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RESUMO

A formagao profissional em psicologia deveria preparar profissionais qualificados
para lidar com pessoas em sofrimento em diferentes situagdes. No entanto, a
formagao propiciada pela graduacdo em Psicologia mostrou-se, por diversas vezes,
mais voltada para praticas individualizantes. Essa padronizagdo de atendimentos e
intervengdes durante a formacdo pode ter limitado a preparacdo dos futuros
psicélogos em contextos que sejam mais amplos e complexos, como nos hospitais,
nos quais as demandas se mostraram multiplas e exigiram uma atuagdo que
transcende o tratamento individual, pois envolve os familiares do paciente e a
parceria com outros profissionais. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi
investigar como a formacgao oferecida durante a graduagao em psicologia forneceu
subsidios para a atuagao do psicologo no contexto hospitalar. O estudo adotou uma
abordagem qualitativa, com delineamento de pesquisa de campo. Participaram oito
psicologas que atuaram em hospitais da rede do SUS. A forma de participagao
consistiu em conceder uma entrevista em formato remoto, agendada de acordo com
a disponibilidade dos participantes. O instrumento utilizado foi um roteiro de
entrevista semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. A entrevista teve
duracdo aproximada de 30 minutos e foi conduzida por uma dupla de
pesquisadores. Os audios das entrevistas foram gravados e transcritos na integra,
sendo posteriormente analisados por meio da técnica de analise de conteudo. Os
resultados revelaram que, embora a formagdo académica em psicologia forneca
fundamentos tedricos solidos, foi considerada insuficiente para preparar o
profissional para os desafios especificos da atuagdo no contexto hospitalar.
Observou-se que, mesmo entre as participantes que cursaram disciplinas
relacionadas a Psicologia Hospitalar durante a graduagdo em psicologia, houve o
reconhecimento da necessidade de realizar uma especializagao, a fim de ampliar o
dominio técnico e pratico exigido por esse contexto de atuagdo. As participantes
destacaram que as condicbes de trabalho no contexto hospitalar resultam na
realizagcao de atendimentos em espacos improvisados e sem privacidade, podendo
comprometer a configuragdo de um setting adequado. Nessas circunstancias, o
psicologo é desafiado a adaptar sua pratica, desenvolvendo flexibilidade técnica e
sensibilidade para manejar as limitagdes institucionais e responder as necessidades
da populacgao atendida. O hospital € apontado como um cenario no qual o psicologo
precisa desenvolver uma pratica ajustada as especificidades institucionais e a
realidade do cuidado em saude, ja que a pratica hospitalar exige uma atuagao
ampliada, que considere as dimensdes emocionais, sociais e institucionais do
processo de adoecimento e tratamento.
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ABSTRACT

Undergraduate education in psychology should prepare qualified professionals to engage
with individuals in distress across diverse circumstances. However, the education provided
by undergraduate psychology programs has often been oriented toward individual-centered
practices. The reliance on standardized, individual-centered approaches and interventions
during academic training may have limited the preparation of future psychologists for broader
and more complex contexts, such as hospitals, where demands are multifaceted and require
approaches that extend beyond individual treatment, as the involvement of the patient’s
family members and collaboration with other healthcare professionals makes purely
individual-focused interventions insufficient. The aim of the present study was to investigate
how the education offered during undergraduate psychology programs specifically provides
the necessary foundations for psychologists’ professional performance within hospital
settings. To this end, the study employed a qualitative field approach, with eight female
psychologists who worked in hospitals within Brazil’'s Unified Health System (SUS). Their
participation in the study consisted of granting a remote interview scheduled according to
each participant’'s convenience. The instrument used was a semi-structured interview guide
developed by the researchers. Each interview lasted approximately 30 minutes and was
conducted by a pair of researchers. The interviews were audio-recorded and transcribed in
full, and subsequently, the data were analyzed using content analysis. The results revealed
that, although academic training in psychology provides a solid theoretical foundation, it was
regarded as insufficient to adequately prepare professionals for the specific challenges
inherent to hospital practice. It was observed that, even among participants who had
completed courses related to Hospital Psychology during their undergraduate studies, there
was a recognized need to pursue postgraduate specialization to expand the technical and
practical expertise required for this professional context. The participants emphasized that
working conditions in hospital environments often involve providing care in improvised and
non-private spaces, which may compromise the establishment of an appropriate therapeutic
setting. Under such circumstances, psychologists are challenged to adapt their professional
practice by developing technical flexibility and sensitivity to manage institutional constraints
and effectively respond to the needs of the population served. The hospital setting was
identified as a context in which psychologists must develop a practice attuned to institutional
specificities and to the realities of healthcare, given that hospital-based psychological
practice requires a broadened approach that integrates the emotional, social, and institutional
dimensions of iliness and treatment processes.

Hospital Psychology; Psychologist Performance; Psychologist Education; Single Health
System; Public Health.
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1.  INTRODUGAO

1.1 Apresentagdo do tema

No cuidado com a saude da populagéo, a presenga do psicélogo desempenha
um papel crucial em varios contextos como na educagdo, em empresas, nos
esportes, na clinica e no hospital. Tendo foco neste estudo, o ambiente hospitalar
pode ser complexo e desafiador, tanto para pacientes quanto para profissionais de
saude. Dentro deste universo multifacetado, a presengca de doengas graves,
procedimentos invasivos e a incerteza do prognéstico podem desencadear uma
variedade de demandas emocionais e psicolégicas nos pacientes e em seus
familiares. Nesse contexto, o suporte psicoldgico se torna essencial para promover o
bem-estar emocional e a adaptacdo a essa nova realidade (Barreto; Lacerda;
Mendes, 2020).

O psicologo hospitalar desempenha diversas fungdes, que vao desde o
suporte emocional ao paciente e seus familiares a promogado de estratégias de
enfrentamento. Além disso, ele colabora com a equipe multidisciplinar para garantir
uma abordagem de cunho integral no tratamento e cuidado dos pacientes, néo
observando apenas seus sintomas, mas suas causas, efeitos e possiveis
desdobramentos.

O curriculo da formagao académica de psicologos(as) pode, em muitos casos,
focar predominantemente na atuacdo clinica, com menor énfase para o contexto
hospitalar, podendo resultar em uma preparagao limitada para o ambiente hospitalar.
Diante disso, posteriormente, ao ser introduzido no contexto hospitalar e
apresentado a demandas como trabalho colaborativo com a equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e a compreensdo das
necessidades emocionais dos pacientes e seus familiares em meio a doencgas
graves, o psicologo talvez carega de repertorio académico na area hospitalar
podendo culminar em certa inseguranga e despreparo por parte destes profissionais
que, ao adentrar nesta nova area, se deparam com situacbes pouco vistas no
periodo de formacao (More et al., 2009).

Diante disso, este trabalho pretende explorar a atuagdo do psicélogo no

contexto hospitalar, aprofundando-se em suas demandas, especificidades e



percurso percorrido pelo profissional de psicologia desde sua formacéao, destacando
suas responsabilidades, atuacao e desafios enfrentados no ambiente hospitalar.
Deste modo, os seguintes aspectos tedricos sobre o tema serdo abordados a
seqguir: definicdo de hospital, saude publica, psicologia da saude, psicologia
hospitalar, integracdo do Sistema Unico de Saude, histérico da psicologia nos

hospitais, inser¢cao do psicélogo na equipe multidisciplinar.

1.2 Revisao de literatura

Nos primordios da humanidade, ndo havia um local designado ao cuidado
hospitalar, por isso, qualquer aldeia poderia ser usada para tratar de enfermos. Os
primeiros registros de praticas médicas séo na antiguidade datados de 3000 a.C. na
civilizagdo assirio-babildénica, ainda, sem locais especificos para o cuidado
hospitalar, as pessoas eram tratadas nos mercados de rua (Lisboa, 2021).

Com as praticas do povo israelense, diferente de outras da antiguidade, por
sua cultura monoteista, tinham a concepcédo de que somente Deus poderia curar
doencgas, sendo a alma ligada diretamente ao bem-estar do corpo e o equilibrio entre
o espiritual e a saude fisica, cuidando também de questbes de higiene da
populacdo, indo de cuidados com cadaveres até doengas contagiosas (Lisboa,
2021).

Na idade média, como o advento do cristianismo, a instituigao religiosa tomou
a responsabilidade de administrar o cuidado de saude, e com isso, em 369 d.C. foi
criado o primeiro hospital chamado S&o Basilio, funcionando juntamente ao
convento da propria igreja Sdo Basilio, em Cesareia na Capaddcia, onde eram
tratados enfermos, havendo também uma area separada para cuidar dos leprosos
(Lisboa, 2021).

Ja no século XIX, os hospitais passaram a ser administrados pelo poder
publico, desenvolvendo assim a saude publica, impulsionada principalmente por
pesquisas biolégicas e a medicina cientifica, que alavancaram cada vez mais o
poder médico (Lisboa, 2021).

No século XX, o Brasil passou a ser marcado pela segmentagdo e
desigualdade sociais, com os avangos da medicina a politica de saude passou a ser

direcionada ao sanitarismo, um conjunto de medidas que eram voltadas para a



promog¢ao de saude publica, com énfase na higiene, no saneamento basico, € na
prevencao de doencgas (CFP, 2019).

Diante disso, os trabalhadores formais, vinculados ao sistema previdenciario,
eram atendidos pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que prestavam
assisténcia médica conforme a categoria profissional do contribuinte, seguindo um
modelo corporativista, como profissdo ou setor de atividade. (Escorel; Teixeira,
2012). Por outro lado, a populagao de baixa renda, sem vinculo empregaticio,
dependia de instituigdes filantropicas, em especial as Santas Casas de Misericordia,
administradas por igrejas catélicas, que prestavam assisténcia baseada na caridade
(CFP, 2019).

Esse cenario sofreu mudancgas significativas na década de 1940, quando a
crescente demanda por atendimento hospitalar obrigou o Estado a agir nessa
diregdo, assumindo um papel mais ativo na organizagédo e oferta desses servicos,
passando a ser responsavel pela gestado e apoio a saude de uma forma mais direta
e estruturada (Silva, 2019).

A insatisfagdo com o sistema sanitario foi debatida durante a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) em 1986, em que foram apresentados casos de
denuncias, principalmente em servigos de saude, evidenciando a necessidade de
melhorias no atendimento e nas relagdes entre os profissionais e usuarios da rede.
(Ferreira Neto et al., 2024). Este movimento ficou conhecido por Reforma Sanitaria
Brasileira que culminou na instituicdo do SUS, por meio da Constituicdo de 1988 e,
posteriormente, regulamentado pelas Leis Orgéanicas da Saude: 8.080/90 e
8.142/90, que previam a saude como um direito fundamental do ser humano (CFP,
2019).

Com os progressos no cuidado a saude, o SUS desempenhou um papel
fundamental na promocdo do acesso universal a saude, sendo orientado pelos
principios da universalizagado, que assegura a saude como um direito de todos os
cidadaos; da equidade, cujo propédsito € reduzir as desigualdades no atendimento a
saude; e da integralidade, que reconhece as pessoas como individuos complexos,
demandando atengdo em todas as suas necessidades (Barreto; Lacerda; Mendes,
2020).

Para o seu funcionamento, o SUS foi dividido em niveis de atencdo, sendo
eles, primario, secundario e terciario. O primario esta presente em Unidades Basicas

de Saude (UBS), onde séo feitos atendimentos mais regionalizados, de prevengao a



saude e de menor complexidade. O secundario faz atendimento de média
complexidade, e esta localizado nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
hospitais de atencao especializada. Ja o terciario, localizado em hospitais, faz o
atendimento de alta complexidade, com procedimentos de alto custo e tem como
objetivo o restabelecimento da saude da populagdo (Barreto; Lacerda; Mendes,
2020).

Ademais, o setor terciario tem como responsabilidade os servigos de alta
complexidade, que exigem profissionais de especialidades diversas, com a
realizacédo de procedimentos de alto custo e tecnoldgicos, como por exemplo, a
realizacdo de transplantes. Esse nivel de atencdo esta localizado em hospitais,
sendo voltado a diagndsticos, tratamento e reabilitagdo de condigdes de saude mais
graves, que nao podem ser tratados apenas na atencao primaria ou secundaria. O
objetivo principal € restaurar a saude, especialmente em casos que exigem
intervengdes sofisticadas, como cirurgias complexas, tratamentos oncoldgicos,
hemodialise, terapia intensiva, entre outros (Brasil, 2010).

O instrumento orientador de planejamento do SUS foi o Plano Nacional de
Saude (PNS) criado em 2003, unindo-se as politicas publicas, seu objetivo era de
qualificar o acesso da populacdo aos servicos de saude em médio prazo, e
consequentemente, contribuir para a qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 2024).

O PNS consolidou a atengao basica como eixo central da organizagao do
SUS, promovendo a articulagao intersetorial e a integracdo com os diferentes niveis
de complexidade da assisténcia. Além disso, a PNS tem como finalidade reorganizar
a atencao especializada, garantindo a integralidade do cuidado e redefinindo o papel
dos hospitais dentro da rede assistencial, de forma a torna-los mais eficientes e
resolutivos (Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar, sendo ela uma politica do SUS,
propde ir além do modelo biomédico, centrado apenas na doenga em si. Passou a
destacar a humanizagdo do cuidado, e promoveu qualificagdo dos servicos,
enfatizando a eficiéncia na atencido prestada. Essa politica salienta que a Atencao
Hospitalar deve estar organizada de forma regionalizada, articulada e integrada aos
sistemas que conectam os servigos de saude propostos nas Redes de Atencao a
Saude (RAS), a fim de garantir um cuidado integral, promovendo um cuidado

continuo e coordenado (CFP, 2019).



A assisténcia hospitalar dentro dessa atengcdo passou a ser realizada por
equipes multiprofissionais e concentrou-se nas agdes de alta complexidade,
incentivando, ao mesmo tempo, o processo de desospitalizagao e a articulagdo com
redes e associagdes de cuidado. Buscou-se garantir a continuidade da atengao nos
diversos pontos das RAS, com base nos principios da clinica ampliada e da gestéo
da clinica (Brasil, 2025).

Deste modo, percebe-se uma crescente necessidade de compreender e
intervir no processo saude/doenca a partir de uma dimensdo psicossocial, que
envolve a atuacdo junto ao individuo ou grupo exposto a diferentes doengas e
condigbes de saude inadequadas. por isso, a atuagado do psicologo hospitalar se
consolidou ao longo do tempo como parte essencial da equipe multiprofissional na
area da saude (Azevédo; Crepaldi, 2016). Essa presenga se fortaleceu
especialmente com a criagcdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) em 2010, que
especifica os servicos de saude nos niveis primario, secundario e terciario,
promovendo uma atencao integrada e de qualidade (Barreto; Lacerda; Mendes,
2020).

