular como essas crencas estardo interligadas no significado
dado a doenga, que pode trazer a concepcao de enfrentamento que facilite ou ndo esse processo
(BOUSSO et al., 2011), e por isso, faz-se necessario o papel do psicélogo para orientar essa
demanda.

Vale evidenciar que trabalhar com essa demanda néo € sinénimo de infligir o Codigo
de Etica do Psicologo (2005, p. 9), pois este documento ressalta que é vedado praticas que
induzem as “conviccdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientagdo

sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas fungdes profissionais”,
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a qual, nesse caso, a psicéloga estara voltado para as praticas e crencas religiosas do proprio
paciente, respeitando a subjetividade do sujeito e ndo das suas premissas nesse ambito.

Outra estratégia que pode ser elaborada para com o enfermo € o trabalho voltado ao
suporte social, que pode ser definida como “estratégia que utiliza o apoio social e a ajuda de
familiares, amigos, vizinhos, como principal forma de enfrentamento da doenca e
hospitalizagao” (SILVA et al., 2021, p. 191), trazendo como uma possibilidade de conduta do
psicologo explanar a rede de apoio com o paciente diante da internacdo, a qual, de ordem
pratica, pode ser realizada por meio de um pedido de ajuda para realizar intercorréncias no
cotidiano, apoio para dividir os cuidados no hospital e receber visita dos familiares (SILVA et
al., 2021).

Essa estratégia pode ser reconhecida como de suma relevancia para 0 seu
desenvolvimento, pois “pacientes com uma satisfatdria percep¢do de apoio acabam recorrendo
mais a tal suporte como modo de lidar com as situacdes problema, ou, que pessoas que tendem
a enfrentar através da busca por suporte social recorrem e investem mais frequentemente em
suas relagoes sociais” (SANTOS; RUSCHEL; PFEITER, 2021, p. 158), ou seja, a rede de apoio
diante o processo de hospitalizacdo também pode ser explorada pelo profissional de psicologia,
sendo esta, uma possibilidade de estratégia de enfrentamento frente o adoecer.

Partindo desse pressuposto, pode-se citar também como possibilidade de estratégia de
enfrentamento a participacdo do paciente em possiveis grupos terapéuticos, podendo trazer
como base as referéncias de Pichon- Riviére acerca dos grupos operativos, estes tem como
caracteristica a concepc¢do da transformacdo da realidade, a qual os integrantes teriam um
momento para compartilhar suas vivéncias diante do processo de sofrimento, a qual os
participantes teriam objetivos em comum, construindo vinculos a partir desse contato, sendo
assim, uma oportunidade para o paciente de ter um ambiente com efeito terapéutico, a qual a
psicologa poderia trabalhar mediando esse processo e dando suporte para com 0 paciente
(NEVES; DITTZ, 2021).

Vale ressaltar que, essas estratégias diante do contexto de internacéo do paciente devem
ser desenvolvidas a partir das limitagdes e individualidades do sujeito, haja vista que, a forma
de lidar com a situacao estressora podem exigir auxilio especializado para alguns pacientes e
serem desenvolvidos com mais facilidade para outros, afirmando a suma importancia do
processo avaliativo dessa demanda (PEREIRA; BRANCO, 2016).

Outrossim, trazer a valorizagdo do sujeito para 0 seu préprio processo e a sua posi¢do
como protagonista corrobora com o reconhecimento do campo da satide mental, contribuindo

para que o sujeito reflita acerca de como esta lidando com suas fontes de angustia, frustracoes
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e sobrecargas, indo para além de propiciar intervencdes que tenham cunho externo ao individuo
(MARINHO; LOPES; TORRES, 2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito ao assunto de estratégia de enfrentamento, atrelado a perspectiva de
psicologia hospitalar, percebe-se que essa tematica vem, nos ultimos tempos, ganhando espaco
na literatura cientifica. Dessa forma, pode-se mencionar que a area de psicologia hospitalar tem
como principal tarefa a minimizagéo do sofrimento do sujeito nesse contexto e com isso, ha
diversas possibilidades de trabalhar essa demanda, a qual uma delas pode-se mencionar o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para com o paciente.

As estratégias de enfrentamento viabilizam possibilidades de como o sujeito pode passar
por aquela situacao estressora, considerando a forma subjetiva de como o individuo ira lidar
com certa demanda, fazendo-se assim, crucial o seu desenvolvimento no processo de internagéo
no contexto hospitalar, haja vista que, o objetivo das estratégias de enfrentamento vai de
encontro com 0 objetivo do Psicologo Hospitalar, trazendo assim, o cuidado diante do
sofrimento do paciente.

O presente artigo se prop6s, como objetivo geral, investigar como os profissionais de
Psicologia podem desenvolver intervengdes voltadas as estratégias de enfrentamento junto aos
pacientes em sofrimento no contexto hospitalar. No decorrer da realizacdo da pesquisa, foi
possivel, a partir das literaturas, perceber que o trabalho do profissional de Psicologia diante do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para com o paciente, é de suma importancia
para o processo de hospitalizacdo do enfermo.

Com isso, verificou-se que esse é um tema relevante para a contribuicdo da préatica no
contexto de psicologia hospitalar, tendo em vista as diversas possibilidades de estratégias
encontradas na literatura e como, de forma subjetiva, podem ser desenvolvidas com o sujeito
atravessado pelo processo de saude-doenga. Além disso, é imprescindivel que a psicologa
realize um trabalho voltado a identificar qual estilo de estratégia de enfrentamento é necessario
para as demandas desse contexto.

Portanto, pode-se mencionar que apesar da contribuicdo dessa pesquisa para literatura,
0 seu conteudo néo se propde a findar a tematica, sendo assim, importante o desenvolvimento
de novas pesquisas para enriquecer, cada vez mais, a contribuicdo tedrica e pratica na

Psicologia. Por fim, ressalta-se a necessidade de novas pesquisas relacionadas ao cuidado do
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cuidador — profissionais e rede de apoio —, podendo utilizar-se das estratégias de enfrentamento
para esse publico.
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