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RESUMO

Este texto aborda, de maneira reflexiva e critica, a inser¢ao da Psicologia Hospitalar na 16gica da Satde
Coletiva, considerando as transformacdes no modelo assistencial e a centralidade do sujeito em sua
complexidade biopsicossocial, destacando-se ainda as praticas colaborativas e interdisciplinares que
promovem a integralidade do cuidado no Sistema Unico de Satide. A Psicologia Hospitalar é
apresentada como uma area essencial para compreender e intervir nos aspectos biopsicossociais do
adoecimento, hospitalizacdo e cuidados paliativos, atuando junto a pacientes, familiares e equipes
multiprofissionais. Diferencia-se da Psicologia Clinica ¢ da Psicologia da Saude por seu foco no
contexto hospitalar e na articulagdo com outras areas da satde. A atuagdo interdisciplinar, envolvendo
profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, ¢ enfatizada como fundamental para
um cuidado humanizado e centrado no paciente. Além disso, o texto discute o impacto do ambiente
hospitalar no adoecimento psiquico dos profissionais de satde, propondo estratégias de promogao de
resiliéncia e saide mental. Por fim, reforca a importancia de praticas éticas e politicas que valorizem
a subjetividade, a humanizacdo e a integralidade no cuidado, alinhadas aos principios do SUS no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Saude Coletiva. Integralidade. Interdisciplinaridade.
Humanizacao.

! Texto-base produzido para a disciplina Atencdo a Salde Il: Salde Coletiva e Psicologia Hospitalar, da Residéncia
Multiprofissional em Salde Coletiva e Atencdo Basica do Programa de Pds-Graduagdo do Centro Universitario de
Adamantina/Adamantina/SP.
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1 INTRODUCAO

A Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva e Atengdo Basica representa uma estratégia
formativa essencial para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo préticas
colaborativas e interprofissionais que visam a integralidade do cuidado. Nesse contexto, a atuacédo
conjunta entre enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas destaca-se como fundamental para a
construcdo de um cuidado centrado no usuario e na comunidade.

Especificamente, neste texto - Saude Coletiva e Psicologia Hospitalar -, pretende-se abordar de
maneira reflexiva e critica sobre a insercdo da Psicologia Hospitalar na logica da Saude Coletiva,
considerando as transformagc6es no modelo assistencial e a centralidade do sujeito em sua
complexidade biopsicossocial. Nesse sentido, compreende-se que o0s cuidados psicologicos
transcendem o atendimento individualizado, assumindo um papel fundamental na promocéo da saude,
na escuta qualificada e no apoio ao enfrentamento do adoecimento.

Além disso, destaca-se a importancia da atuacdo das equipes multiprofissionais na atencéo
psicossocial, reconhecendo a interdependéncia entre as praticas da Enfermagem, Fisioterapia e
Nutricdo para um cuidado mais sensivel as necessidades dos usuarios hospitalizados (ou ndo). Este
texto, portanto, convida a uma reflexdo sobre as possibilidades de um cuidado integral e humanizado,
pautado no respeito a singularidade dos sujeitos e na valorizagdo dos saberes e praticas de cada area
profissional no contexto hospitalar.

2 PSICOLOGIA HOSPITALAR: BREVE HISTORICO E CONCEITOS BASICOS

A Psicologia Hospitalar ¢ uma area de atuacdo que busca compreender e intervir nos aspectos
emocionais € comportamentais envolvidos no processo de adoecimento, hospitalizagao, reabilitagdo e
cuidados paliativos. Seu objetivo € oferecer suporte psicologico a pacientes, familiares e profissionais
da equipe de saude, promovendo cuidado integral.

Assim, essa especialidade em psicologia, visa a compreensdo da doenga em sua dimensao
biopsicossocial, considerando a interdependéncia e inter-relacdo entre os aspectos biologicos,
psicoldgicos e sociais. Trata da subjetividade presente em toda e qualquer doencga, oferecendo
caminhos para uma pratica voltada aos usudrios, promovendo saide e bem-estar, ao invés de focar
exclusivamente no sintoma ou na doenga (CFP, 2019).

Embora inspirada pela Psicologia Clinica, a Psicologia Hospitalar no Brasil constituiu-se como
campo especifico de atuacao a partir de demandas emergentes do contexto hospitalar e do proprio
sistema de saude. Seu desenvolvimento ganhou forca especialmente nas décadas de 1970 e 1980,
quando se intensificou a presenca de psicologos nos hospitais universitarios e em institui¢cdes de ensino

superior. Esses espagos foram fundamentais para a formagao de profissionais € a consolidacao de
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praticas voltadas para o cuidado psicologico de pacientes em situagdes de adoecimento (Ribeiro;
Dacal, 2012; CFP, 2019).

Nesse periodo, os psicologos passaram a ser convocados a intervir em situagdes complexas que
envolviam ndo apenas o sofrimento psiquico tradicionalmente abordado pela Psicologia Clinica, mas
também o impacto emocional do adoecimento, da hospitalizacdo, da dor cronica, do luto e de
procedimentos invasivos. A pratica passou a exigir a adaptagdo das técnicas clinicas as exigéncias do
ambiente hospitalar, caracterizado por urgéncia, brevidade e interdisciplinaridade (CFP, 2019).

A consolidacao da Psicologia Hospitalar como campo de saber e pratica ocorreu em paralelo a
importantes transformacgdes no sistema de satde brasileiro. A partir da década de 1980, com o
movimento da Reforma Sanitaria, foi instaurado um novo modelo de atengdo a saude, mais
democrético e centrado na integralidade do cuidado. A promulgagdo da Constitui¢ao Federal de 1988
e a criagao do SUS estabeleceram a satde como direito de todos e dever do Estado, favorecendo a
inser¢do de psicologos como parte das equipes multiprofissionais nos diversos niveis de atencao
(Mendes; Lacerda; Barreto, 2020; Belancieri, 2021).