No entanto, a atuagao psicolégica na atencgao terciaria ja havia comegado por
volta de 1950, ainda que com um numero limitado de profissionais especializados na
area. Até entdo, eram os profissionais com formacdo em Ciéncias Humanas que
ofereciam assisténcia psicolégica aos pacientes hospitalizados, destacando a
necessidade de uma maior insergéo da psicologia no contexto da saude (Azevédo;
Crepaldi, 2016).

Neste periodo historico, a psicologia passou a contribuir com o
desenvolvimento de estudos cientificos focados na hospitalizagao infantil, um tema
de grande relevancia para os profissionais da area. Em 1974, o Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) autorizou a
contratagdo de profissionais de psicologia, fato que resultou na padronizagao das
atividades desses profissionais por meio de manuais de atuacéo, e na insergcao de
psicologos em equipes multiprofissionais, delineando o perfil de sua atuagédo no
ambiente hospitalar (Azevédo; Crepaldi, 2016).

O sucesso desse trabalho deu origem a um programa de treinamento de
psicologos em hospital geral, denominado Programa de Aprimoramento. Com
estrutura similar aos cursos de residéncia, o programa proporcionou atividades

intensivas e integrais para os recém-formados, incluindo atividades de ensino,



pratica e pesquisa na Psicologia Clinica e Hospitalar. Assim, em 1976, o Ministério
da Saude lancou Programas de Residéncia nas Areas da Saude, incluindo a
Psicologia, mas a proposta foi rapidamente arquivada por ndo apresentar avangos
(Azevédo; Crepaldi, 2016).

Na década de 1980, realizaram-se os | e Il Encontros Nacionais de Psicélogos
da Area Hospitalar, contribuindo para o aprimoramento profissional. Esse periodo foi
marcado por duvidas sobre as atribuicbes desses profissionais, ja que, embora as
demandas estivessem relacionadas a psicologia, a urgéncia dos casos representava
um desafio para atuagao qualificada, especialmente porque a pratica estava ainda
pautada em um modelo clinico tradicional, insuficiente para atender a demandas tao
complexas. Dessa forma, tornou-se necessario refletir sobre as atribuicbes desses
profissionais e a melhor maneira de integra-los nas equipes de saude (Azevédo;
Crepaldi, 2016).

Historicamente, a pratica do psicélogo no campo hospitalar foi por muito
tempo vinculada a proposta de atuagcao da medicina, tendo como guia 0 modelo
biomédico, o qual buscava as explicagcdes para os sintomas do paciente apenas com
base em patologias, deixando de lado os desdobramentos provenientes da condigao
emocional do individuo, sendo assim, houve a necessidade de compreender o
individuo como um fenémeno em sua totalidade, considerando os principios do SUS.
Dessa forma, o modelo biomédico foi substituido pela visdo biopsicossocial, que
enfatiza ndo apenas as questdes bioldgicas/sintomaticas, mas também os fatores
histéricos e sociais, conhecendo mais o sujeito e sua realidade (More et al., 2009).

Com o modelo biopsicossocial, a formagao profissional em psicologia precisou
ser repensada, ja que os modelos tradicionais de ensino ndo abarcavam a totalidade
exigida para a compreensao do individuo. Vale ressaltar que as modalidades de
atendimento psicolégico eram, predominantemente, voltadas para a clinica, com
foco no individuo, sendo aqueles que tinham acesso ao atendimento psicolégico
eram 0sS que conseguiam arcar com o valor das sessdes, sendo atendidos individual
e exclusivamente por um psicologo de sua preferéncia. Tal forma de tratamento
mantinha a psicologia elitizada, até que a inser¢do de novos conceitos sociais na
profissdo e o surgimento de politicas publicas, possibilitaram mais integralidade na
pratica dos(as) psicologos(as) tendo agora maior potencial e alcance através do

atendimento nos hospitais. (More et al., 2009).
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Diante disto, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou o papel
do psicélogo hospitalar na Resolugdo n.° 014/2000, em que suas atividades sao
categorizadas como uma especialidade em instituigdes prestadoras de servigos do
ambito secundario e terciario, resumindo-se em designar agdes e servicos de saude
de maneira integral, interdisciplinar e resolutiva (CFP, 2000).

No contexto da psicologia atuando em hospitais, a terminologia para designar
tais praticas realizadas pelo psicologo apresenta divergéncias a serem destacadas
(Azevédo; Crepaldi, 2016). A psicologia da saude, segundo Castro e Bornholdt
(2004), pode ser compreendida como uma especializagdo da psicologia, que visa
aplicar os principios cientificos para avaliar a situagao atual do paciente, prevenir
problemas fisicos e mentais, tragcar um caminho de prevengao e capacitacdo da
populacdo para melhoria na qualidade de vida, antes que se instale algum problema
sanitario, incluindo aspectos que ultrapassam as paredes do hospital.

Por outro lado, a Psicologia Hospitalar atua principalmente no cuidado de
atencdo secundaria e terciaria, ja que seu trabalho nesse contexto visa o
restabelecimento da saude do paciente com a assisténcia integral em hospitais
(Castro; Bornholdt, 2004), buscando por estratégias que tornassem menos dolorosa
tal experiéncia, j4 que a descoberta de alguma questédo relacionada a saude do
individuo pode iniciar um processo que cause outras categorias de adoecimento
psicolégico (Azevédo; Crepaldi, 2016).

Presume-se que o psicologo hospitalar tenha competéncias e habilidades
tanto com atendimento dos pacientes e seus familiares, quanto com a equipe
multiprofissional que esta envolvida no tratamento, tendo possibilidades de
intervengdes durante a hospitalizagdo mediante aos conflitos emocionais de todos
que participam do processo de adoecimento (CFP, 2019).

No &ambito hospitalar em geral, unidades de terapia intensiva (UTI),
enfermarias e servicos de urgéncia, o psicologo passou a atuar na escuta
qualificada, no manejo do sofrimento psiquico, na adesdo ao tratamento e em
mediagdo de conflitos que poderiam surgir durante a hospitalizagdo. Para além
disso, a intervengdo apoia na compreensdao do adoecimento e da morte,
promovendo suporte emocional e favorecendo a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencao a saude (Yamamoto; Lopes, 2007).

Para atuagao do psicologo hospitalar, € possivel observar a dificuldade para

desenvolver seu trabalho, ja que sua principal base de formagdo € um modelo
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clinico, que visa um tratamento continuo dos pacientes. Por se tratar de um
ambiente no qual os pacientes possuem questdes a serem tratadas com urgéncia e
nao ter um atendimento constante, 0 modo de conduzir a psicoterapia comumente
na clinica se mostra insuficiente para o manejo dos que se encontram em sofrimento
em decorréncia de alguma doencga (Azevédo; Crepaldi, 2016).

As acgdes do psicélogo na atengao terciaria sado voltadas para atendimentos
centrados por procedimentos mais tecnologicos, como por exemplo, a realizagao de
transplantes. Portarias do Ministério da Saude, obrigatoriamente, inserem
profissionais da psicologia para compor e atuarem em equipe minima de
atendimento, como em casos de cirurgia bariatrica, estomia, e na atencgao integral ao
recém-nascido considerados em grave estado, sendo assim, € necessario que o
psicologo conhecga a legislagdo da area em que atuara, assegurando uma pratica
profissional alinhada aos principios legais, éticos e politicos da profissao (CFP,
2019).

Na atencao terciaria a saude, a atuagdo do psicologo € essencial para a
promogao de um cuidado integral e humanizado, voltado as necessidades
emocionais e subjetivas dos pacientes, seus familiares e das equipes
multiprofissionais (Yamamoto; Lopes, 2007).

No ambito hospitalar em geral, unidades de terapia intensiva (UTI),
enfermarias e servicos de urgéncia, o psicélogo tinha papel ativo na escuta
qualificada, no manejo do sofrimento psiquico, na adesdo ao tratamento e na
mediacao de conflitos que poderiam surgir durante a hospitalizagdo. Para além
disso, a intervengdo apoiava na compreensdao do adoecimento e da morte,
promovendo suporte emocional e favorecendo a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo a saude (Yamamoto; Lopes, 2007).

Embora o modelo biomédico tenha sido substituido em diversos contextos, a
psicologia ainda enfrenta desafios institucionais, especialmente no que se refere a
atencdo as questbes emocionais no cuidado a saude. No ambiente hospitalar, a
atuagao do psicologo é frequentemente limitada por espagos reduzidos e com pouca
privacidade, contrastando com o cenario ideal de atendimento psicoldgico, que
costuma ocorrer em locais tranquilos e reservados, como consultérios. Além disso, o
psicélogo hospitalar se depara com uma grande diversidade de demandas e
situagdes, exigindo dele uma visdo ampla do contexto para adaptar suas

intervengdes a cada caso especifico. Dessa forma, € fundamental que esse
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profissional flexibilize suas abordagens e estratégias, priorizando o suporte
emocional ao paciente dentro das restrigdes institucionais (Chiattone, 2010).

Portanto, o psicélogo precisa avaliar que tipo de setting terapéutico fara uso,
pois, muitas vezes, tera que conversar com o paciente em seu leito e com a familia
nos corredores, visto que ndo ha um horario estabelecido para o contato, o
profissional deve estar atento aos momentos em que tem chance de fazer a
intervengao. Assim como também deve saber dialogar com a equipe multidisciplinar
responsavel pelo tratamento, ja que um dos seus papeis € fazer com que o paciente
entenda seu quadro e tratamento, evitando ansiedades que possam dificultar o
processo (CFP, 2019).

Por se tratar de uma relagdo com a equipe multidisciplinar, a viséao que
possuem das fungdes do psicélogo no contexto hospitalar € de suma importancia
para o andamento adequado do processo de acolhimento. Se tratando de poucos
atendimentos no hospital com o paciente e familia, por vezes, a intervencao pode
ser vista como ineficaz, justamente por ndo haver um conhecimento claro das
diferencas entre o psicologo hospitalar e o processo psicoterapéutico clinico, por
isso, observa-se a necessidade de rever as praticas utilizadas em diferentes
contextos, fazendo as adaptacbes necessarias para que o aproveitamento do
processo seja adequado para quem fornece e para quem recebe os cuidados (Souza
et al., 2022).

Sendo assim, a atuagao do psicologo ndo se limita apenas ao paciente, mas
também inclui o apoio as familias e & equipe que acompanha aquele individuo. E
necessario que o profissional esteja ciente de que os atendimentos ocorrem de
forma mais rapida e com menor numero de atendimentos, devido as variaveis
relacionadas ao processo de adoecimento, como a troca de leitos por exemplo. Por
isso, o profissional deve se adequar a rotatividade do hospital e entender os
aspectos emergenciais de cada caso (Chiattone, 2010).

E possivel observar certa dificuldade de psicélogos recém-formados ao
atenderem as demandas do contexto hospitalar, j4 que sua principal base de
formacdo se da em um modelo clinico, do qual ndo abarca todos os aspectos
necessarios para a pratica. Por se tratar de um ambiente em que os pacientes
possuem questdes a serem tratadas com urgéncia e nao ter atendimento continuo,
tais técnicas utilizadas comumente na clinica se mostram insuficientes para o

manejo (Azevédo; Crepaldi, 2016).



13

Tal dificuldade na formacédo basica do psicologo é um debate desde o
surgimento da profissdo. Em um primeiro momento, a psicologia foi integrada a
outros cursos de graduagdo com o objetivo complementar e ndo central na
formacéo. Posteriormente, passou a fazer parte de cursos de especializacdo, onde
profissionais que desejassem a area deveriam cursar 3 anos de filosofia, biologia,
fisiologia, antropologia ou estatistica para s6 entdo fazer a especializacdo em
psicologia, que apresentava curta duracdo e uma formacao deficitaria por nao
assegurar validade nacional (Lisboa; Barbosa, 2009).

Com o passar do tempo, a formagédo em psicologia foi ganhando espaco e
sendo reconhecida como primordial para a sociedade, passando a ser oferecida em
ensino superior de forma independente, primeiramente na Universidade de Sao
Paulo (USP). O curso passou a ser revisto e analisado de acordo com diretrizes
éticas para a melhor integragao curricular (Lisboa; Barbosa, 2009).

Em 2004, um conjunto de normas, conhecido por Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para o curso de Psicologia foi aprovado com o objetivo de
estabelecer principios, competéncias e diretrizes que orientam a formagao do
psicologo no Brasil. Como principais aspectos, destaca-se o compromisso com a
ética, os direitos humanos e a diversidade sociocultural. Uma formagdo mais ampla
e interdisciplinar, preparando o psicologo para atuar em diversos campos,
articulagao entre teoria e pratica ao longo da formacao e capacidade de analise e
intervencgao psicologica (Brasil, 2004).

A DCN passou por revisao em 2011, exigindo que as instituicdes de ensino
superior realizem as adaptac¢des necessarias, trazendo ajustes e atualizagdes para
melhor atender as demandas do ensino e da pratica profissional. Essas
modificagdes reforcaram o compromisso com uma formagao mais ampla, flexivel e
alinhada as necessidades sociais (Brasil, 2011).

O Ministério da Educagao e Cultura (MEC) no 4° artigo da Resolugédo N° 5 do
ano de 2011 da DCN descreve os principios essenciais que o curso de Ensino
Superior em Psicologia deve constituir e oferecer enquanto para a formagéo do
psicologo. Um conjunto de habilidades essenciais que o futuro psicologo deve
desenvolver para sua atuagao inclui, por exemplo, a atengdo a saude por meio de
acdes concretas, a prevencao de problemas de saude para os atendidos, senso de

lideranca no trabalho em equipe multiprofissional, focado n&o apenas em casos de
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doenca, mas também em iniciativas que visem a melhoria da qualidade de vida da
populagao (Brasil, 2011).

Ainda de acordo com as DCNs, os dominios constituidos para a atuagcao
profissional do psicologo sdo os pontos de partida para que os estudantes em
formagao possam experienciar suas praticas sem prejuizos, visto que as instituicdes
formadoras fornecem recortes de acdes a serem desenvolvidas nos cenarios da
pratica. Neste sentido, destaca-se a pratica de estagios supervisionados como
garantia do desenvolvimento dessas competéncias (Brasil, 2011).

No campo da saude, aponta-se a pratica como uma area focada no
desenvolvimento de competéncias para ag¢des preventivas e de promocao da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Essa abordagem visa capacitar individuos,
grupos, instituicbes e comunidades, fortalecendo sua capacidade de proteger e
melhorar a qualidade de vida em diferentes contextos nos quais essas intervengoes
sejam necessarias (Brasil, 2011).

Em um panorama atual, mesmo com os avancgos significativos e o espago
conquistado no meio académico, a critica predominante é de que a formacao que os
profissionais recebem parece ser distante da realidade social. O modelo de
formagdo generalista, predominante nas instituicdes de ensino superior, aliado a
énfase desproporcional na pratica clinica, tem se mostrado insuficiente para
preparar os profissionais para as multiplas areas em que a Psicologia se insere,
como a educacdo, a psicologia organizacional, a juridica e a comunitaria. Essa
limitagdo tem levado a uma crescente busca por cursos de pds-graduagédo, visando
suprir as lacunas formativas deixadas pela graduacao (Santana; Sousa; Ribeiro,
2022).

Ademais, a expansdo desenfreada de cursos de Psicologia no pais,
particularmente na modalidade de ensino a distadncia (EaD), tem gerado sérias
preocupacgdes quanto a qualidade da formagao oferecida. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP) tem se manifestado criticamente em relagcdo a modalidade EaD,
destacando que a pratica da Psicologia exige vivéncias presenciais, estagios
supervisionados e um contato mais direto com as demandas sociais, que sao
fundamentais para a formacgao de profissionais qualificados. A proliferagao de cursos
com estruturas pedagodgicas deficitarias pode nao apenas comprometer a
qualificagdo técnica dos futuros psicélogos, mas também afetar negativamente a
credibilidade da profissdo junto a sociedade (CFP, 2022).



15

Por isso, Archanjo e Schraiber (2012) apontam que o saber tedrico néo
€ o0 Unico aprendizado a ser considerado, mas também o desenvolvimento da pratica
em momentos de atuacdo. Desta forma, a expansdo do conhecimento técnico tem
seu destaque, principalmente para os estudantes de psicologia e aqueles que
desejam atuar na area da saude, para poderem compartilhar e integrar seus
conhecimentos com os demais profissionais (Mello; Teo, 2019).

Dessa forma, as supervisbes dos estudantes de psicologia no ambiente
hospitalar trazem a questao de que a dificuldade de muitos esta na formagéao voltada
para a analise biomédica, e assim centralizando o olhar no corpo e ndo na
subjetividade. Desta forma, se reinventar comega a fazer parte da formacéo dos
psicélogos para terem mais possibilidades, ampliando seus conhecimentos com a
vivéncia do seu cotidiano e sua desenvoltura para lidar com questdes de afeto
(Braga et al., 2019).

Com base nos pressupostos teodricos sobre a formagdao académica do
profissional de psicologia, € possivel compreender que na transicdo entre a
formagao e a atuagcdo no ambiente hospitalar, surgem demandas especificas que
podem nao ser plenamente contempladas durante os anos de graduagdo. Entre
essas demandas, sublinham-se a atuacdo em equipes multidisciplinares e o
atendimento que ultrapassa a dimensao dos sintomas fisicos, incorporando também
impactos psicologicos, emocionais e sociais provocados pelas enfermidades, além
da interagcdo com a familia durante momentos de crise. Diante disso, questiona-se
se a formacao oferecida na graduagdo em psicologia € suficiente para preparar o

profissional para atuar no contexto hospitalar?

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Investigar como a formagdo oferecida durante a graduagdo em psicologia

fornece subsidios para a atuagao do psicologo no contexto hospitalar.

1.3.2 Objetivos Especificos
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° Levantar quais os meios que o psicologo teve acesso durante a
graduagcdo em psicologia relativos as disciplinas e estagios ofertados no contexto
hospitalar;

° Identificar a percepgado do psicélogo em relagdo a suficiéncia dos

subsidios ofertados na graduagéo em psicologia para a atuagado em hospitais;

° Elencar as demandas de atendimento psicolégico no contexto
hospitalar;
° Levantar quais praticas ou intervencdes sao realizadas pelo psicologo

no contexto hospitalar ou na atencéao terciaria do SUS;
° Caracterizar qual o papel do psicologo como membro de uma equipe

multidisciplinar na sua atuagao em hospitais.

1.4  Hipotese

Com base nos obijetivos, hipotetiza-se que:

° A demanda de atendimento do psicologo hospitalar estara focada no
qgue causa mais sofrimento para o paciente no momento da hospitalizagao, com uma
atuacao voltada para praticas mais pontuais que serdo direcionadas tanto para o
paciente quanto para sua familia;

° Na visdo dos psicélogos hospitalares, a graduagcédo em psicologia
oferecera subsidios insuficientes para atuar nesse contexto, pois descreverdo que
durante o curso de psicologia ndo tiveram disciplinas especificas sobre hospitais e
que precisaram buscar cursos de extensao ou de especializagdo como forma de se
preparar para atuar no contexto hospitalar;

° As praticas e intervengdes realizadas pelo psicologo no contexto
hospitalar serdo voltadas para resolugcdo de conflitos e/ou problemas emocionais
pontuais relacionados ao contexto hospitalar, como o estresse e ansiedade gerados
pela hospitalizagao;

° A atuacédo do psicélogo como membro de equipe multidisciplinar tera
como efeito a promocdo de bem-estar geral dos pacientes hospitalizados e a

melhora da comunicagao entre os profissionais que compdem a equipe.

1.5  Justificativa
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A psicologia, entre as varias profissées da saude, desempenha um papel ativo
na sociedade, sendo capaz de transforma-la e ser transformada por ela. Dessa
forma, a formacao profissional em psicologia deve incluir praticas que sejam
equitativas em todos os contextos, preparando profissionais qualificados para lidar
com pessoas em sofrimento em diferentes situacdes (Braga et al., 2019; Mello; Teo,
2019).

No entanto, a formacao propiciada pela graduacdo em psicologia €&, por
vezes, mais voltada para praticas individualizantes, implicando em uma formagao
que favorece a realizagdo de atendimento psicolégico em ambientes clinicos ou
consultérios privados, no qual o foco é tratar questdes individuais dos pacientes.
Essa padronizagao de atendimentos e intervengdes durante a formacgao pode limitar
a preparagdo dos futuros psicologos em contextos que sejam mais amplos e
complexos, como na atencgao terciaria do SUS, no qual as demandas sao multiplas e
exigem uma elaboragdo que transcende o tratamento individual, pois envolve os
familiares do paciente bem como a atuacéo ativa de outros profissionais (Braga et
al., 2019; Mello; Teo, 2019).

A relevancia deste trabalho reside em sua contribuicdo cientifica para
compreender os problemas de atuagdo do psicologo no contexto da atencgéao
terciaria, podendo prover reflexdes que podem contribuir para melhorias na saude
publica. A construgcdo desses novos conhecimentos pode contribuir para aprimorar a
competéncia dos profissionais e permitir que pesquisadores tenham a possibilidade
de refletir sobre as demandas e desafios atuais da pratica psicologica, para melhor
atender as complexas necessidades do campo da psicologia, especialmente em
contextos desafiadores como a atengao terciaria (Braga et al., 2019).

Na formac&o em psicologia, investigar sobre os subsidios fornecidos para a
atuagao do psicélogo em diferentes contextos se mostra crucial para que futuros
psicologos se desenvolvam além das praticas tradicionais do ambiente clinico,
permitindo que novas praticas e contextos de atuagao sejam desenvolvidos de forma
que os prepare para lidar com diversas situagbes possiveis que possam surgir no
exercicio da profissdo, seja em cenarios institucionais, comunitarios e de saude
publica (Azevédo; Crepaldi, 2016).

Além dos aspectos académicos e praticos, evidencia-se a relevancia social do
acesso a saude mental para todos. Por muito tempo, a psicologia foi percebida como

elitista, na qual as pessoas mais desfavorecidas ndo tinham acesso a esse tipo de
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cuidado. A partir da inser¢cado da psicologia em contextos relacionados as politicas
publicas, houve aumento na acessibilidade da comunidade aos cuidados deste
profissional. Ressalta-se que apenas o0 acesso para todos nao basta se este nao for
de qualidade e com profissionais bem capacitados. Os pacientes e seus familiares
enfrentam inumeros sofrimentos, particularmente em situagdes que envolvem
doengas crénicas ou terminais. O acompanhamento em internagbes prolongadas é
fundamental, tanto para os familiares quanto para o adoecido, pois o acolhimento e
0 apoio emocional ajudam a enfrentar o sofrimento, qualquer tipo de limitagao fisica,
a dor e o medo, proporcionando meios para lidar com esses desafios diariamente.
Por isso, as pesquisas que abordam temas sobre a psicologia no contexto de
atengao terciaria do SUS sao importantes, pois podem contribuir para o
desenvolvimento de uma sociedade mais igualitaria em um contexto de saude
mental (More et al., 2009).



19

2. METODO

A presente investigacao se configura como pesquisa qualitativa. Este método
buscou compreender e interpretar a complexidade dos fenémenos sociais com base
nas percepgdes e experiéncias de cada individuo. Tal abordagem considerou os
contextos histéricos, sociais e culturais nos quais os fendmenos se manifestam. De
acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa enfatiza a profundidade na analise
das experiéncias humanas, integrando os elementos sociais, culturais e subjetivos
que exercem influéncia sobre tais vivéncias.

O delineamento foi o de uma pesquisa de campo. O campo referiu-se ao
espago onde ocorreram as interagdes concretas relacionadas ao objeto de estudo. A
partir do contato direto do pesquisador com esse ambiente e com as pessoas que
nele atuaram, emergiram novas perspectivas sobre as hipoteses inicialmente
formuladas, gerando, assim, um conhecimento empirico construido pela contribuicdo

mutua entre pesquisadores e o processo de investigagao realizado (Minayo, 2010).

2.1 Participantes

O estudo contou com a participagdo de oito psicélogos, que atuaram na
atencao terciaria da rede publica do SUS na cidade de Sao Paulo/SP. Para serem
incluidos, os profissionais deveriam ter, no minimo, um ano de experiéncia e ter
deixado a rede publica ha, no maximo, um ano. Foram excluidos profissionais que
haviam deixado a rede publica ha mais de cinco anos, assim como aqueles que

trabalhavam no contexto de rede privada.

2.2 Instrumento

Foi utilizado como instrumento desta pesquisa um roteiro de entrevista
semiestruturado, composto por 7 perguntas semiabertas (Apéndice A) e elaborado
pelos pesquisadores. O roteiro abrangeu as seguintes questdes: solicitacdo de
dados demograficos e de formagado profissional como género, idade, tempo de
experiéncia e pdés-graduacado; no segundo momento, as perguntas semiabertas

investigaram: (a) caracteristicas sobre a graduacao e ofertas de estagios na area;
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(b) especificacédo sobre escolha da especializagéo; (c) desafios e adaptagdes que
ocorreram durante a atuagao; (d) informagdes sobre a atuagdo com a equipe
multidisciplinar; (e) descricdo sobre a rotina (f) relatos sobre quanto trabalhou e

intercorréncias que vivenciou; e (g) recomendagdes e outros comentarios.

2.3  Aparatos de pesquisa

Para a realizagado da presente pesquisa foi utilizado um gravador de voz de
aplicativo de celular, folha sulfite, notebook com conexdao a internet, tablet,

impressora e caneta esferografica.

24 Procedimentos de coleta de dados

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica, foram selecionados profissionais que ja
haviam atuado na area hospitalar, especificamente no SUS, por meio de contato
localizados na rede social LinkedIn, a partir de indicagdes pessoais dos proprios
participantes, que ao colaborarem com a pesquisa, indicaram outros profissionais. O
contato foi estabelecido por meio de aplicativo de mensagens instantédneas de
celular e por mensagem privada na rede social LinkedIn, conforme contatos
compartilhados pelos participantes. Nesta primeira interacdo, foram descritos os
critérios de selegdo do participante, a fim de verificar se os profissionais os
preenchiam. Se sim, foram explicados os objetivos e procedimentos de coleta e
analise de dados da presente pesquisa, o profissional foi convidado a participar
como voluntario. A entrevista foi realizada conforme a disponibilidade do
participante.

A forma de participagdo consistiu em conceder uma entrevista que foi
realizada em formato remoto, via plataforma de videoconferéncia Google Meet, de
acordo com a disponibilidade do participante. As entrevistas foram conduzidas por
uma dupla de pesquisadores, com duracdo de aproximadamente 40 minutos. No
inicio de cada entrevista, foi solicitada a assinatura eletrbnica, via plataforma
Docusign, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo |), sendo
essa plataforma responsavel por garantir a autenticidade das assinaturas. O audio

da entrevista foi gravado e ressaltou-se que nao seriam gravadas as imagens. A
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gravagao de audio foi para fins de transcricdo e posterior anédlise, sendo que as

transcrigdes estdo apresentadas no Apéndice 2.

25 Procedimentos de analise de dados

A analise do conteudo obtido nas entrevistas foi conduzida por meio da
interpretacdo dos depoimentos dos psicélogos entrevistados, comparando-os com
as bases tedricas. O procedimento adotado para analise, de acordo com as
respostas obtidas, considerou os aspectos apresentados de forma recorrente
durante as entrevistas (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021).

A pré-analise consistiu em uma pesquisa exaustiva com o objetivo de
compreender plenamente o objeto de estudo, possibilitando a formagao de hipdteses
e a definicdo clara dos objetivos, com a utilizagdo de documentos homogéneos e
pertinentes que permitissem a compreensdo completa do tema. Na analise do
material, os dados coletados foram estudados observando a frequéncia em que as
informagdes apareciam, conforme as opinides dos entrevistados acerca do tema.
Por fim, realizou-se a interpretagdo dos dados obtidos, com o intuito de entender o
que foi construido na analise, articulando as teorias que sustentaram a pratica e as

hipoteses formuladas no inicio da pesquisa (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021).

2.6 Ressalvas éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Paulista
(UNIP), com numero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
84899024.3.0000.5512, sob o parecer 7.290.602 aprovado dia 12 de dezembro de
2024. De acordo com a Resolucdo N°510/16 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2016), os procedimentos de pesquisa deveriam seguir as normas éticas que
garantem a integridade fisica de todos os envolvidos na coleta de dados. Deste
modo, foi apresentado o TCLE, tendo em vista que o entrevistado necessitava estar
ciente de que todas as informacgdes eram para fins académicos e que sua identidade
seria preservada.

A confidencialidade dos entrevistados foi de suma importancia para a

producdo da pesquisa, tendo em vista que envolvia informagdes privadas. Por esse
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motivo, realizou-se a conversa com cada participante em um local virtual privado, de
forma individual, com a presenga apenas do participante e dos pesquisadores. Vale
ressaltar que a gravagao em audio ocorreu apenas para fins de coleta de dados e
transcricdo do relato, para uma posterior analise.