Nesse novo cenario, a Psicologia Hospitalar deixou de ser uma prética isolada e passou a
integrar as propostas da Satde Coletiva, dialogando com os principios da equidade, da universalidade
e da humanizacdo. A atuagdo do psicologo hospitalar passou a contemplar ndo apenas o atendimento
direto ao paciente, mas também acdes educativas, suporte a familiares, mediagdo de conflitos e
articulagdo com outras areas da satde (Mendes; Lacerda; Barreto, 2020), como, por exemplo, a
Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢cdo, Medicina, Servigo Social, entre outras.

Além disso, a consolidagdo da area foi impulsionada pela criagao de ligas académicas, cursos
de especializacdo, publicacdes cientificas e associagdes profissionais, como a Sociedade Brasileira de
Psicologia Hospitalar, fundada em 1993 e a ardua luta do Sistema Conselhos da Psicologia. Essas
iniciativas contribuiram para o reconhecimento da Psicologia Hospitalar como uma area de
especialidade, com praticas proprias e uma ética orientada para o cuidado integral do ser humano em
situagcdo de vulnerabilidade (CFP, 2019; 2022).

Assim, a Psicologia Hospitalar brasileira ¢ resultado de uma trajetoria marcada por lutas
institucionais, transformacdes politicas e avangos teodricos, € se afirma hoje como uma pratica
fundamental no contexto da aten¢do hospitalar e da promo¢do da satde em sua dimensdo

biopsicossocial.

2.1 DIFERENCAS ENTRE PSICOLOGIA CLINICA, PSICOLOGIA HOSPITALAR E
PSICOLOGIA DA SAUDE
A Psicologia Clinica, a Psicologia Hospitalar ¢ a Psicologia da Saude compartilham

fundamentos tedricos da Psicologia, mas diferem em seus contextos de atuacao, objetivos e abordagens
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frente ao sofrimento psiquico e as condi¢des de saude. Abaixo, destacamos as principais diferencas
entre essas trés especialidades de acordo com a Resolucao n°® 23/2022 (CPF, 2022):

A Psicologia Clinica constitui uma das vertentes mais consolidadas da Psicologia, com foco
voltado predominantemente para o cuidado individualizado do sofrimento psiquico. Nesta
especialidade, em geral, a atuagdo ocorre em contextos como consultérios particulares, clinicas
especializadas ou institui¢des que se dedicam exclusivamente a pratica da psicoterapia. Nesses
espacos, o psicologo clinico estabelece uma relagdo direta e continua com o paciente, desenvolvendo
um trabalho terapéutico pautado no vinculo, na escuta qualificada e na analise dos processos
subjetivos.

O foco da Psicologia Clinica, reside na compreensao ¢ manejo do sofrimento emocional e dos
conflitos internos vivenciados pelo sujeito. A énfase recai sobre os aspectos subjetivos e intrapsiquicos,
tais como sentimentos, pensamentos, memorias, fantasias e padroes de comportamento que impactam
a saude mental do individuo. Esse modelo reconhece que o sofrimento humano ¢ multifacetado e
demanda uma abordagem cuidadosa e personalizada, voltada a escuta e interpretagdo das experiéncias
internas do sujeito.

Entre os principais objetivos dessa abordagem estio o diagnostico e o tratamento de transtornos
mentais, bem como a intervengao sobre conflitos emocionais e dificuldades relacionais. A psicoterapia
¢ o instrumento terapéutico por exceléncia, adotando diferentes linhas tedricas — como a psicanalise,
a abordagem cognitivo-comportamental, a fenomenologia existencial, entre outras — que orientam a
leitura do caso clinico e o plano de tratamento (Dutra, 2004).

O modelo de intervencdo adotado ¢, majoritariamente, centrado na relagao terapeuta-paciente.
Essa relacao ¢ entendida como o espago privilegiado para a emergéncia, elaboragdo e transformacao
dos conteudos psiquicos relevantes para o processo de cura ou alivio do sofrimento. O terapeuta, por
meio de uma escuta ativa e empatica, busca acessar os processos mentais profundos, muitas vezes
inconscientes, que contribuem para o sofrimento do paciente, promovendo a ampliacdo da consciéncia,
a ressignificagdo de experiéncias e o fortalecimento de recursos internos, visando a autoestima,
autonomia e qualidade de vida (CFP, 2022).

J& a Psicologia Hospitalar se desenvolve no contexto dos servigos de saude, especialmente nos
diversos ambientes hospitalares, como enfermarias, unidades de terapia intensiva, ambulatorios,
setores de oncologia, pediatria, cuidados paliativos, entre outros. Sua pratica esta inserida na logica da
atencao integral a saude, com o objetivo de considerar ndo apenas os aspectos fisicos da doenca, mas
também as dimensdes emocionais, cognitivas e relacionais que emergem no processo de adoecimento
(CFP, 2022).

O foco principal da Psicologia Hospitalar € o paciente hospitalizado, mas sua atuagao se estende

também a rede de apoio desse paciente — familiares, cuidadores e equipe multiprofissional —,
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reconhecendo o impacto psicoldgico que o adoecimento fisico e a hospitalizagdo podem provocar em
todos os envolvidos. O enfrentamento da doenga, os procedimentos médicos invasivos, a mudanca
abrupta de rotina e, muitas vezes, a ameaca a vida, mobilizam emogdes intensas como medo, angustia,
tristeza, raiva e sentimentos de impoténcia, exigindo acolhimento especializado (Santos, 2022).

Dentre os principais objetivos da Psicologia Hospitalar, estd o suporte emocional ao paciente
durante todo o processo de adoecimento, hospitalizacdo e, em alguns casos, luto antecipatério ou
efetivo. O psicologo atua para favorecer a expressao de sentimentos, promover a escuta empatica e
facilitar a elaboragdao emocional das experiéncias vividas no ambiente hospitalar. Além disso, sua
atuacdo contribui para a melhora da adesao ao tratamento médico, a mediagdo da comunicagdo entre
paciente, familiares e equipe de satide, bem como para o manejo de crises subjetivas decorrentes da
internacao (CFP, 2022).