Embora esta tenha sido uma pesquisa que envolveu psicélogos que atuavam
na area da saude, sendo que nao foi realizado contato com o antigo hospital onde os
participantes trabalhavam, apresentando, assim, risco minimo aos entrevistados. Os
participantes tiveram a liberdade de desistir a qualquer momento do estudo sem
qualquer tipo de sangdo. Caso ocorresse algum tipo de desconforto durante o
processo, foi oferecido acolhimento seguido de encaminhamento para o Centro de
Psicologia Aplicada da Universidade Paulista - Campus Marqués situada na Av.
Comendador Martinelli, 72 - Vila Chalot, Sao Paulo/SP. O atendimento é
disponibilizado de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 21h00, e através do numero
de telefone (11) 3611-3030 poderao obter mais informacgdes.

Dessa forma, os seguintes beneficios foram previstos para os participantes:
contribuir academicamente com a area da psicologia hospitalar, refletir sobre a sua
propria atuagdo como psicélogo hospitalar e sobre possiveis melhorias nos servigos
oferecidos, além de contribuir para capacitagao de futuros profissionais e ter acesso

aos resultados da pesquisa.
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3. RESULTADOS

Foram participantes desta pesquisa oito psicélogas que atuaram na atengao
terciaria do SUS, na cidade de Sao Paulo/SP. A fim de preservar a identidade das
participantes, todas foram identificadas como P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 e P8.

3.1 Entrada no Campo

O contato com as psicélogas foi realizado através de buscas por meio do
aplicativo de rede social Linkedin. Inicialmente, houve dificuldades para encontrar
profissionais dispostos a participar da pesquisa, pois a grande maioria teve atuacao
em hospital particular ou ainda atuava na area. Os pesquisadores entraram em
contato com cerca de 36 profissionais através de pesquisas em redes sociais, como
por exemplo, Instagram, porém nao obteve retorno de 21 profissionais e 7 estavam
atuando em hospitais particulares e ndo puderam participar. Avaliou-se, entdo, a
necessidade de buscar outros meios de comunicagao, sendo que a possibilidade
mais viavel foi a rede LinkedIn. Apos o primeiro contato por mensagem privada
nesta rede social para verificar se as profissionais correspondiam aos requisitos da
pesquisa, foram agendadas as datas para as entrevistas de acordo com a
disponibilidade das participantes. No dia agendado, antes do inicio da entrevista, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado para as
participantes, sendo assinado pelas entrevistadas e pelos pesquisadores.

As entrevistas foram realizadas por meio da plataforma de videoconferéncia
Google Meet. Todas as participantes estavam em ambientes tranquilos, sem ruidos
externos, e nenhuma entrevista apresentou problemas de conexao na internet.

As cameras permaneceram abertas durante toda a conversa, e as
entrevistadas demonstraram interesse em responder as perguntas, empenhando-se
em fornecer exemplos relevantes.

A entrevista com P1 foi realizada no dia 26 de fevereiro de 2025, com duragao
de 32 minutos e 36 segundos. A participante mostrou-se colaborativa e disponivel
para responder as questdes, contribuindo com reflexées alinhadas a tematica da
pesquisa. O ambiente virtual apresentou estabilidade, sem registros de falhas na
conexao, e o local em que a participante se encontrava era silencioso, sem

interferéncias externas.
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A entrevista com a P2 foi realizada no dia 7 de marco de 2025 e teve duragao
de 41 minutos e 8 segundos. A participante respondeu de forma clara e demonstrou
interesse e disposi¢ao para colaborar com a pesquisa. O ambiente era calmo e com
poucos ruidos externos, contribuindo para a qualidade do audio e da comunicagéao.

A entrevista com a participante P3 ocorreu no dia 11 de marco de 2025, com
duracao de 30 minutos e 59 segundos. A participante se mostrou engajada durante
a entrevista, compartilhando suas vivéncias de maneira espontanea. O ambiente
silencioso em que a participante se encontrava favoreceu o andamento da conversa
e possibilitou uma escuta atenta e continua.

A entrevista com a P4 foi realizada no dia 12 de marcgo de 2025, com duragao
de 20 minutos e 2 segundos. Embora a participante tenha respondido de maneira
mais sucinta, apresentou contribuicées relevantes ao compartilhar suas experiéncias
profissionais. A entrevista foi conduzida em um ambiente virtual silencioso, sem
interferéncias externas.

A entrevista com a P5 foi realizada no dia 19 de marcgo de 2025, com duragao
de 59 minutos e 9 segundos. Esse tempo superou o previsto inicialmente, em razao
do detalhamento que a participante deu sobre suas vivéncias. O ambiente silencioso
favoreceu o aprofundamento das respostas e permitiu que a entrevista se
desenvolvesse com clareza e fluidez.

A entrevista com a P6 ocorreu no dia 25 de margo de 2025, com duragao de
20 minutos e 7 segundos. A participante se mostrou disponivel e colaborativa. A
entrevista foi realizada em um ambiente sem ruidos, e ndo apresentou qualquer tipo
de instabilidade técnica, o que contribuiu para a qualidade do registro.

A entrevista com a P7 foi realizada no dia 11 de abril de 2025 e teve duragéo
de 11 minutos e 34 segundos. Embora mais breve e com menor numero de
exemplos trazidos pela participante, a entrevista foi marcada pela disposicdo em
colaborar e responder as perguntas com seriedade.

A entrevista com a P8 foi realizada no dia 02 de maio de 2025 com duragao
de 17 minutos e 43 segundos. A participante estava mais disposta e respondeu
todas as perguntas com detalhes. O ambiente que foi feita a entrevista estava

tranquilo e ndo ocorreu nenhuma instabilidade técnica.



25

3.2  Caracteristicas demograficas e de formagao profissional dos

participantes

Foram investigados dados demograficos e de formacgéo profissional das
participantes. Todas as participantes sdo do sexo feminino e atuam em outras areas
atualmente, entretanto, P5 encontra-se fora do mercado de trabalho.

Com relacédo ao tempo de experiéncia no hospital o minimo foi de um ano e o
maximo de trés anos e todas possuem especializacdo na area da saude. Todas as

informacdes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados das participantes em termo de sexo, tempo de atuagao e formagao profissional
(p6s-graduagéao)

Participantes Sexo Tempo de Pdés-graduagéao
atuacao
P1 Feminino 3 anos Residéncia multiprofissional em saude com

especialidade em neonatologia.

P2 Feminino 1 ano Especializagdo em psicologia hospitalar geral

P3 Feminino 1 ano Aprimoramento lato sensu

P4 Feminino 1 ano Especializagdo em psicologia hospitalar

P5 Feminino 1 ano Especializagdo em psicologia hospitalar

P6 Feminino 1 ano Especializacdo em psicologia hospitalar e em

neuropsicologia
P7 Feminino 1 ano Aprimoramento em neuropsicologia

P8 Feminino 1 ano Aprimoramento em neuropsicologia

Fonte: Autores, 2025.

3.3 Analise das entrevistas

Para a analise do discurso das participantes foi empregado o procedimento de
analise de conteudo (Cardoso; Oliveira; Ghelli, 2021), que seguiu as seguintes
etapas: ordenacdo dos conteudos das entrevistas em temas; definicbes de

categorias de anadlise e analise. Deste modo, foram elaboradas as categorias:
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aspectos da graduagao em psicologia, lugar da psicologia no hospital, disciplinas na

graduacéao de segmento hospitalar.

3.3.1 Aspectos da graduacédo em psicologia

As participantes descreveram diversas perspectivas sobre a graduagcédo em
psicologia, abordando desde a formagdo durante a pandemia de COVID-19,
graduagdes com énfase em saude e graduagdées em que o foco ndo era a area da
saude, apresentando os modos como um curso de graduagao pode ser organizado.

P1 afirmou que cursou a graduagcao em psicologia durante a pandemia de
COVID-19, enfrentando grandes desafios neste periodo, como muitas matérias
tedricas, mas que nao vivenciou as atividades praticas em campo, relatando: “Eu
tive matéria tedricas, ao longo do curso, mas o meu ultimo ano foi bem o ano da
pandemia, entdo eu me formei em 2020, entao o estagio pratico eu no tive, eu nao
consegui ter nada, era para ter, tinha na grade, mas ndo tinha conseguido esse
acesso. Entdo eu tive contato, mas s6 uma parte bem teérica e bem pouco também,
se eu hdo me engano foram 2 semestres que a gente matéria focado nisso”.

Segundo as participantes P4, P3, P6 e P8, as graduagdes de psicologia com
énfase na area da saude podem fornecer outros métodos de ensino que priorizam
mais a saude dependendo da escolha do estudante, proporcionando outras
oportunidades de entrar em contato com os varios campos de trabalho da psicologia.
P6 enfatizou: “Na faculdade que eu estudei, ela é voltada para a questao da saude,
entédo a partir do 5° semestre a gente escolhia se a gente queria sequir a énfase de
saude ou de social’”.

P4 destacou a falta de pratica durante a graduagédo na area da saude, com
poucas matérias voltadas a saude e poucas relacionadas a psicologia hospitalar. De
acordo com ela: “eu ndo vi muito, o contato que eu tive durante a graduagéo sobre o

hospital, foi uma matéria s6. Ndo era relacionado a psicologia hospitalar”.

3.3.2 Disciplinas na graduacao de segmento hospitalar

' A fala literal das participantes esta apresentada entre aspas e em italico.
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As participantes abordaram o percurso académico do estudante durante a
formagdo em Psicologia, especificando as disciplinas que sao interface com a
saude, sendo citadas Psicologia Hospitalar e suas correlagcbes com a saude. De
acordo com as participantes, a Psicologia Hospitalar se apresenta como um campo
de atuagdo que exige, além da compreensdo dos fundamentos tedricos, o
desenvolvimento de habilidades especificas para lidar com o contexto hospitalar, por
ser um contexto marcado pelo sofrimento emocional, pela complexidade do
adoecimento e pelo senso de urgéncia nas intervengoes.

Durante a graduagédo em psicologia, as participantes afirmaram que tiveram
disciplinas especificas da area da saude como Psicologia Hospitalar, Psicologia da
Saude, Psicologia da Saude com foco em saude publica. P3 relatou: ‘tive 1
semestre de psicologia hospitalar, que foi uma psicologa hospitalar que dava, foi
uma matéria bem estruturada mesmo, chamava psicologia hospitalar”. Assim como
P6 destacou que na sua graduacéo teve matérias especificas na area da saude
publica, além de pratica durante 6 meses em hospitais publicos: “A partir do 5°
semestre a gente teve matérias de saude publica e do SUS, como funciona o SUS e
outras instituigbes, legislagdo, uma matéria de psicologia da saude e hospitalar, e o
estagio de 6 meses nos hospitais publicos.”

Em contrapartida, os quatro participantes (P1, P2, P4, e P5) relataram que
tiveram poucas disciplinas especificas ou nenhuma sobre a area da saude ou
relacionadas as areas hospitalares. Houve casos de graduagdo em que o foco era
na clinica, com muitas aulas tedricas e até mesmo matérias que explicavam sobre a
dindmica do SUS, mas sem aprofundar na pratica por ser uma disciplina EaD. P8
afirmou: “uma matéria, na verdade, sobre... sobre gestdo, empreendedorismo, eu
acho que era esse o nome, e ai ela explicava bastante sobre as unidades basicas de
saude, todo o sistema de saude, sobre o SUS. Foi uma matéria em EaD, entdo o
conteudo néo foi a melhor coisa possivel, a melhor forma de ensinar, né.” Ja a P2
declarou: “eu néo tinha nenhuma disciplina que chamava a Psicologia Hospitalar,
acho que isso é uma coisa muito (inaudivel) da nossa grade nesse sentido, de até
para que o problema ou a uma forgca da [omitido para preservar a identidade do
participante] é porque ela é muito clinica, entdo a gente teve muitas aulas de teoria,

muitas aulas de clinica”.

3.3.3 Necessidade de aprimoramento para exercer a profissao
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A procura por uma especializagdo sobre saude ou Psicologia Hospitalar se fez
presente no relato de todas as participantes, mesmo que tenham descrito diferentes
motivacdes. Para P5, a graduagao foi considerada insuficiente para o enfrentamento
de situagdes praticas que fazem parte da rotina da psicologia hospitalar vivenciada
em seu cotidiano. A auséncia de experiéncia dentro do ambiente hospitalar durante
o periodo de graduagdo trouxe impactos para sua atuagido efetiva em hospitais,
desta forma, a especializacdo se tornou importante para que pudesse vivenciar e ter
um contato mais dindmico e proximo com o cotidiano hospitalar. PS5 afirmou: “Apds a
graduacgdo, senti a necessidade de buscar uma especializagdo porque queria ter a
experiéncia de estar inserida no hospital.”

Por outro lado, P7 relatou que a busca pela especializagdo nao foi feita pela
lacuna no seu processo de formagao académica, mas sim pelo seu desejo pessoal
de se aprofundar na area, por ser uma area do seu interesse e importante para a
legitimagdo profissional que a especializagdo pode trazer para o seu futuro
empregaticio. P8 afirmou “Eu gostava, ndo foi necessariamente por uma falta de
conteudos na faculdade, mas porque eu queria me aprimorar nisso. Entdo, era uma
area que eu gostava e eu queria entender mais, eu queria ter também o meu
diplominha ali, né, para poder atuar em hospitais.”

Dentre as participantes, todas relataram que sentiram, de alguma forma, falta
da pratica hospitalar durante a graduacao e essa necessidade as levou a buscar
uma especializagdo. P6 relatou que sua especializacdo ndo tinha como foco
principal a teoria, pelo contrario, era praticamente dominada pela pratica dentro do
hospital. De acordo com ela: “A especializagdo ndo era bem no sentido teérico, de

ter aulas, e sim o contrario, era 90% pratica e 10% de teoria”.

3.3.4 Papel do psicélogo hospitalar

As participantes apresentaram varios pontos relevantes sobre o processo de
atendimento nos estagios voltados para psicologia hospitalar, os quais reforcam a
importancia destes profissionais em equipes multiprofissionais.