O modelo de interven¢ao adotado ¢ predominantemente breve e centrado na situagao de crise.
Trata-se de um trabalho que exige intervengdes pontuais, mas com alto potencial de impacto, voltadas
a estabilizagcdo emocional e a reorganizagdo psiquica diante de situagdes inesperadas ou traumaticas.
A Psicologia Hospitalar se caracteriza, ainda, por uma atuacdo integrada a equipe multiprofissional,
favorecendo o cuidado interdisciplinar e a constru¢ao de condutas terapéuticas compartilhadas. Essa
integracdo permite um olhar ampliado sobre o paciente, promovendo uma abordagem mais humana,
ética e eficaz no enfrentamento da doenca (CFP, 2019; 2022).

A pratica do psicologo hospitalar exige sensibilidade, escuta qualificada e competéncia técnica
para lidar com a dor, a finitude, as incertezas e os limites impostos pela condi¢do clinica. Sua
contribuigdo ¢ fundamental para que o ambiente hospitalar se torne um espago mais acolhedor, onde o
sofrimento psiquico seja reconhecido e cuidado com a mesma legitimidade que o sofrimento fisico.

E a Psicologia da Satde volta-se para a compreensao e intervengao nos processos relacionados
a saude e a doenga, a partir de uma perspectiva ampla, integradora e interdisciplinar. Seu campo de
atuacdo ¢ vasto e diversificado, contemplando espagos como hospitais, unidades bésicas de saude,
escolas, empresas e instituigdes ligadas a formulagdo e execucdo de politicas publicas. Nesses
diferentes contextos, o psicélogo da saude trabalha em colaboracdo com outros profissionais,
compondo equipes interdisciplinares que visam ampliar o cuidado para além do modelo biomédico
tradicional (Coelho et al., 2013; Belancieri, 2021, CRP, 2022).

De acordo com Matarazzo (1980) a Psicologia da Saude se refere a um conjunto de
contribuicdes cientificas, educacionais e profissionais que as diferentes disciplinas psicologicas
fornecem para a promocgao e manutengdo da satde, prevencao e tratamento de doengas, identificagao
da etiologia e diagnostico dos fatores associados a satde, doenga e disfuncdes, além da andlise do

sistema de satide e formulagdo de politicas publicas. Esta definicdo destaca que a Psicologia da Saude
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ndo ¢ apenas a aplicagdo da Psicologia Clinica ao ambiente da saide, mas sim uma area que abrange
aspectos mais amplos relacionados a satude fisica e mental.

Nesse sentido, o foco da Psicologia da Saude reside na analise das complexas relagdes entre
saude e comportamento humano, buscando compreender de que forma aspectos psicologicos, sociais
e culturais influenciam o processo de adoecimento e o bem-estar dos individuos e coletividades. Assim,
sua atuagdo ndo se restringe a reabilitacdo ou ao tratamento de doengas ja instaladas, mas investe
fortemente em estratégias de prevenc¢ao de agravos e na promogao de saude, com vistas a melhoria da
qualidade de vida em diferentes fases do ciclo vital (Ribeiro, 2011, CFP, 2022).

Entre seus principais objetivos, destacam-se a identificagdo e andlise dos fatores que
contribuem para o surgimento ¢ a manuten¢do de condi¢des de satde e doenga, bem como o
desenvolvimento de intervencgdes baseadas em evidéncias, voltadas a saude coletiva. Isso inclui desde
acoes de educacdo em saude e mudangas no estilo de vida, até o suporte emocional a pacientes com
doengas cronicas ou em situagdo de vulnerabilidade psicossocial (CRP, 2019).

A Psicologia da Saude adota o modelo biopsicossocial como referencial tedrico e pratico,
reconhecendo que a saude ¢ resultado da interacdo dindmica entre fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais. Este modelo sustenta uma abordagem preventiva e promocional, que valoriza o protagonismo
do sujeito no cuidado de si e a constru¢ao de ambientes mais saudaveis. Frequentemente, essas praticas
estdo inseridas em politicas publicas de saude, o que refor¢a o compromisso social e ético da Psicologia
com a transformagao das condi¢des de vida da populacao e a reducdo das iniquidades em satude (CRP,

2019; 2022; Belancieri, 2021).

2.2 INTERFACES COM O SUS

A atuagdo do psicologo hospitalar estad profundamente alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Satide Coletiva, especialmente no que se refere aos pilares da
Universalidade, integralidade e equidade.

O principio da universalidade estabelece que o acesso aos cuidados psicoldgicos deve ser
garantido a todos os individuos que deles necessitem, sem qualquer forma de discriminagdo. Assim, a
escuta qualificada e o acolhimento dos aspectos subjetivos do sofrimento devem estar disponiveis em
todos os niveis de aten¢ao hospitalar — desde a triagem e internacdo até o acompanhamento de alta e
os cuidados paliativos (Brasil, 2010).

Ja a integralidade implica uma abordagem ampliada do cuidado, em que o psicologo nao deve
se restringir aos sintomas ou a queixa imediata, mas considerar o sujeito em sua totalidade — corpo,
mente, histéria de vida, vinculos sociais e culturais. Essa perspectiva exige articulagdo com os demais
profissionais da equipe de saide e reconhecimento das dimensdes emocionais, relacionais e

existenciais que atravessam o processo de adoecimento. A escuta clinica deve ser sensivel as
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singularidades e aos multiplos sentidos atribuidos pelo paciente a experiéncia da doenca e da
hospitalizagdo (Brasil, 2009; 2010).

A equidade, por sua vez, exige do psicologo uma postura ética e critica diante das desigualdades
sociais que atravessam os processos de saude-doenga. O cuidado psicologico deve ser orientado pelo
reconhecimento das condigdes de vulnerabilidade dos sujeitos — sejam elas econdmicas, raciais, de
género, geracionais ou relativas ao acesso a direitos — e pela busca ativa de estratégias que reduzam
essas iniquidades. Isso significa adaptar as intervengdes clinicas ao contexto social do paciente,
promovendo cuidados acessiveis, culturalmente sensiveis e efetivamente inclusivos (Ayres, 2009;
Dimenstein, 2001).