P1 descreveu que sua atuacdo foi voltada principalmente para o
acompanhamento das familias junto ao servigo social, setor que também se dedica a
esse publico. A psicologia trazia um olhar psicolégico na relagdo do cuidado com o

paciente e sua familia, destacando os aspectos psicolégicos e emocionais. P1
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apontou que, enquanto médicos, enfermeiros e fisioterapeutas estavam voltados
para o fisico, cabia ao psicélogo agregar tanto a visao psicologica quanto a visao do
cuidado fisico, favorecendo o tratamento. P1 afirmou: "lidava mais por parte da
familia, entdo era uma parceria muito grande com pessoal do servigo social, que
também tem esse foco na familia e ndo s6 no bebé, e a gente ia pra equipe
Jjustamente levando essa ideia de mostrar pra eles o nosso lado, sabe? Mostrar a
importéncia de se atentar nas questées psicolégicas, emocionais, algumas coisas
que as familias as vezes requisitavam e a gente via que eram importantes, a gente
tentava ajustar pra eles, entdo acho que era, é mostrar um pouco um foco diferente
que eles estdo muito com essa, que essa parte do médico, enfermeiro, e
fisioterapeuta eles estdo olhando pro corpo eles estdo olhando pro fisico e é onde
eles tem que olhar mesmo e a gente chegava tentando mostrar esse outro lado, de
uma parte mais macro de coisas que eram importantes porque aquelas pessoas que
estavam ali internadas e principalmente ir convencendo eles e mostrando pra eles
que isso também ia ajudar no ftratamento, que isso também ia poder trazer
beneficios, que isso é o interesse sempre, o0 objetivo, entdo acho que meu papel
sempre foi muito mostrar”.

Ja o P2 relatou que a pratica mais comum € o acolhimento das angustias do
paciente, em especial os que estavam em internacdo de longa duragdo. Seus
atendimentos eram pautados em entender se o paciente estava sentindo falta da
familia, falta de sono, sobre a rotina do hospital e sobre a alimentagio
disponibilizada pelo hospital. “A pratica mais comum as vezes é acolher os pacientes
nas angustias dele, uma das principais queixas que os pacientes tém quando eles
estdo internados é o tempo de internagcdo. Muito do dia a dia é entender qual esta
sendo o sofrimento dele, se é ficar longe da familia, se a rotina do hospital ta sendo
insuportavel, se ele esta conseguindo dormir...”.

No relato de P3, é destacado a diversidade de sua atuagao dentro do hospital,
atendendo pacientes que nao estavam internados, com a possibilidade de
atendimento presencial ou de teleconsulta, sendo necessario realizar o uso de
cameras, além de atender em diversos setores como ambulatoério, enfermaria e UTI.
P3 ressaltou que possui agenda e organiza sua rotina a partir dela e afirmou: "Eu
tinha bastante um ambulatéorio também, que é quando se atende o paciente, como
se fosse uma clinica né, vocé atende pacientes que ndo estao internados naquele

momento, entdo atendia o ambulatério, enfermaria e UTI, UTI bem menos que
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enfermaria e ambulatoério. Entdo eu tinha minha agenda de ambulatério, que eram os
pacientes que eu atendia ou. Presencial ou por teleconsulta, Ia eles também tinham
essa modalidade de tele. Entdo eu chegava via o que eu tinha para atender
(inaudivel) via onde que eu ia atender, se era presencial ou online, se tem que pegar

a camera pra fazer e novamente me baseava nisso".

3.3.5 Lugar da psicologia no hospital

As participantes pontuaram o espago que a psicologia ocupa dentro dos
hospitais, descrevendo atitudes e posicionamentos que psicologos e psicologas
precisam ter para que seu trabalho seja visto e valorizado por pares. No lugar fisico,
tratava-se de se fazer presente no espaco e ocupa-lo, mostrando que estavam ali
para ajudar. P4 afirmou: “A psicologia tinha que se fazer presente, pra falar a
verdade, a gente tinha que mostrar que estava la, que a gente ocupa esse espaco,
que a gente esta ali para ajudar’.

No lugar de engajamento, as participantes enfatizaram que a pratica exigia
uma postura mais ativa dentro dos hospitais, pois a presenca dos profissionais de
psicologia tinha que ser constantemente reforcada, como se fosse necessario
garantir ndo apenas o seu lugar de trabalho, mas também o seu lugar de
importancia nas discussdes da equipe multidisciplinar. P2 ilustrou esse movimento:
“‘a gente constréi um lugar, as vezes assim, a gente precisa ter uma postura muito
ativa para consegquir construir e que as vezes a gente precisa se enfiar em lugares
que as vezes a gente acha que a gente nédo deve ser chamado”.

Além de precisar demarcar seus espacos, as participantes afirmaram que
também se fez necessario reforgcar a importancia dos saberes psicolégicos no
contexto hospitalar. Muitas vezes, a atuacdo da psicologia era compreendida de
forma limitada pelos demais profissionais da equipe, o que exigia das psicologas
quase um trabalho de psicoeducagdao com os colegas, mostrando na pratica quais
eram as possibilidades de intervencdo e qual era a especificidade do olhar
psicologico naquele espaco. Esse processo se dava tanto pela sustentagdo da
presencga do psicélogo nas discussdes quanto pela demonstracédo das contribuigdes
possiveis ao cuidado integral do paciente. P1 demonstrou esta questdo com o
seguinte relato: “papel pensando em equipe né, mostrar pra outras pessoas da

equipe, das outras categorias a importéncia da psicologia la dentro e como a gente
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podia ajudar e qual que era o nosso papel né, porque pra grande parte das pessoas
assim era confuso sabe? era uma coisa ‘ah alguém ta chorando, chama a
psicologa”, “e era é isso, entdo a gente vai mostrando um pouco mais de onde a
gente pode atuar, como a gente pode atuar as nossas possibilidades, enfim, acho
que era muito no sentido de psicoeducagéo”.

Outra participante considerou que a psicologia precisa estar constantemente
validando o seu espago, no entanto, em alguns locais, tem seu espaco validado
como conhecimento e pratica. P8 declarou: “eles pediam muito respaldo, eles
valorizavam muito a psicologia la dentro”.

Dentre os relatos, uma das participantes pontuou sobre o espaco fisico que o
psicélogo possui dentro do ambiente hospitalar, na busca por um setting que possa
trazer um ambiente mais reservado para aquele paciente, ressaltando que a falta de
uma sala privada para realizar uma psicoterapia faz falta e € importante para ter uma
sessao em que até mesmo as falas do paciente possam ser ditas em um tom de voz
audivel. P8 descreveu: “num ambiente hospitalar, as vezes, vocé nao tem uma sala
privada para vocé fazer psicoterapia com o paciente. E ai, fica um setting totalmente
inapropriado, né? E ai, vocé tem que achar um lugar ali que vocé consiga fazer. Um
lugar que seja mais reservado. Entdo, as vezes, vocé vai para um cantinho, num
lugar que esta cheio de gente. Ai, vocé tem que falar mais baixo. Mas ai, as vezes,

vem um paciente la e te atrapalha”.

3.3.6 Integracdo com a equipe multidisciplinar

Os participantes compartilharam a visao de que a colaboracdo com a equipe
multidisciplinar € um fator essencial para a atuagéao do psicélogo em hospitais. Eles
reconheceram que a troca de conhecimentos com outros profissionais € importante
para uma compreensao mais completa do paciente.

P8 destacou que participou de reunides de equipe e teve a oportunidade de
discutir os casos em conjunto, permitindo uma compreensao mais completa do
paciente, destacando que as reunides de equipe facilitam o compartilhamento de
informacdes entre profissionais. P8 afirmou: "a equipe multidisciplinar faz uma
reunido de equipe toda semana para discutir todos os casos. Entdo, € muito

interessante, porque vocé consegue conversar ali e entender o individuo no todo."



32

P3 descreveu que a atuagcdo em equipe € um requisito basico do hospital,
mas ressaltou que enfrentou desafios em suas vivéncias no hospital. A participante
descreveu um sistema no qual a iniciativa de buscar o psicologo parte da equipe
médica (“sistema de interconsulta”), algo que limita a busca ativa do psicologo. Além
disso, apontou para a resisténcia de alguns membros da equipe multidisciplinar,
como os cirurgides, que podem nao estar dispostos a colaborar ou que veem o
paciente de uma perspectiva técnica, desconsiderando o aspecto psicoldgico. Ela
pontuou: "Sim, eu acho que é um requisito basico quando vocé esta no hospital, ndo
tem como néo atuar com outras pessoas ou profissionais né? Porque la no [omitido
para preservar a identidade do participante], por exemplo, os pedidos eram feitos
pela equipe médica, né? Entdo como la é um hospital muito grande, e também pelo
proprio formato que eles adotaram, la ndo tem muita busca ativa, entdo néo € o
psicologo que vai atras do paciente. Foi criado um padrdo de que a equipe médica
faz, tem até um sistema la que eles chamam de interconsulta, entao foi facil porque
eu tive esse respaldo de coordenagéo e tudo mais, mas ao mesmo tempo foi dificil
porque com a equipe multi de cirurgibes que ndo tem muito tato para lidar com os
pacientes, ndo estavam muito dispostos a colaborar, no sentido de 'eu vou fazer a
cirurgia ele estando bem ou n&o’, ele vai fazer a cirurgia”.

P5 diferenciou sua experiéncia profissional da vivenciada no estagio da
graduacéao, no qual fazia apenas atendimentos e nao se sentia inserido na equipe,
como psicologa hospitalar com um vinculo com a instituicdo e acompanhando os
pacientes. A experiéncia de participar ativamente das visitas com a equipe
multidisciplinar semanalmente foi fundamental para a sua insergdo. Ela reconheceu
que a colaboracdo permite entrar em contato com os saberes de diversos
profissionais. De acordo com ela: "Eu queria ter essa experiéncia, pois no meu
estagio curricular da graduacgéo, eu so fazia atendimentos, mas ndo me via inserida
na equipe. Psicologia hospitalar, para mim, é estar inserido na equipe, ter um vinculo
com a instituicdo e acompanhar os pacientes. Acredito que a equipe multidisciplinar
é fundamental. Aprendi que ndo estamos sozinhos e podemos contar com 0s
saberes de varios profissionais. Participei ativamente das visitas multi semanais com
a equipe de enfermagem, farmacia, fisioterapia, assisténcia social e médicos, o que

era muito importante para minha insergéo.”

3.3.7 Momentos de dificuldade durante a pratica no hospital
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De acordo com os participantes, a pratica hospitalar favoreceu com que os
psicologos se deparassem com situagdes em que tiveram que lidar com seus
préprios limites emocionais, profissionais e institucionais. Essa categoria evidencia
as dificuldades relatadas pelos profissionais em trés dimensdes principais: relagbes
interpessoais no ambiente hospitalar, vivéncias ligadas a morte e ao luto, e pressoes
institucionais e identitarias do psicélogo hospitalar.

Na vertente das relagdes interpessoais, foi relatada a experiéncia de
desvalorizagao do trabalho psicolégico por parte de outros profissionais de saude. A
P5, por exemplo, descreveu uma situacéo de desrespeito vivida com um meédico, o
que gerou um forte questionamento sobre sua permanéncia na carreira. Ela afirmou:
"Uma intercorréncia que me fez questionar a carreira foi quando um meédico me
tratou com grosseria e desmereceu meu trabalho em relagdo a comunicagdo de mas
noticias. No entanto, o acolhimento da equipe multi me fez voltar e me fez entender
que esse ndo é um comportamento comum no ambiente hospitalar". Apesar do
ocorrido, destacou o acolhimento da equipe multiprofissional como elemento de
apoio e ressignificagdo, mostrando que tais dificuldades nao representam a
totalidade do ambiente hospitalar, mas podem marcar o percurso formativo do
psicologo.

Na dimensao das vivéncias emocionais diante da morte, nota-se o impacto do
contato com situagdes de finitude e despedida. P1 relatou que os primeiros contatos
com o oObito foram particularmente desafiadores, sobretudo quando houve
envolvimento afetivo e criacdo de vinculo com a paciente e sua familia. O impasse
entre lidar com a dor do outro e manejar as proprias emogdes evidenciou 0 peso
subjetivo desse momento, que pode mobilizar sensagdes e sentimento de
impoténcia, medo e incerteza sobre como agir profissionalmente. Em seu discurso
relatou: acho as situagbes que mexem mais a com a gente sdo situagées que a
gente ta lidando com morte né, entdo as primeiras vezes que eu tive que lidar com
Obito eu fiquei bastante, assim, como que eu vou fazer isso, como que eu vou lidar,
foi o que eu talvez me travei um pouco mais, tive mais medo disso, entao teve, é, o
primeiro obito que eu acompanhei, a primeira paciente minha que faleceu, foi uma
que eu acompanhei por muitos meses, entdo tinha criado um vinculo, tinha criado
né, ja conhecia bastante da historia de vida dela e ela estava com um cancer muito

avangado que a gente ja sabia que nao tinha possibilidades de cura né, e o filho dela
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que ela ndo via a muitos anos, morava em outro estado, mora bem distante, estava
tentando vir pra vé-la uma ultima vez, para reencontrar depois de muitos anos, e ai
ele chegou quando ela ja ndo estava mais consciente, entdo teve um momento com
ela, ela ainda estava viva mas aquela situagdo né, ndo sabia se ela estava ouvindo
ou néo, se ela estava entendendo ou ndo, entdo acompanhar este momento acho
que foi uma das primeiras situagcbées mais complicadas assim para mim, eu fique
com o pensamento “o que que eu fago aqui com esse familiar, que com por ele nao
ter o contato, ele eu ndo conhego ?.

No eixo das pressdes institucionais e identitarias do psicologo hospitalar,
surgem percepgdes de sobrecarga relacionadas as multiplas responsabilidades do
psicélogo hospitalar. P4 destacou que a atuacéo vai além do atendimento clinico,
envolvendo também demandas éticas, institucionais e até mesmo sociais, o que
pode gerar uma cobranga interna e intensa no profissional. Essa cobranga pode se
refletir em questionamentos sobre a prépria competéncia e identidade profissional, a
ponto de se questionar se € mesmo uma boa psicéloga. Ela afirmou que: uma
instituicdo que exige muito de vocé, de um mundo que exige, porque a gente néo é
SO psicologo, a gente também, ta respondendo a uma instituicdo, também ta
carregando um CRP, carregando um cédigo de ética, tem toda uma presséao ali, mas
de carregar uma instituicdo em vocé, carregar o nome da instituicdo como o [Omitido
para preservar a identidade do participante], ter um nome. Eu acho que era uma
questdo de muita terapia né?! da gente pensar putz, sera que eu sou uma boa

psicologa.