No ambiente hospitalar, o psicélogo atua em conjunto com outros profissionais, como
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas ¢ médicos,
compondo equipes multiprofissionais voltadas a atenc¢ao integral. Essa atuacdo colaborativa ¢ essencial
para o enfrentamento das demandas complexas que envolvem o sofrimento humano em contextos de
hospitalizagdo, como o impacto emocional do diagnostico, a vivéncia da dor, o luto, a adesdo ao
tratamento e o enfrentamento da finitude (Azevedo; Crepaldi, 2016). Ao lado desses profissionais, o
psicologo deve levar em conta os determinantes sociais da saude, reconhecendo que fatores como
moradia, alimentagdo, acesso a educagdo, vinculos afetivos e suporte comunitdrio interferem
diretamente no modo como o paciente adoece, vive e morre (Belancieri, 2021).

Dessa forma, a atuacdo do psicologo hospitalar deve transcender a ldgica biomédica
tradicional, incorporando os principios da clinica ampliada e da humanizag¢iao do cuidado, conforme
preconizam as politicas publicas de satde brasileiras. A escuta, o vinculo, a comunicagdo ética e o
cuidado centrado no sujeito tornam-se estratégias fundamentais para a construcdo de praticas
comprometidas com a satidde como um direito universal e com a subjetividade como dimensao legitima

do cuidado (Zurba, 2011).

2.3 PSICOLOGIA HOSPITALAR E SAUDE COLETIVA

Na perspectiva da Saude Coletiva, a Psicologia Hospitalar assume um papel ampliado,
integrando o cuidado individual a compreensdo das dindmicas coletivas e institucionais do hospital.
Essa abordagem estd em consondncia com os principios do SUS e das politicas de humanizacdo do
cuidado, promovendo praticas interdisciplinares e ético-politicas centradas na integralidade da atengao
(Brasil, 2009; 2010).

O psicologo hospitalar, nesse contexto, ndo atua apenas na escuta do paciente em sofrimento
psiquico, mas também participa de acdes educativas em satde, contribui com discussdes clinicas junto
a equipe multiprofissional, desenvolve estratégias de apoio a profissionais de saide em sofrimento

emocional e promove a humanizacdo do ambiente hospitalar como espago relacional, acolhedor e
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respeitoso as subjetividades. Esse posicionamento estd alinhado a proposta da Clinica Ampliada,
formulada pelo Ministério da Saude, que propde a integracdo entre saberes e o reconhecimento das
multiplas dimensodes envolvidas no processo saude-doenca (Brasil, 2009).

Trata-se, portanto, de uma pratica, na qual o psicélogo reconhece a inseparabilidade entre
cuidado clinico e o compromisso social. A atuagdo hospitalar ndo pode ser neutra ou meramente
técnica, pois envolve decisdes que impactam diretamente as formas de viver, sofrer ¢ morrer das
pessoas atendidas. Assim, o psicologo deve incorporar uma postura critica e reflexiva, articulando sua
escuta a realidade concreta dos sujeitos — marcada por desigualdades sociais, étnico-raciais, de género
e acesso a direitos (CFP, 2019; Ayres, 2009).

No ambito da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, essa abordagem ganha ainda
mais relevo. O campo hospitalar ¢ compreendido como territorio privilegiado para a formagao de
profissionais comprometidos com um modelo de satde interdisciplinar, inclusivo e integral. A
Psicologia Hospitalar, nesse contexto, propoe-se a formar residentes com base em principios como a
integralidade do cuidado, a transversalidade das agdes, o acolhimento as diversidades e¢ a defesa
intransigente dos direitos humanos. Isso implica uma formacgdo que articula o conhecimento técnico-
cientifico a escuta sensivel, a responsabilidade ética e a analise critica das institui¢cdes e das politicas
publicas de saude (Brasil, 2006; Brasil, 2012).

Dessa forma, a Psicologia Hospitalar, quando praticada sob a 6tica da Saude Coletiva, contribui
para a constru¢do de um cuidado mais sensivel as necessidades dos sujeitos, mais dialdgico e horizontal
no espaco institucional, e mais comprometido com a produgdo de saude enquanto direito social e

construcao coletiva.

3 A SAUDE COLETIVA NO HOSPITAL: CONTRADICOES E POSSIBILIDADES

A presenca da Satude Coletiva no espaco hospitalar constitui, por si s6, um campo de tensdes,
contradi¢gdes e poténcias. Tradicionalmente, os hospitais foram organizados sob uma logica
hospitalocéntrica, centrada na doenga, na tecnificagdo das praticas e pela fragmentacdo do cuidado.
Essa logica prioriza intervengdes biomédicas, com foco na resolugdo imediata de agravos clinicos,
frequentemente reduzindo o sujeito a sua condi¢do patoldgica e invisibilizando suas dimensdes
subjetivas, sociais e culturais (Merhy, 2014; Silva, 2005).

Nesse modelo, o saber biomédico assume posi¢cdo hegemonica, influenciando tanto a divisao
técnica do trabalho quanto a hierarquizagdo entre os profissionais da satide. A clinica, nesse contexto,
tende a ser restrita ao corpo bioldgico, desconsiderando os multiplos determinantes que incidem sobre
o processo saude-doenca-cuidado (Merhy, Franco, 2008). A tecnologia dura (equipamentos, exames,
procedimentos) frequentemente se sobrepoe a tecnologia leve, representada pela escuta, pelo vinculo

e pelo acolhimento (Rodrigues et al., 2024).
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Em contraste, a Saude Coletiva propde uma légica ampliada de aten¢do, fundamentada na
nog¢ao de que o cuidado a satde ultrapassa o bioldgico e incorpora dimensdes sociais, economicas,
ambientais e politicas da existéncia humana. Essa abordagem valoriza a integralidade do cuidado, a
interdisciplinaridade, o protagonismo do sujeito e a participagdo social como principios orientadores
das praticas em saude (Ayres, 2009; Pinheiro; Guizardi, 2006).

Ao adentrar o hospital, a Satde Coletiva tensiona o modelo tradicional ao propor outras formas
de ver, compreender e intervir sobre o sofrimento humano. Introduz praticas como discussdes clinicas
ampliadas, agdes educativas em satude, apoio matricial as equipes, escuta qualificada a profissionais
em sofrimento e intervencdes que consideram o territorio e a histéria de vida dos pacientes (Brasil,
2009; 2010).

Nesse sentido, emerge uma contradi¢do fundamental: como garantir praticas integrais,
humanizadas e equitativas em um espaco historicamente estruturado para a tecnificacdo, a
normatizagao e o controle da vida? Essa tensdo revela ndo apenas os limites institucionais, mas também
as possibilidades de transformacao das praticas, sobretudo quando a equipe se mobiliza para construir
espagos de cuidado compartilhado e escuta coletiva.

A presenga da Saitde Coletiva no hospital pode atuar como dispositivo de mudanca
institucional, contribuindo para deslocar o olhar centrado na doenga para um cuidado mais vinculado
a subjetividade, ao territério e a produgdo de autonomia. Iniciativas como os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, os Projetos Terapéuticos Singulares e as experiéncias de residéncias multiprofissionais em
saude tém evidenciado o potencial dessas praticas para provocar deslocamentos na logica do cuidado
hospitalar (Brasil, 2009; Brasil, 2006).

Trata-se, portanto, de uma disputa de sentidos sobre o que € cuidar em saude. A Saude Coletiva,
ao se fazer presente no hospital, abre espago para que novas praticas surjam; praticas que reconhegam
a complexidade dos sujeitos e que resistam a homogeneizacdo técnica do cuidado. Mesmo em um
ambiente marcado por controle e normatividade, € possivel afirmar a poténcia de uma clinica ampliada,

¢tica, sensivel e politicamente comprometida com a vida.

3.1 A SAUDE COMO DIREITO E OS DETERMINANTES SOCIAIS NO AMBIENTE
HOSPITALAR

O hospital, enquanto equipamento publico de satide, ¢ um dos espacos onde se concretiza (ou
nao) o principio da satide como direito universal, garantido pela Constituicao Federal de 1988 (Brasil,
1988). A atuacdo das equipes multiprofissionais nesse espago deve estar alinhada com os principios do
SUS: universalidade, integralidade e equidade.

Reconhecer a saude como direito, implica compreender os determinantes sociais da saude no

contexto hospitalar, visto que os pacientes chegam ao hospital carregando historias marcadas por
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desigualdades — falta de acesso a servigos, habitagdo precaria, inseguranca alimentar, violéncias
estruturais, entre outros. Esses determinantes continuam agindo mesmo dentro do hospital,
influenciando o acesso, a adesdao ao tratamento, o tempo de internagao e as condi¢des de alta
(Belancieri, 2021).

A presenga da Saude Coletiva no hospital exige, portanto, um olhar atento e sensivel as
condi¢des de vida dos pacientes, e isso envolve a articulagdo com redes de aten¢do, o didlogo com os

territorios de origem dos usuarios, e a valorizagao dos aspectos subjetivos e sociais do cuidado.

3.2 VULNERABILIDADES E ATENCAO INTEGRAL

A nocao de vulnerabilidade ¢ um conceito central na pratica da Satide Coletiva, especialmente
no contexto hospitalar, onde as fragilidades humanas se expressam de modo intenso e multifacetado.
A vulnerabilidade hospitalar manifesta-se em dimensodes fisicas (doenga, dor, dependéncia),
emocionais (medo, soliddo, ansiedade), sociais (desigualdades, exclusdo, precarizagao) e institucionais
(burocratizagdo, desumanizacdo, tecnificagdio do cuidado). Reconhecer essas formas de
vulnerabilidade € essencial para que os profissionais e residentes em saude possam construir uma
aten¢do integral, sensivel e comprometida com o direito a saude e a dignidade.

No campo da formagdo em saude, especialmente para residentes das areas de Enfermagem,
Fisioterapia e Nutri¢do, esse reconhecimento implica uma postura ativa e transformadora. Trata-se de
ir além da resposta clinica tradicional e incorporar praticas que considerem o sujeito em sua totalidade
biopsicossocial. Nesse sentido, Ayres (2009) e Campos e Guerreiro (2008), ressaltam que a escuta
qualificada, o acolhimento e a andlise contextual dos determinantes sociais da saude tornam-se
dispositivos essenciais para uma pratica efetivamente humanizada.

A atuacdo em equipe multiprofissional ¢ outro pilar dessa proposta, fundamentada na
valorizagdo da interdisciplinaridade e na horizontalidade das relagdes de trabalho. Tal abordagem
reconhece os diferentes saberes profissionais como complementares, potencializando o cuidado
integral. A articulagdo entre os membros da equipe, especialmente no planejamento da alta hospitalar
e na vinculacdo com os servicos da Aten¢do Basica, ¢ fundamental para assegurar a continuidade do
cuidado e evitar reinternagdes evitaveis (Agreli; Peduzzi; Silva, 2016).

Nesse contexto, a inser¢do da Saude Coletiva no hospital ndo deve ser vista como um
deslocamento meramente assistencial, mas como uma oportunidade formativa profundamente ética e
politica. Os residentes sdo convocados a articular conhecimento técnico-cientifico com o compromisso
com a equidade, a justiga social e o fortalecimento do SUS. Trata-se de uma clinica que se coloca como
espaco de escuta, vinculo e resisténcia frente aos processos de medicalizagdo e fragmentagdo do

cuidado (Brasil, 2006; Pinheiro; Guizardi, 2006).
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Assim, ao reconhecer e intervir nas diversas dimensdes da vulnerabilidade, os profissionais da
saude reafirmam o cuidado como pratica ética, transformadora e comprometida com a vida em sua

complexidade.