3.3.8 Aprendizados na pratica em psicologia hospitalar

As participantes destacaram diferentes aprendizados adquiridos ao longo da
experiéncia no contexto hospitalar. P4 enfatizou a importancia de sustentar e ocupar
0 espago conquistado, compreendendo esse movimento como o principal
aprendizado em sua trajetéria. Ela afirmou: "o maior aprendizado é de sustentar
esse lugar que a gente ta, de ocupar esse lugar. Acho que esse foi o maior
aprendizado, pelo menos na minha experiéncia."

Ja P8 apontou como fundamental o exercicio de se posicionar dentro da
equipe multidisciplinar. Para ela, muitas vezes a opinido do psicologo pode ser

subestimada, o que exige uma postura ativa para marcar a importancia de sua
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contribui¢do no cuidado integral ao paciente. Segundo ela: "eu aprendi muito a me
colocar na equipe multidisciplinar. Isso foi uma das coisas principais, [...] porque as
vezes as pessoas subestimam a opinido do psicologo, e ai o psicologo se ativa e
colocar a sua opinido ali e mostrar o quanto que vocé é importante também para o
entendimento da psique, do paciente.”

P7, por sua vez, relatou como experiéncia central o aprendizado da paciéncia.
Ela comparou o contexto do hospital publico com o particular, ressaltando que as
dificuldades estruturais e o contato com uma populagdo mais diversa e vulneravel
exigem um esfor¢co maior de compreensao e instrugdo, pois o hospital particular é
mais conservado. Apesar disso, avaliou o hospital publico como rico em
possibilidades de aprendizado: "Acho que muita paciéncia [...], porque assim é muito
diferente do hospital particular né? E assim, tem muitas dificuldades, sdo pessoas
muito diferentes, também pessoas muito carentes, que ndo entendem o que esta
acontecendo, entdo tem que ter muita instru¢cdo também para dar para essas
pessoas, entdo assim o que da para recomendar ((ri)) € um ambiente muito legal,
muito rico e que tem muito mais aprender do que por exemplo, as vezes um hospital
particular que tem tudo bonitinho, a cadeira néo ta arranhada né? Eu acho que é um
ambiente de muita aprendizagem.”

Outro ponto relevante foi descrito por P1 que associou seu processo de
formagao profissional diretamente a experiéncia vivida no hospital. Ela destacou
que, embora a graduacao fornega bases teodricas e praticas, foi nesse espago que
pdde colocar em pratica os aprendizados adquiridos e, sobretudo, se desenvolver
como a psicologa que desejava ser. A participante relacionou essa vivéncia ao
fortalecimento da identidade profissional e a motivagdo para seguir na area,
especialmente ao perceber que o esforco e o trabalho estavam produzindo
resultados. Segundo ela: "acho que eu aprendi muito em relagdo ao ser psicologo
em geral, porque eu me formei ja fui direto pra essa area, entdo o que aprendi sobre
ser psicologo foi dentro do hospital né, claro a gente atende muito na faculdade mas
foi onde eu coloquei pratica né tudo que eu tive esse cinco anos de estudo, entdo foi
onde eu fui me desenvolver como psicélogo, como profissional que eu queria ser
entdo, acho que os aprendizados foram todos nesse sentido assim, da gente ver
nosso trabalho dando certo, nos esforgo dando certo, que a gente quer continuar

fazendo."
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4, DISCUSSAO

A pratica em hospitais é regida pelo Conselho Federal de Psicologia, que
apresenta quatro eixos de atuacdo que as(os) psicélogas(os) devem ter como
referéncia. O primeiro diz sobre a atuacdo ética nos hospitais, em que o trabalho
deve ser regido pela promogédo de qualidade de vida das pessoas e das
coletividades, atuando com responsabilidade social. Outro eixo é sobre a interface
entre psicologia e atengcdo hospitalar, sendo o hospital um lugar marcado por
sofrimentos, a presengca da psicologia € de extrema importancia visto as
subjetividades que estdo intrincadas nesse ambiente, desde os profissionais,
pacientes e seus familiares. A terceira se refere a atuacdo da psicologia nos
hospitais, em que a psicologia hospitalar vem como uma intercessdao dos
conhecimentos psicologicos, para possibilitar uma melhor assisténcia aos pacientes.
O ultimo eixo aponta a gestao do trabalho em saude, em que a psicologia se coloca
em um lugar que ressignifica e promove a discussao sobre as praticas e processos
dentro dos hospitais (CFP, 2019).

Nesse sentido, o espago hospitalar constitui um campo privilegiado de
aprendizado para a consolidagdo da identidade profissional do psicélogo e traz
muitos desafios. A graduagdo em Psicologia, marcada por uma formagao
predominantemente clinica e individualizante, mostra-se limitada diante das
demandas institucionais e complexas presentes nesse contexto (More et al., 2009;
Barreto; Lacerda; Mendes, 2020). A graduagado em psicologia tende a oferecer uma
preparagdo mais voltada para atendimentos individualizantes e em consultorios
privados, em detrimento de experiéncias institucionais e hospitalares (Chiattone,
2010). Deste modo, a presente pesquisa teve como objetivo investigar como a
formagdo oferecida durante a graduagdo em psicologia fornece subsidios para a
atuagdo do psicologo no contexto hospitalar. Com base na realizagdo de 8
entrevistas com psicélogas que atuaram em hospitais, considera-se que o objetivo
foi atingido.

Todas as participantes sdo mulheres, o que refor¢ca a prevaléncia do género
feminino entre as profissionais de psicologia. Conforme o censo de 2022 do CFP,
pessoas que se identificam com o género feminino sdo 79,2% das profissionais de
psicologia no Brasil, 20,1% se identificaram com o género masculino e 0,7% sendo

nao-binario. O censo mostra que essa porcentagem pode estar associada ao
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esteredtipo de género da sociedade brasileira, em que profissbes que envolvem
cuidado estao mais relacionadas ao género feminino (CFP, 2022).

Durante a conducdo da pesquisa, observou-se uma dificuldade inicial em
estabelecer contato com psicélogas(os) atuantes em hospitais publicos, sendo que
profissionais que atuavam em ambientes privados eram encontrados mais
facilmente. Também houve dificuldades em encontrar psicélogos que se identificam
com o género masculino e que trabalham em hospitais publicos. A busca preliminar,
realizada por meio de indicagao de professores da instituicdo de ensino e da rede
social Instagram, mostrou-se limitada, evidenciando a necessidade de utilizar
estratégias alternativas para atingir o publico-alvo da investigacdo. Nesse sentido,
optou-se pelo LinkedIn? como ferramenta principal para a aproximagdo com os
profissionais, devido a sua abrangéncia e a possibilidade de identificar
psicologas(os) com experiéncia comprovada em hospitais publicos.

O primeiro contato com as profissionais selecionadas revelou-se decisivo para
0 prosseguimento da coleta de dados. Uma vez estabelecido o vinculo inicial, as
psicologas entrevistadas passaram a indicar colegas de profissdao que também
atuaram no contexto hospitalar, permitindo a expansédo da rede para angariar
participantes. Esse processo foi fundamental para viabilizar a realizagdo das
entrevistas, visto que muitos profissionais ja possuiam conhecimento prévio uns dos
outros devido a atuacéo conjunta em equipes hospitalares.

Todas as participantes relataram que a graduagédo forneceu subsidios
limitados para a pratica hospitalar, em especial pela auséncia de disciplinas
estruturadas e estagios que contemplassem o ambiente hospitalar. Duas
entrevistadas (P3, P6) relataram a existéncia de disciplinas voltadas a Psicologia da
Saude e Hospitalar, mas enfatizaram que a carga horaria de pratica foi restrita ou
insuficiente. Quatro entrevistadas (P1, P2, P4, P5) afirmaram que a graduagao nao
incluiu disciplinas especificas sobre hospitais, reforcando que o foco era a clinica
tradicional. Essa insuficiéncia fez com que a busca por especializacoes, residéncias
e cursos de aprimoramento se tornasse quase obrigatéria, corroborando com
Santana, Sousa, Ribeiro (2022) que apontam a necessidade de complementagao

formativa apds a graduagao em psicologia para atuar na area hospitalar.

2 0 LinkedIn é uma rede social voltada para conexdes profissionais, langada em 2003, que tem como
objetivo facilitar o networking, a busca de oportunidades de emprego e o compartilhamento de
experiéncias e conteudos relacionados ao mercado de trabalho (LinkedIn, 2025).
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Apesar de experiéncias distintas referente ao processo de graduagdo em
Psicologia, a presengca da necessidade de especializagdo para o exercicio da
profissdo nos hospitais publicos esteve presente em todas as entrevistas. Referente
a escolha de fazer o aprimoramento em psicologia hospitalar foram apresentadas
diferentes motivagbes. Para P5, a graduacdo foi considerada insuficiente para o
enfrentamento dos desafios diarios da profissdo, por isso, procurou a
especializacdo. Para P7, apesar da sua formacéao ter sido avaliada como suficiente
para psicologia hospitalar, a escolha da especializagdo esteve relacionada ao desejo
de aprofundar seus conhecimentos na area, reconhecendo a importancia de estar
mais bem preparada profissionalmente para lidar com as demandas desse contexto.
Com isso, apenas seis participantes tiveram conteudos tedricos e praticos em
contextos de saude, mas sete participantes relataram a sensag¢ao de despreparo
para atuar nos hospitais, em especial em momentos de urgéncia.

Durante o processo de especializagdo em Psicologia Hospitalar, todas as
participantes relataram que tiveram a oportunidade de adquirir experiéncia pratica no
contexto hospitalar. Tais experiéncias abrangeram desde atendimentos
psicoterapéuticos até a atuacdo em enfermarias e no pronto atendimento,
contemplando fungbes previstas nas diretrizes de atuagdo do psicélogo em saude
estabelecidas pelo CFP (Brasil, 2004). As entrevistadas evidenciaram que essas
praticas constituem parte fundamental da vivéncia profissional no ambito hospitalar
(Barreto; Lacerda; Mendes, 2020).

P5 relatou que sentiu um desejo pela insergao pratica e aprofundamento
profissional, o que motivou a busca de experiéncia e compreensao do campo da
psicologia hospitalar. A experiéncia pratica foi vista como indispensavel para a
consolidacdo da identidade profissional, confirmando a distancia entre o modelo
formativo académico, as demandas sociais e os desafios institucionais da profissao
(Lisboa; Barbosa, 2009; CFP, 2022).

Ja com relacido ao papel do psicélogo no contexto hospitalar, as participantes
relataram que sua atuacao se estende por diversos setores, como ambulatorios,
enfermarias e, em menor escala, unidades de terapia intensiva (UTI). Nessas areas,
o foco principal é o acolhimento das angustias dos pacientes e de seus familiares,
com o objetivo de reduzir o sofrimento psiquico e favorecer a adaptacdo as
condicdes de adoecimento e hospitalizacdo. Essa pratica esta em consonancia com

o que afirmam Azevédo e Crepaldi (2016), ao destacarem a importancia da escuta
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qualificada e do manejo do sofrimento como elementos centrais da atuagdo
psicolégica em saude.

Além disso, as participantes ressaltaram que o papel do psicélogo nao se
limita ao atendimento direto aos pacientes e suas familias, mas também envolve
uma fungdo educativa junto a equipe multiprofissional. Nesse sentido, o psicélogo
contribui para ampliar a compreensao dos demais profissionais sobre a importancia
de um cuidado que va além das questdes fisicas, considerando o paciente em sua
totalidade. Tal perspectiva dialoga com a concepg¢ao biopsicossocial defendida por
More et al. (2009) e com a proposta de integralidade do cuidado no SUS, que
reconhece a relevancia da dimensao subjetiva no processo de tratamento (CFP,
2019; Barreto; Lacerda; Mendes, 2020). Dessa forma, o trabalho do psicélogo
hospitalar atua ndo apenas na promog¢ao do bem-estar emocional, mas também na
construgdo de uma pratica em saude mais empatica, humanizada e integrada aos
demais saberes da equipe (Azevédo; Crepaldi, 2016).

Além das relagdes interpessoais dentro da equipe, outro aspecto apontado
pelas participantes refere-se as particularidades do modelo de atuagcdo no hospital.
O formato de atendimento tradicional clinico, comumente aplicado em consultérios,
se mostra insuficiente no contexto hospitalar e pode comprometer a eficacia da
intervencdo. Cada ambiente possui objetivos, dindmicas e metodologias proprias,
exigindo que o psicologo desenvolva uma atuagéo adequada as especificidades do
hospital (Santana; Sousa; Ribeiro, 2022).

As participantes relataram, ainda, atendimentos realizados em locais
improvisados e, muitas vezes, sem um setting adequado, voltados principalmente
para situagdes de crise, como acolhimento diante de mas noticias ou o apoio a
familiares em estado de vulnerabilidade. Tais experiéncias reforcam a necessidade
de o psicélogo hospitalar desenvolver flexibilidade técnica, capacidade de adaptagao
as condigdes institucionais e manejo das limitagdes estruturais do hospital, bem
como a atencdo as vulnerabilidades da populacdo atendida. Nesse sentido,
observa-se a efetivagao do psicologo hospitalar na perspectiva biopsicossocial do
adoecimento, em que o psicologo deve lidar ndo apenas com a dimensao subjetiva,
mas também com os fatores sociais e institucionais que atravessam a experiéncia
de saude e doenga (CFP, 2019).

O atendimento hospitalar suspende o planejamento de sessdes, mas

necessita de um controle de tempo para realizar cada atendimento e a adaptacéo de
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estratégias para atender de forma suficientemente satisfatéria as necessidades
especificas de cada paciente (Azevedo; Crepaldi, 2016). P2 e P8 relataram
dificuldades relacionadas a falta de um setting adequado, em especial a falta de
privacidade de um atendimento realizado em leitos hospitalares e ao tempo reduzido
para a realizacdo dos atendimentos.

Outro aspecto central observado no discurso das participantes esta no
posicionamento ativo do psicologo como membro de equipes multiprofissionais,
conforme retratado pela P8, que pontuou a necessidade de se posicionar e fazer-se
pertencente a equipe multidisciplinar, mostrando a relevancia da atuacdo da
psicologia no contexto hospitalar. De acordo com Azevédo e Crepaldi (2016), o
psicoélogo ainda precisa mostrar a importancia do seu trabalho dentro do hospital, um
ambiente tradicionalmente voltado para praticas meédicas, em que aspectos
psicolégicos, emocionais e sociais sao frequentemente colocados em segundo
plano. Essa constante legitimagao do trabalho psicoldgico revela uma atuagéao que,
além de técnica, € também politica, pois envolve a defesa da relevancia dos saberes
psicolégicos em um espago multiprofissional ainda pouco familiarizado com as
contribui¢cdes da psicologia (CFP, 2019).