4 ATUACAO INTERDISCIPLINAR NO CUIDADO PSICOSSOCIAL

O cuidado psicossocial, especialmente no contexto hospitalar e em outros niveis de atencao a
saude, demanda uma abordagem ampliada que va além da compartimentalizacao dos saberes. Trata-se
de reconhecer que os processos de adoecimento ¢ de cuidado sdo complexos, atravessados por
dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais, culturais e institucionais. Nesse cenario, a atuacao
interdisciplinar ndo ¢ apenas desejavel — € uma exigéncia ética e técnica para garantir a integralidade
do cuidado, um dos principios fundantes do SUS (Giacomini; Rizzotto, 2022).

Segundo os autores, a interdisciplinaridade no cuidado psicossocial ndo se limita a justaposicao
de diferentes profissionais em um mesmo espaco. Ela supde a constru¢do de um dialogo ativo,
colaborativo e ético entre os diferentes campos do saber, orientado pelas necessidades singulares dos
sujeitos. Esse processo demanda escuta, negociacdo e corresponsabiliza¢do entre os membros da
equipe, o que permite construir planos terap&uticos compartilhados, mais adequados as condigdes reais
de vida dos usuarios.

A perspectiva interdisciplinar esta fortemente vinculada aos principios da clinica ampliada, que
propde uma pratica clinica baseada na valorizagdo das dimensdes subjetivas, sociais e culturais do
adoecimento (Brasil, 2009; Campos; Guerreiro, 2008). Essa abordagem permite romper com a
fragmentacao tipica dos modelos biomédicos tradicionais, possibilitando intervengdes mais eficazes,
humanas e contextualizadas.

Essa pratica se traduz em acdes concretas como: a construgdo conjunta de projetos terapéuticos
singulares; o uso de tecnologias leves (como a escuta qualificada e o vinculo); a problematizacdo dos
determinantes sociais da saude; e a valorizagdo das narrativas dos usudrios como parte legitima do
processo terapéutico (Brasil, 2009).

O trabalho interdisciplinar também tem um papel fundamental na formagdo em saude,
particularmente em contextos de residéncia multiprofissional. Nele, os residentes aprendem a lidar
com a complexidade real do cuidado, desenvolvendo competéncias colaborativas, reflexivas e criticas.
Como destaca Luz (2009), essa formagao exige que os profissionais abandonem posigdes de saber
absoluto e se abram a constru¢do coletiva do cuidado, reconhecendo os limites e poténcias de suas
préticas.

Nesse sentido, a atuagdo interdisciplinar no cuidado psicossocial € mais do que uma técnica de

gestao de equipes: € uma pratica ética-politica que coloca o sujeito — e ndo a doenga — no centro do
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processo de cuidado. E nesse espago que se fortalece o SUS como projeto de satide e cidadania, e se

afirma a satde como direito de todos e dever do Estado.

4.1 CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM E NUTRICAO PARA O CUIDADO
PSICOSSOCIAL

Cada area do campo da satde traz contribuicdes Uinicas para o cuidado psicossocial, como por
exemplo:

a) Fisioterapia: atua significativamente para os cuidados psicossociais ao promover melhora na
satde mental, fisica e social. Ao utilizar técnicas como a musicoterapia, pilates entre outras,
auxiliam na diminui¢do dos sintomas de depressdo e ansiedade, promovendo o alivio da dor.
Ao facilitar a reintegracdo corporal e funcional, contribui de maneira significativa para a
autoestima, o bem-estar emocional e o enfrentamento do adoecimento. O fisioterapeuta
também promove a socializagdo, reduzindo o isolamento, além de fortalecer vinculos
interpessoais, inclusive, com o proprio paciente, por meio da escuta durante a realizagdo dos
atendimentos, o que favorece a construcdo de um cuidado humanizado (Souza Neta et al.,
2023). Segundo os autores, as atividades fisicas realizadas em grupo ajudam a prevenir o
declinio motor e cognitivo, além de melhorar a qualidade do sono e reduzir a fadiga.

Como se observa, ndo se tratam apenas de problemas fisicos, mas a fisioterapia também
influencia positivamente o estado psicologico e social dos individuos, promovendo uma melhor
qualidade de vida e integrag@o na sociedade.

b) Enfermagem: tem papel central na continuidade e coordenagdo do cuidado. A presenca
constante do enfermeiro no cotidiano do paciente favorece o acolhimento de demandas
emocionais, o manejo de crises, o reconhecimento de vulnerabilidades psicossociais e a
articulagdo com outras areas. A escuta ativa e o vinculo construido pela enfermagem tornam-
se potentes ferramentas de cuidado, promovendo a participacdo ativa do individuo no processo
terapéutico (Villela; Scatena, 2004).

Além disso, segundo Silva et al. (2024) ao planejar cuidados individualizados (Projeto
Terapéutico Singular) a enfermagem pode favorecer a reabilitagdo psicossocial e a inclusio
social, promover mudangas comportamentais, interacdo e gerenciamento de emogoes,
fortalecendo a autoestima do paciente.

A superagdo de praticas ultrapassadas e hospitalocéntricas, promovendo agdes psicossociais
que vao além do modelo biomédico, visam garantir uma assisténcia humanizada, integral e
focada nos cuidados psicossociais, promovendo maior autonomia, qualidade de vida e inser¢ao

social dos pacientes.
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¢) Nutricdo: compreende o alimento ndo apenas como insumo bioldgico, mas como elemento
cultural, afetivo e identitario. A escuta nutricional deve considerar restricoes alimentares,
habitos culturais, condigdes socioecondmicas e sofrimento psiquico que impactam na relagao
do paciente com a comida. O cuidado nutricional humanizado acolhe a subjetividade do comer,
promovendo autonomia e melhora das condigdes de saude e qualidade de vida. Além disso,
praticas que incentivam mudangas nos habitos alimentares, promovendo o autocuidado e
aumentando a autoestima dos usudrios, permitem escolhas alimentares mais conscientes
(Saucedaet al, 2017). Assim, a Nutri¢do integrada ao trabalho multiprofissional, contribui para
o fortalecimento de vinculos entre usudrios e profissionais, promovendo um cuidado integral e

humanizado.