O papel do psicologo hospitalar em equipes multidisciplinares € fundamental
para garantir um cuidado integral ao paciente, considerando aspectos biologicos,
psicoldgicos e sociais. A colaboragao entre profissionais de diferentes areas permite
compreender de maneira mais ampla as necessidades do paciente e desenvolver
estratégias de intervengcdo mais eficazes. Essa atuagdo contribui para o
reconhecimento e valorizagado da psicologia dentro do contexto hospitalar, visto que
0 psicologo passa a participar ativamente das discussdes e decisdes clinicas,
reforgando sua importancia como membro essencial da equipe de saude (Souza et
al., 2022). Essa atuagao envolve a triade paciente, familia e equipe, fazendo com
que o profissional faca reflexdes e intervengdes que se adaptem as necessidades do
momento (Azevedo; Crepaldi, 2016).

No entanto, a integracdo em equipes multidisciplinares apresenta desafios,
como a necessidade de adaptacdo as diferentes culturas profissionais e o
desenvolvimento de habilidades de comunicagao e negociagao, que sao essenciais
para garantir uma colaboracao efetiva (Souza et al., 2022). Nesse sentido, P5 e P8
relataram dificuldades nas relacbes com os médicos. Por outro lado, seis

participantes relataram experiéncias de colaboracado ativa dentro da equipe, como a
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participagdo em reunides de equipe e discussdes de caso, nas quais a psicologia foi
reconhecida como fundamental para o cuidado integral dos pacientes (P5).

Essa atuacao envolve a triade paciente, familia e equipe, fazendo com que o
profissional faca reflexbes e intervengcbes que se adaptem as necessidades do
momento (Azevedo; Crepaldi, 2016). Essa percepgéo esta alinhada com o relato da
dificuldade de P1, que reforcou a importancia do preparo profissional em momentos
nos quais a comunicagao de mas noticias exige preparo emocional e sensibilidade
do profissional para acolher o sofrimento do outro, sem perder o vinculo terapéutico.
Tal aspecto se configura como um desafio, uma vez que a graduagao em Psicologia
por ser ministrada de forma ampla e generalista, parece nédo preparar e fornecer
subsidios especificos para o profissional atuar nesse contexto, sendo necessario
recorrer a cursos de especializagao voltados a area hospitalar.

Por outro lado, as participantes também relataram aprendizados significativos
advindos do trabalho em hospitais. P4 destacou a importancia de sustentar e ocupar
0 espaco da psicologia no hospital, enquanto P8 relatou que aprendeu a se
posicionar em reunides multiprofissionais, superando a subestimacao inicial de sua
opinido. P7 enfatizou o desenvolvimento da paciéncia, ao comparar os desafios
estruturais do SUS com hospitais particulares, reconhecendo o hospital publico
como espago de mais aprendizado. P1, por sua vez, apontou que sua identidade
profissional se consolidou a partir da pratica hospitalar, pois péde colocar em acgao
os conhecimentos adquiridos na graduacdo. Esses relatos corroboram a ideia de
que, embora a graduagdo em psicologia ofere¢a uma base tedrica, pode ser no
campo hospitalar que se desenvolvam habilidades praticas e se consolide a
identidade profissional do psicélogo (Archanjo; Schraiber, 2012; Braga et al., 2019).
Essa vivéncia pratica foi descrita n&o apenas como necessaria, mas como
transformadora, permitindo que as entrevistadas reconhecessem seu papel na
instituicdo e percebessem o impacto positivo de suas intervengoes.

A partir das analises realizadas, os pesquisadores refletiram sobre o papel
formativo e transformador da pratica hospitalar. Dessa forma, o repertério
profissional se amplia em quatro dimensdes principais: a sustentagdo do lugar da
psicologia no hospital, o0 engajamento ativo em equipes multiprofissionais, o manejo
das condi¢cdes estruturais e sociais do SUS e a consolidagdo da identidade

profissional. Tais elementos reforcam a centralidade do hospital como espago de
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aprendizagem e de constituicdo do “ser psicologo” [grifo nosso] no contexto da
saude publica brasileira.

As participantes destacaram o percurso académico do estudante durante a
formagdo em Psicologia, ressaltando as disciplinas que estabelecem interface com a
area da saude. Entre essas disciplinas, a Psicologia Hospitalar foi citada como
exemplo central devido as suas correlagdes diretas com praticas de cuidado e
promocao do bem-estar. Conforme relatado, essa disciplina vai além dos
fundamentos teodricos, exigindo o desenvolvimento de competéncias especificas
para atuar em contextos hospitalares.

Nesse sentido, a graduagdo em Psicologia ndo se limita a transmissao de
teorias, mas contribui para a construgdo de uma identidade profissional voltada para
o cuidado integral no contexto hospitalar. Mesmo quando abordada em apenas uma
ou poucas disciplinas, essa formagédo é essencial para que o psicélogo hospitalar
possa contribuir e estimular significativamente a promogdo da saude, o
enfrentamento do adoecimento e a humanizagdo das praticas em ambientes da
saude. Desse modo, reflete-se que a insercdo de conteudos relativos a Psicologia
Hospitalar no curriculo formativo se mostra indispensavel para a qualificacdo do
psicologo enquanto agente de cuidado em saude mental.

Os resultados desta pesquisa indicaram que a formacdo em Psicologia
oferece fundamentos tedricos importantes para a formagao geral, contudo, carece
de subsidios suficientes para contextos de urgéncia, como por exemplo, 0s
hospitais. De acordo com as participantes, o conhecimento adquirido no curso de
graduacdo em Psicologia fornece apenas uma base geral, mas nao contempla as
especificidades das demandas hospitalares. Nesse cenario, a experiéncia pratica
acumulada no cotidiano hospitalar emerge como elemento indispensavel para o
desenvolvimento de uma atuagao qualificada e efetiva.

A atencgao terciaria no SUS nao se restringe apenas ao atendimento clinico ou
procedimento especializados, ela também envolve o suporte psicolégico aos
pacientes e familiares, que frequentemente enfrentam situacbes de grande
vulnerabilidade emocional, como doengas graves, internagdes prolongadas ou
procedimentos invasivos. Nessa perspectiva, o psicologo hospitalar desempenha um
papel fundamental no acolhimento, orientacdo e desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, promovendo a saude mental. A atuacdo em atencgao terciaria,

portanto, exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também competéncias
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relacionais e éticas que possibilitam lidar com o sofrimento humano de maneira
sensivel e responsavel (Braga et al., 2019; Mello; Teo, 2019).

Além disso, a vivéncia em atencao terciaria no SUS permite ao estudante ou
profissional a compreensdo das complexidades do cuidado multiprofissional,
evidenciando a importancia da comunicag¢ao, do trabalho em equipe e da integracéo
entre diferentes areas da saude. Essa experiéncia contribui para a construcdo de
uma pratica psicoldégica mais solida e contextualizada, na qual a tomada de decisao
clinica é baseada em evidéncias, mas também as necessidades individuais dos
pacientes. Assim, a atengao terciaria se configura como um espaco privilegiado para
o desenvolvimento de habilidades praticas e reflexivas que fortalecem a formacao do
psicologo frente aos desafios do cuidado hospitalar (Braga et al., 2019; Mello; Teo,
2019).

Tendo em vista o estudo realizado, a pratica hospitalar € vivenciada como
espaco formativo complementar a graduagao, permitindo a integragao entre teoria e
pratica. E nesse processo que se consolida a identidade profissional e se delineia o
perfil do psicélogo que se deseja ser, superando as limitacbes da formagao
académica e desenvolvendo competéncias ajustadas as exigéncias do contexto
hospitalar (Braga et al., 2019; Mello; Teo, 2019).

Tendo em vista as hipdteses propostas, os resultados obtidos nesta pesquisa
permitem confirmar ou parcialmente confirmar as suposigbes iniciais, conforme
descrito a seguir.

A primeira hip6tese propunha que a demanda de atendimento do psicélogo
hospitalar estara focada no que causa mais sofrimento para o paciente no momento
da hospitalizagdo, com uma atuacéo voltada para praticas mais pontuais que serao
direcionadas tanto para o paciente quanto para sua familia. Esta hipotese foi
confirmada, pois as participantes relataram que o cuidado durante a atuacdo no
hospital publico foi direcionado para o paciente e para sua familia.

A segunda hipdtese, previa que na visao dos psicologos hospitalares, a
graduagdo em psicologia oferecera subsidios insuficientes para atuar nesse
contexto, pois descreverao que durante o curso de psicologia ndo tiveram disciplinas
especificas sobre hospitais e que precisaram buscar cursos de extensdo ou de
especializacdo como forma de se preparar para atuar no contexto hospitalar. Essa

hipotese foi confirmada pois, foi consenso entre elas a necessidade de buscar
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cursos de especializacdo como forma de complementar a formacado e adquirir
experiéncia pratica.

A terceira hipotese, referente as praticas e intervengdes realizadas pelo
psicologo no contexto hospitalar serdo voltadas para resolugdo de conflitos e/ou
problemas emocionais pontuais relacionados ao contexto hospitalar, como o
estresse e ansiedade gerados pela hospitalizagao. Foi confirmada perante os relatos
de experiéncias das participantes que apontaram no momento da entrevista,
relatando o fato de muitas queixas estarem ligadas ao contexto de hospitalizagao.

Por fim, a quarta hipotese, que indicava que a atuagdo do psicologo como
membro de equipe multidisciplinar tera como efeito a promog¢ao de bem-estar geral
dos pacientes hospitalizados e a melhora da comunicagao entre os profissionais que
compdem a equipe. Essa hipotese foi parcialmente confirmada. As participantes
reconheceram avangos significativos na integragdo da Psicologia as equipes
multidisciplinares, relatando  experiéncias de  aprendizado, ganhando
reconhecimento como profissional. No entanto, ndo foram identificados elementos
que comprovem, de forma consistente, a melhora efetiva da comunicagao entre os
membros da equipe multidisciplinar. Ainda assim, destacou-se nos relatos das
participantes a necessidade de um posicionamento firme e constante para
consolidar a Psicologia como campo legitimo e indispensavel de atuagdo no
contexto hospitalar.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel identificar aspectos
que poderiam ser melhorados no que diz respeito ao roteiro de entrevista, que,
embora tenha possibilitado a exploragdao das principais tematicas, poderia ser
aprimorado em uma futura pesquisa. Se o estudo fosse realizado novamente, se
manteria as perguntas centrais, mas seria interessante elaborar perguntas que
explorassem o processo sobre as percepcdes das participantes de forma mais direta
sobre a articulagao entre teoria e pratica durante a formagao académica.

E importante destacar que a presente pesquisa apresenta limitagdes. O
estudo baseou-se exclusivamente em relatos, sem incluir outros tipos de dados, o
que pode restringir a amplitude das conclusdes. Além disso, apenas psicélogos que
atuaram anteriormente em hospitais publicos foram ouvidos, ou seja, a perspectiva
de outros profissionais atuantes em hospitais privados ou pacientes e familiares nao
foram investigadas. O numero reduzido de participantes também limitou a

generalizagdo dos resultados. Portanto, os achados refletem apenas uma parte da
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realidade investigada, sugerindo a necessidade de pesquisas futuras mais
abrangentes para aprofundar o entendimento sobre o tema.

Em suma, a partir da pesquisa realizada, os pesquisadores consideram que a
limitagdo da pratica psicolégica na graduacdo em Psicologia n&o se restringe apenas
ao campo hospitalar, uma vez que, mesmo entre as participantes que cursaram
graduacdo com énfase na area da Saude, foi recorrente o relato sobre a
necessidade de buscar formagdes complementares, como especializagdes e cursos
de aprimoramento. Assim, evidencia-se que o conhecimento adquirido durante a
graduagédo em psicologia ndo prepara o profissional para lidar integralmente com as
demandas complexas da pratica, pois a atuacido ocorre em contextos marcados por
desafios éticos, emocionais e institucionais, possibilitando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades especificas para o exercicio profissional. Dessa forma,
torna-se evidente a necessidade de compreender a formagao do psicélogo como um
processo continuo, independentemente do campo de atuacdo escolhido. Essa
continuidade formativa constitui um compromisso ético do psicélogo com a

qualidade do cuidado prestado e com seu desenvolvimento pessoal e profissional.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que a formagao académica em
Psicologia, embora fornega bases tedricas e praticas importantes, ainda se mostra
insuficiente para preparar o profissional para as demandas e especificidades do
contexto de urgéncia nos hospitais. Diante dessa realidade, observou-se que muitos
psicélogos recorrem a especializagdes, residéncias e cursos de aprimoramento, o
que reforga a necessidade de uma formagdo complementar apds a graduagdo em
psicologia. Constata-se, assim, que o exercicio profissional nesse campo requer
conhecimentos e habilidades que ultrapassam os conteudos tradicionalmente
abordados no ensino universitario.

As participantes salientaram que as condigbes de trabalho, muitas vezes
marcadas por atendimentos realizados em espacos improvisados e sem privacidade,
comprometem a configuragdo de um setting adequado. Nessas circunstancias, o
psicologo é desafiado a adaptar sua pratica, desenvolvendo flexibilidade técnica e
sensibilidade para manejar as limitagdes institucionais e responder, de forma ética,
as necessidades da populacao atendida.

Essas consideracbes revelam que o modelo tradicional de atendimento
clinico, predominante na formacdo em Psicologia, mostra-se insuficiente para o
contexto hospitalar. Cada ambiente possui dinamicas, objetivos e metodologias
especificas, demandando do psicologo uma atuagcédo ajustada as especificidades
institucionais e as complexidades do cuidado em saude. Assim, a pratica hospitalar
exige uma postura profissional ampliada, capaz de integrar as dimensodes
emocionais, sociais e institucionais do processo de adoecimento e tratamento.

Destaca-se, ainda, a importéncia de o psicologo se posicionar e legitimar
continuamente seu papel nas equipes multiprofissionais, reafirmando a relevancia
dos aspectos psicoldégicos e emocionais na recuperagdo e na promogao do
bem-estar dos pacientes.

Considerando tais aspectos, os achados desta pesquisa indicam a
necessidade de ampliar as investigagdes acerca da forma como os demais
profissionais da saude percebem o trabalho do psicologo. Essa abordagem é
fundamental, uma vez que o profissional ainda enfrenta o desafio de consolidar seu

espago em equipes historicamente orientadas no modelo biomédico. Pesquisas
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futuras podem contribuir para fortalecer a integracdo entre as areas e aprimorar a
colaboracgéo interdisciplinar, favorecendo a oferta de cuidado integral ao paciente.