Essas praticas se complementam, e sua articulagdo interdisciplinar amplia as possibilidades de
cuidado, principalmente diante de situagdes de sofrimento emocional, adoecimento cronico,

terminalidade, dependéncia funcional e vulnerabilidade social.

4.2 PRATICAS COLABORATIVAS E CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

A légica tradicional de aten¢do a saude, marcada pela fragmentacdo das agdes e pela
hierarquizagdo dos saberes, tem sido cada vez mais questionada no campo da Satude Coletiva. Em seu
lugar, emergem praticas colaborativas, que propdem a superagao de modelos verticalizados de cuidado.
Nessa perspectiva, o cuidado ndo € mais algo que se faz para o paciente, mas com ele, reconhecendo
sua autonomia, singularidade e capacidade de decisdo sobre o proprio processo de saude e doenca
(Mattos, 2009).

As praticas colaborativas pressupdem uma abordagem interdisciplinar e dialogada, em que
diferentes saberes profissionais se encontram em uma logica de horizontalidade. Esse modelo favorece
a construgdo compartilhada de Projetos Terapéuticos Singulares e a corresponsabilizagdo entre os
membros da equipe e os usuarios, o que fortalece vinculos e amplia a resolutividade das agdes em
saude (Agreli; Peduzzi; Silva, 2016; Brasil, 2009).

O cuidado centrado no paciente, por sua vez, constitui uma diretriz fundamental no SUS e
implica em considerar o sujeito em sua totalidade — biologica, psicolédgica, social e cultural. Trata-se
de escutar e valorizar sua narrativa, compreender seus valores, seu contexto de vida e promover sua
participacdo ativa nas decisdes que envolvem seu cuidado. Tal abordagem exige tempo, escuta
qualificada e compromisso ético com o respeito a autonomia e a dignidade humana (Merhy; Franco,
2008; Campos; Guerreiro, 2008).

A articulagdo entre diferentes pontos da Rede de Atencdo a Satude € condi¢do indispensavel

para que esse cuidado se concretize de forma integral e continua. A integragdo entre aten¢do basica,
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média e alta complexidade, servicos de apoio e agdes comunitarias fortalece o cuidado longitudinal e
evita a fragmentacdo das praticas, especialmente em contextos hospitalares, onde os riscos de

descontinuidade do cuidado sao mais acentuados (Pinheiro; Guizardi, 2006).

4.3 ESCUTA QUALIFICADA, VINCULO E HUMANIZACAO

A escuta qualificada constitui outro pilar essencial das praticas em saude orientadas pelos
principios da humanizagao. Mais do que ouvir o que ¢ dito, trata-se de um exercicio de presenga ética,
empatica e ativa, que busca reconhecer o outro em sua singularidade, acolher seu sofrimento e legitimar
seus modos de expressdo (Ayres, 2009; Brasil, 2009; 2010). A escuta qualificada cria um espago de
confianga onde o paciente pode expressar suas necessidades emocionais, sociais e clinicas,
favorecendo o cuidado integral.

O vinculo terapéutico, por sua vez, ¢ construido na relagdo cotidiana entre profissionais e
usuarios. Ele ndo emerge de forma espontinea, mas ¢ fruto de praticas consistentes que envolvem
respeito, cuidado, sensibilidade e compromisso com o outro (Merhy; Franco, 2008). O vinculo permite
que os profissionais de satide acessem dimensdes subjetivas que muitas vezes escapam aos protocolos
técnicos, ampliando as possibilidades de compreensao e intervengao.

A Politica Nacional de Humanizagao, instituida pelo Ministério da Satude (Brasil, 2009; 2010),
propde que a humaniza¢do do cuidado seja entendida como uma diretriz transversal a atencdo e a
gestdo em saude, baseada na valorizagdo das relagdes, no fortalecimento do protagonismo dos sujeitos
e na corresponsabilizacdo pelo cuidado. Nesse sentido, a humanizagdo nao ¢ uma mera suavizacao do
atendimento, mas uma postura ética e politica que reconhece os sujeitos em sua complexidade e busca
construir processos mais democraticos e respeitosos no campo da saude (Deslandes, 2019).

Em contextos como o hospitalar, marcados por intensas exigéncias técnicas € emocionais, a
escuta, o vinculo e a humaniza¢do ganham ainda mais relevancia. Eles se configuram como
dispositivos clinico-politicos que podem contribuir para a transformacdo das praticas institucionais,

aproximando o cuidado a vida real dos sujeitos.

5 O ADOECIMENTO PSiQUICO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO AMBIENTE
HOSPITALAR: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE CUIDADO

O ambiente hospitalar, embora voltado essencialmente ao cuidado dos pacientes, tem se
configurado também como um espaco critico de adoecimento para os profissionais da satude. A rotina
hospitalar ¢ marcada por multiplas tensdes, que se intensificam diante de fatores como sobrecarga de
trabalho, vinculos precérios, pressdo por produtividade, e exposi¢do constante a dor, ao sofrimento e a
morte. Esses elementos contribuem significativamente para o sofrimento psiquico dos trabalhadores

da saude.
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No contexto especifico da enfermagem, pesquisas realizadas por Belancieri e Cappo-Bianco
(2004) e Belancieri (2005) em um hospital universitario revelaram que 40% dos profissionais
apresentavam sintomas de estresse. Os principais fatores estressores identificados foram: o controle
institucional excessivo, dificuldades nas relagdes interpessoais, desrespeito a ética profissional,
atividades rotineiras e repetitivas, além de sobrecarga de pacientes. Esses fatores estavam associados
a sintomas psicossomaticos autoatribuidos, como dores musculares, distirbios gastrointestinais,
insonia e fadiga cronica.

Os estudos também dialogam com o modelo de Lipp (2004), que descreve as fases do estresse
- alerta, resisténcia e exaustdo. Foi observado que uma parcela significativa dos profissionais se
encontrava na fase de resisténcia, caracterizada por sintomas psicoldgicos como irritabilidade,
ansiedade e dificuldades de concentragao.