Além disso, torna-se pertinente o desenvolvimento de estudos comparativos
sobre a atuagdo do psicologo em hospitais publicos e privados, de modo a
compreender como fatores estruturais, recursos institucionais e politicas de saude
influenciam o exercicio profissional e a inser¢cdo do psicélogo nas equipes
multiprofissionais.

Outro ponto que merece destaque refere-se aos impactos emocionais que o
trabalho hospitalar exerce sobre o préprio psicélogo. O contato frequente com o
sofrimento humano, a urgéncia dos atendimentos e as limitagdes estruturais do
ambiente hospitalar podem gerar implicagdes emocionais significativas, indicando a
necessidade de estratégias de autocuidado e suporte institucional continuo.

Constata-se, portanto, que a experiéncia na pratica no hospital configura-se
como extensdo formativa da graduacdo. A formagdo académica fornece
fundamentos tedricos essenciais, mas € por meio das especializagdes e da vivéncia
profissional que o psicologo integra teoria e pratica, desenvolvendo empatia,
comunicacao, adaptabilidade e seguranga diante de situagcdes de alta complexidade.
Essa trajetoria amplia o repertdrio técnico e transforma a compreensao do seu papel
dentro da instituicdo e da equipe de saude.

Dessa forma, esta pesquisa se encerra evidenciando lacunas na formacgao e,
simultaneamente, apontando caminhos para o0 avango no campo. Ao propor
reflexdes e sugerir novas possibilidades de investigagao, o estudo contribui para o
fortalecimento da Psicologia Hospitalar como area de conhecimento e da pratica

profissional em constante aprimoramento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS DO ENTREVISTADO

Identificacdo para controle dos pesquisadores:

Género:

Il - DADOS PROFISSIONAIS

Instituicao:

Funcao:

Il - DADOS DE FORMAGAO

Graduacao:

Pdés-graduacao:

1. Durante o curso de graduagao em psicologia quais foram os conteudos sobre
a atuacgao do psicélogo no hospital ou de psicologia hospitalar que vocé teve
acesso? Vocé teve alguma disciplina especifica sobre isso? Havia oferta de estagio
em hospital?

2. Apds a conclusdo da sua graduagao, vocé sentiu a necessidade de buscar
uma especializacdo? Se sim, o que motivou essa escolha? Qual foi a
especializacdo que vocé escolheu, onde ela foi realizada e quanto tempo durou?

3. Quais foram os principais desafios que vocé enfrentou no inicio da sua carreira
como psicologo hospitalar? Como foi sua adaptacéo a esse ambiente? Durante sua
experiéncia, houve alguma situagado em que vocé se sentiu despreparado ou teve
dificuldades para lidar com o que estava acontecendo?

4. \Vocé teve a oportunidade de atuar em uma equipe multidisciplinar durante sua
pratica? Como era a dindmica dessa equipe? Qual era o seu papel dentro dela?

5.  Quais eram as praticas mais comuns no seu dia a dia? Como essas atividades
eram organizadas e distribuidas ao longo da sua rotina no hospital?

6. Quanto tempo vocé trabalhou em hospitais? Houve alguma intercorréncia que
te fez pensar deixar a carreira? Poderia nos dar algum exemplo de situagédo em
que sua formagdo nao supriu a necessidade que estava sendo exigida no
momento?

7. Por fim, quais foram os aprendizados que vocé obteve nessa area? O que
vocé recomendaria para o estudante de psicologia ou psicélogo que deseja atuar
como profissional de saude publica?




ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@MUZ@ Campus Indianopolis
Comité de Etica em Pesquisa -

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Reflexdes sobre os subsidios fornecidos pelo curso de graduagao em psicologia para
a atuacdo do psicélogo hospitalar que se refere a um projeto de pesquisa do(s)
participante(s) Ana Julia Gongalves Silva, Camila Mariano, Jéssica Caroline Carriel,
Milena de Jesus Silva, Rachel Ribeiro Keedi e Vinicius Santos Barbosa que pertence(m)
ao Curso de Psicologia da Universidade Paulista.

O(s) objetivo(s) deste estudo & investigar como a formagéo oferecida durante a
graduacado em psicologia fornece subsidios para a atuacao do psicdlogo no contexto
hospitalar. Os resultados contribuirdo para a sociedade, pois a realizacdo da pesquisa
pode favorecer melhorias no atendimento para a populacdo, pode colaborar com
reflexdes acerca da pratica do psicélogo neste contexto e com novas possibilidades de
atuacdo, além da relevancia académica, pois pode fornecer conhecimentos para que
estudantes de psicologia possam contextualizar sua formacido com a realidade da
sociedade atual.

Sua forma de participacao consiste em uma entrevista virtual, contendo sete
perguntas semiabertas que objetivam saber sobre as caracteristicas da graduacédo e
estagios oferecidos; critérios para escolha da especializagcdo; desafios e adaptacdes
enfrentados na pratica; detalhes sobre a atuacdo de uma equipe multidisciplinar;
descricdo da rotina; relatos sobre carga de trabalho e intercorréncias vivenciadas; e
recomendacbes e observagbes adicionais. Pedimos a tua autorizagdo para que a
entrevista seja gravada em audio e para tal utilizaremos um gravador para melhor
captacdo das respostas. Apos a realizacdo da entrevista, o audio sera transcrito na
integra para posterior analise dos pesquisadores.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu
anonimato e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacao.
Se houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos
termos da Lei.

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.(11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 18:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@M@ Ca_mpus Indianopolis
Comité de Etica em Pesquisa -

UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP

VICE-REITORIA DE PﬁS-GRADUAQﬁ() E PESQUISA

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o
risco pode seravaliado como minimo e esse risco pode ser explicado como um possivel
constrangimento ou desconforto ao responder as questdes propostas pelos
pesquisadores, além de que nao sera realizado contato com o antigo local de trabalho.
Para tentar amenizar esse risco, vocé como participante tem total liberdade para
responder ou ndo as perguntas sem qualquer prejuizo ou constrangimento e pode
interromper ou desistir da entrevista a qualquer momento. Caso ocorra algum tipo de
desconforto durante o processo, sera oferecido acolhimento seguido de
encaminhamento para o Centro de Psicologia Aplicada da Universidade Paulista -
Campus Marqués situada na Av. Comendador Martinelli, 72 - Vila Chalot, Sao
Paulo/SP. O atendimento & disponibilizado de segunda a sexta-feira, das 08h00 as
21h00, e através do numero de telefone (11) 3611-3030 poderdo obter mais
informacgodes.

S3o esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua
participagdo nesta pesquisa: posicionamento sobre a atuacdo e reflexdo sobre
melhorias que possam favorecer os servigos oferecidos; contribuigdo para que futuros
profissionais possam se capacitar, compreendendo as possibilidades de divulgacao e
o interesse na atuacado; promovendo a reflexdo sobre o processo de formacdo do
psicologo e suas experiéncias profissionais no ambito da saude publica; sendo benéfico
a troca de dados e informacdes dos profissionais formados junto aos pesquisadores e
o oferecimento dos resultados da pesquisa. Caso tenha interesse vocé pode pedir o
envio por e-mail do resultado da sua participacao.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera
recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua
participacdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo aoc seu
cuidado. Caso queira retirar o seu consentimento entre em contato com o pesquisador
responsavel Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes pelo e-mail
luan.fernandes@docente.unip.br com copia para o CEP-UNIP pelo e-mail
cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco
de dados.

Desde ja, agradecemos sua atencgao e participagao e colocamo-nos a disposigéo
para maiores informagoes.

Esse termo tera suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e sera
assinado em duas vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o

Campus Indiandpolis - Rua Dr. Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.(11) 5586-4086 - E-mail: cep@unip.br Horario de funcionamento das 08:00 as 18:00
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UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@M@ Campus Indianopolis
Comité de Etica em Pesquisa -

UNIVERSIDADE PAULISTA UNIP

VICE-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

pesquisador principal. Prof.2 Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes Campus Cidade
Universitaria, endereco: Avenida Torres de Oliveira, n® 330, Jaguaré, Sao Paulo/SP,
CEP: 05347-020, telefone (11) 3767-5800, e-mail: luan.fernandes@docente.unip.br.

Eu (nome
do participante e numero de documento de identidade) confirmo que Ana Julia
Gongalves Silva RG - 39500832-3, Camila Mariano RG - 49402289-9, Jéssica Caroline
Carriel RG -54388146-5, Milena de Jesus Silva RG - 54046323-1, Rachel Ribeiro Keedi
RG — 11551836-8 e Vinicius Santos Barbosa RG - 37350060-9 explicou-me os objetivos
desta pesquisa, bem como, a forma de participagao. As alternativas para minha
participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario desta pesquisa.

Local e data: de de20 .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (nome do
membro da equipe que apresentar o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal
para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Profa. Dra. Luan Flavia Barufi Fernandes
Pesquisadora responsavel
Psicéloga — CRP 06/72491
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	P3 descreveu que a atuação em equipe é um requisito básico do hospital, mas ressaltou que enfrentou desafios em suas vivências no hospital. A participante descreveu um sistema no qual a iniciativa de buscar o psicólogo parte da equipe médica (“sistema de interconsulta”), algo que limita a busca ativa do psicólogo. Além disso, apontou para a resistência de alguns membros da equipe multidisciplinar, como os cirurgiões, que podem não estar dispostos a colaborar ou que veem o paciente de uma perspectiva técnica, desconsiderando o aspecto psicológico. Ela pontuou: "Sim, eu acho que é um requisito básico quando você está no hospital, não tem como não atuar com outras pessoas ou profissionais né? Porque lá no [omitido para preservar a identidade do participante], por exemplo, os pedidos eram feitos pela equipe médica, né? Então como lá é um hospital muito grande, e também pelo próprio formato que eles adotaram, lá não tem muita busca ativa, então não é o psicólogo que vai atrás
	P5 diferenciou sua experiência profissional da vivenciada no estágio da graduação, no qual fazia apenas atendimentos e não se sentia inserido na equipe, como psicóloga hospitalar com um vínculo com a instituição e acompanhando os pacientes. A experiência de participar ativamente das visitas com a equipe multidisciplinar semanalmente foi fundamental para a sua inserção. Ela reconheceu que a colaboração permite entrar em contato com os saberes de diversos profissionais. De acordo com ela: "Eu queria ter essa experiência, pois no meu estágio curricular da graduação, eu só fazia atendimentos, mas não me via inserida na equipe. Psicologia hospitalar, para mim, é estar inserido na equipe, ter um vínculo com a instituição e acompanhar os pacientes. Acredito que a equipe multidisciplinar é fundamental. Aprendi que não estamos sozinhos e podemos contar com os saberes de vários profissionais. Participei ativamente das visitas multi semanais com a equipe de enfermagem, farmácia, fisioterapia,
	 
	3.3.7​Momentos de dificuldade durante a prática no hospital 
	De acordo com os participantes, a prática hospitalar favoreceu com que os psicólogos se deparassem com situações em que tiveram que lidar com seus próprios limites emocionais, profissionais e institucionais. Essa categoria evidencia as dificuldades relatadas pelos profissionais em três dimensões principais: relações interpessoais no ambiente hospitalar, vivências ligadas à morte e ao luto, e pressões institucionais e identitárias do psicólogo hospitalar. 
	Na vertente das relações interpessoais, foi relatada a experiência de desvalorização do trabalho psicológico por parte de outros profissionais de saúde. A P5, por exemplo, descreveu uma situação de desrespeito vivida com um médico, o que gerou um forte questionamento sobre sua permanência na carreira. Ela afirmou: "Uma intercorrência que me fez questionar a carreira foi quando um médico me tratou com grosseria e desmereceu meu trabalho em relação à comunicação de más notícias. No entanto, o acolhimento da equipe multi me fez voltar e me fez entender que esse não é um comportamento comum no ambiente hospitalar". Apesar do ocorrido, destacou o acolhimento da equipe multiprofissional como elemento de apoio e ressignificação, mostrando que tais dificuldades não representam a totalidade do ambiente hospitalar, mas podem marcar o percurso formativo do psicólogo. 
	Na dimensão das vivências emocionais diante da morte, nota-se o impacto do contato com situações de finitude e despedida. P1 relatou que os primeiros contatos com o óbito foram particularmente desafiadores, sobretudo quando houve envolvimento afetivo e criação de vínculo com a paciente e sua família. O impasse entre lidar com a dor do outro e manejar as próprias emoções evidenciou o peso subjetivo desse momento, que pode mobilizar sensações e sentimento de impotência, medo e incerteza sobre como agir profissionalmente. Em seu discurso relatou: acho as situações que mexem mais a com a gente são situações que a gente tá lidando com morte né, então as primeiras vezes que eu tive que lidar com óbito eu fiquei bastante, assim, como que eu vou fazer isso, como que eu vou lidar, foi o que eu talvez me travei um pouco mais, tive mais medo disso, então teve, é, o primeiro óbito que eu acompanhei, a primeira paciente minha que faleceu, foi uma que eu acompanhei por muitos meses, então tinha 
	No eixo das pressões institucionais e identitárias do psicólogo hospitalar, surgem percepções de sobrecarga relacionadas às múltiplas responsabilidades do psicólogo hospitalar. P4 destacou que a atuação vai além do atendimento clínico, envolvendo também demandas éticas, institucionais e até mesmo sociais, o que pode gerar uma cobrança interna e intensa no profissional. Essa cobrança pode se refletir em questionamentos sobre a própria competência e identidade profissional, a ponto de se questionar se é mesmo uma boa psicóloga. Ela afirmou que: uma instituição que exige muito de você, de um mundo que exige, porque a gente não é só psicólogo, a gente também, tá respondendo a uma instituição, também tá carregando um CRP, carregando um código de ética, tem toda uma pressão ali, mas de carregar uma instituição em você, carregar o nome da instituição como o [Omitido para preservar a identidade do participante], ter um nome. Eu acho que era uma questão de muita terapia né?!
	3.3.8​Aprendizados na prática em psicologia hospitalar 

	 
	4.​DISCUSSÃO 
	Nesse sentido, a graduação em Psicologia não se limita à transmissão de teorias, mas contribui para a construção de uma identidade profissional voltada para o cuidado integral no contexto hospitalar. Mesmo quando abordada em apenas uma ou poucas disciplinas, essa formação é essencial para que o psicólogo hospitalar possa contribuir e estimular significativamente a promoção da saúde, o enfrentamento do adoecimento e a humanização das práticas em ambientes da saúde. Desse modo, reflete-se que a inserção de conteúdos relativos à Psicologia Hospitalar no currículo formativo se mostra indispensável para a qualificação do psicólogo enquanto agente de cuidado em saúde mental. 
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