Estudos mais recentes apontam uma elevagao expressiva na prevaléncia de transtornos como
burnout, ansiedade, depressao, sofrimento moral e insdnia entre esses profissionais, sobretudo apds
cenarios de alta demanda, como o enfrentamento da pandemia de COVID-19 (Belancieri; Bellini,
2022; OMS, 2022). As consequéncias desse quadro incluem desgaste fisico e emocional, absenteismo
e, em casos extremos, o abandono da profissao.

As particularidades de cada categoria profissional agravam ainda mais esse cenario: os
enfermeiros, enfrentam jornadas exaustivas, instabilidade nos vinculos empregaticios ¢ uma carga
emocional intensa, decorrente do contato direto e constante com o sofrimento dos pacientes, sem que
exista um suporte emocional continuo e politica de reducdo de danos (Ampos, 2023). Os
fisioterapeutas lidam com a complexidade da reabilitacdo de pacientes graves, sendo exigido um
manejo emocional sensivel frente a dor cronica e as limitagdes funcionais (Trevisan; Benatti; Cruz,
2022). E os nutricionistas, muitas vezes invisibilizados no contexto hospitalar, vivenciam multiplas
cobrangas institucionais, escassez de recursos e pouco reconhecimento de seu papel terapéutico,
resultando em sintomas de depressdo e ansiedade (Silva et al., 2023).

Para aprofundar tais achados e buscar estratégias para o fortalecer a capacidade de
enfrentamento do estresse proveniente do ambiente de trabalho, Belancieri (2011) e Belancieri e
Kahhale (2011a; 2011b), exploraram a relagcdo entre estresse, resiliéncia e qualidade de vida de
profissionais da area da Enfermagem da rede publica de satde, confirmando-se o indice de estresse
psicoldgico, acrescendo-se niveis médios de resiliéncia e uma qualidade de vida considerada abaixo
do ideal. As autoras destacam a importancia da promocao da resiliéncia como estratégia fundamental
para enfrentar as adversidades inerentes aos cuidados em saude.

A resiliéncia, compreendida como a capacidade de enfrentamento das situa¢des desafiadoras e
de superacao das adversidades, ndo ¢ inata; pode ser desenvolvida ao longo da vida, a partir de

experiéncias e apoio adequados. Entre os fatores que favorecem seu desenvolvimento estdo: a
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construcao de relagdes interpessoais positivas com colegas e supervisores, a consciéncia dos proprios
limites e emogdes, a busca por sentido no trabalho, e a flexibilidade diante das mudangas (Belancieri
et al., 2010; Belancieri; Kahhale, 2011b).

Dessa forma, a promocdo da resiliéncia entre os profissionais de saude exige agoes
multidimensionais, como programas de apoio psicologico, oferecendo espagos seguros para expressao
emocional e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento; capacitagdo profissional, com
treinamentos que abordem habilidades de comunicagdo, gestao do estresse e autocuidado, além de
politicas institucionais, que valorizem o bem-estar dos profissionais de satude.

Para enfrentar esse cenario, serd necessario a implementagdo de acdes integradas e continuas
de promogao da saude mental, com participacdo ativa da Psicologia Hospitalar, das equipes de gestao
e dos proprios profissionais de saude.

Entre as a¢des recomendadas, de acordo com Belancieri ¢ Kahhale (2011b), destacam-se os
grupos de reflexd@o e as rodas de escuta ativa, que possibilitam o compartilhamento de experiéncias, o
acolhimento mutuo e o fortalecimento dos vinculos entre colegas. Além disso, 0 acompanhamento
psicoldgico institucionalizado garante acesso a atendimentos clinicos individuais e suporte
emergencial quando necessario. Os programas de preven¢do ao burnout também se mostram
essenciais, com foco em agdes educativas voltadas a gestdo do estresse, comunicagdo nao violenta e
praticas regulares de autocuidado.

Outro aspecto relevante, segundo as autoras, se refere a criacdo de espacos de descanso e
descompressdo emocional, que valorizem as pausas como parte integrante da preserva¢do da saude
mental durante a jornada de trabalho. A supervisdo clinica e institucional também desempenha papel
central ao oferecer momentos estruturados de reflexdo sobre a pratica profissional, os dilemas €ticos e
o sofrimento moral vivenciado no cotidiano hospitalar. Soma-se a isso a importancia de politicas de
valorizagdo profissional e reconhecimento institucional, que fortalecem a autoestima e o senso de
pertencimento dos trabalhadores. Por fim, a atuagdo de comissdes internas de humanizag¢do, com
participacdo ativa dos profissionais, contribui para a constru¢do de ambientes mais saudaveis,
colaborativos e inclusivos.

Essas acdes devem ser sustentadas por politicas publicas e institucionais que valorizem o
trabalho em saude, assegurando condigdes adequadas de exercicio profissional para prevenir o
adoecimento mental. Além disso, ¢ fundamental que as estratégias de cuidado considerem as
especificidades de cada categoria profissional.

Diante dessa realidade, torna-se fundamental promover o cuidado integral aos profissionais da
saude, em consondncia com os principios da humanizacdo e da Saude Coletiva. O cuidado em satde
nao pode se restringir ao paciente. Cuidar de quem cuida € uma premissa ética, politica e institucional.

Ao reconhecer o sofrimento psiquico dos profissionais da saude e investir em estratégias de promog¢ao
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de sua saude mental, fortalece-se ndo apenas o bem-estar desses trabalhadores, mas também a
qualidade da ateng@o prestada aos usudrios e a sustentabilidade dos servigos de satde (Belancieri,
2011a).

Ante ao exposto, observa-se que a Psicologia Hospitalar, quando orientada pelos principios da
Saude Coletiva, revela-se uma potente ferramenta de intervencao, capaz de promover cuidado integral
tanto aos usudrios quanto aos trabalhadores da satide. Ao reconhecer o hospital como espaco vivo,
plural e contraditdrio, o psicologo torna-se agente de articulagdo entre o sofrimento individual e as

logicas institucionais, colaborando para a construgdo de praticas mais justas, solidarias e humanizadas.
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