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Se for preciso, nem falo
Fico em siléncio, me mudo
Facgo que finjo e que iludo

Escuto tudo que calo

Falo bastante, me engaso
Fago um buraco no muro
Me jogo dentro do espelho
Espalho versos do avesso
Me dé um abrago profundo
Pra me refazer
Desaperrear a minha vida

(“Desaperreio”, Almério & Martins, 2022).
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RESUMO

Este trabalho aborda o papel da psicologia hospitalar na compreensdo e na resposta aos
elementos de comunicacao, com foco na comunicac¢ao nao verbal, entre a equipe de saude, os
pacientes e suas familias. O objetivo principal ¢ compreender como as interagdes
comunicativas — verbais e nao verbais — influenciam o processo de cuidado e a promogao de
satide no ambiente hospitalar, indo além do campo clinico. Os objetivos especificos incluem
analisar a importancia das intervengdes psicossociais para fortalecer a alianca terapéutica
entre equipe, familia e paciente; discutir as dificuldades enfrentadas pelos psicdlogos nesse
contexto; e avaliar o papel da comunicag¢dao nao verbal como forma de expressao emocional
entre os pacientes. Utilizando uma abordagem qualitativa e revisdo bibliografica, os
resultados revelam a relevancia da escuta sensivel e dos sinais ndo verbais para um
atendimento mais humanizado, bem como os desafios da inser¢do do psicologo hospitalar nas
equipes multidisciplinares. Conclui-se que a valorizagdo dessas praticas e a integracao dos
psicologos nos protocolos institucionais sdo essenciais para consolidar a psicologia hospitalar
como uma pratica fundamental na humanizac¢ao do cuidado hospitalar.

Palavras-chave: Comunicacdo verbal e ndo verbal. Intervencdes. Psicologia Hospitalar.
Triade familia-paciente-equipe.

ABSTRACT

This work addresses the role of hospital psychology in understanding and responding to
communication elements, focusing on non-verbal communication between the healthcare
team, patients and their families. The main objective is to understand how communicative
interactions — verbal and non-verbal — influence the care process and health promotion in the
hospital environment, going beyond the clinical field. Specific objectives include analyzing
the importance of psychosocial interventions to strengthen the therapeutic alliance between
team, family and patient; discuss the difficulties faced by psychologists in this context; and
evaluate the role of non-verbal communication as a form of emotional expression among
patients. Using a qualitative approach and literature review, the results reveal the relevance of
sensitive listening and non-verbal signals for more humanized care, as well as the challenges
of inserting hospital psychologists in multidisciplinary teams. It is concluded that the
valorization of these practices and the integration of psychologists in institutional protocols
are essential to consolidate hospital psychology as a fundamental practice in the humanization
of hospital care.

Keywords: Verbal and non-verbal communication. Interventions. Hospital Psychology.
Family-patient-team triad.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo dedicou-se a compreender o processo de promogao e prevencao de
saude que esté ligado a triade equipe-familia-paciente, a partir de uma comunicacao verbal e
ndo verbal, sob o (a)parecer da Psicologia Hospitalar. Considerando as complexas interagdes e
a subjetividade dos envolvidos no ambiente hospitalar, ¢ fundamental abordar como a
comunicacgdo se estabelece nesse cenario € quais impactos sdo produzidos sobre o bem-estar
emocional e fisico dos pacientes.

A comunicagdo ¢ o intercimbio compreensivo de significagdo através de simbolos,
havendo ou devendo haver uma reciprocidade na interpretacdo verbal ou ndo verbal. Seja ela
qual for o meio de comunicagdo, verbal ou ndo verbal, estd presente na cena terapéutica,
veiculando contetidos conscientes ou inconscientes, cuja significacdo esta vinculada ao
contexto que ocorre (Ramos, 2012).

O conceito do siléncio na psicologia, quando se inicia, esta ligada & uma histérica
relutancia do paciente perante uma relacdo de mudanca e, do ponto de vista técnico pré
estabelecido, a relevancia das informagdes que ndo sdo expressas durante o processo de
investigacdo clinica estabelecida na comunicacdo verbal. Esses sinais ndo verbais podem ser
utilizados para complementar, substituir ou contradizer a comunicagao verbal e também para
demonstrar os sentimentos. Em casos de conflito entre a mensagem ndo verbal ¢ a que
prevalece (Ramos, 2012).

No hospital, pode-se escutar o siléncio como a fala, por meio de um olhar, gestos,
entdo cabe ao profissional respeitar esse espaco e tentar criar manejos que possam ajudar e
conseguir que o processo continue tendo resultado sem causar efeitos contrario do que se €
esperado. O objetivo principal da psicologia hospitalar ¢ trabalhar a subjetividade de cada
paciente que por muita das vezes acaba sendo anulado dentro do contexto clinico, entdo o
psicologo entra de forma para cuidar das obtengdes que sdo criadas na ordem médica. Dentro
da medicina o principal foco ¢ a preocupagdo com a eliminacdo do sintoma, j4 dentro da
psicologia hospitalar ndo existe a preocupagdo com o primeiro ponto, o principal ¢ escutar e
conduzir o que se tem a dizer (Simonetti, 2016).

Com base nessas nuances, o estudo teve como objetivo geral compreender como as
interacdes comunicativas — verbais e ndo verbais — influenciam o processo de cuidado e a
promocdo de saide no ambiente hospitalar, indo além do campo clinico. Os objetivos
especificos incluiram: analisar a importancia de intervengdes psicossociais que trabalhem as

emocgdes no ambiente hospitalar e fortalecam a alianca terapéutica entre equipe, familia e



paciente; discutir as dificuldades enfrentadas por psicologos nesse contexto; e avaliar o papel
da comunicag@o ndo verbal como forma de expressdo emocional entre os pacientes.

A presenca de um psicologo qualificado no contexto hospitalar ¢ essencial. Esse
profissional deve estar capacitado para detectar as necessidades dos pacientes, de seus
familiares e da equipe de satde em relagdo ao momento vivido (Soares, 2022). Destarte, ao
explorar como a equipe de saude interpreta e responde a esses sinais na triade hospitalar
(equipe-familia-paciente), pode-se contribuir para a pratica, a formagdo profissional e a
humanizag¢do do profissional de Psicologia.

A questdo norteadora deste estudo foi: como a integracdo dos servigos de psicologia
hospitalar, baseada na comunicagdo verbal e ndo verbal, pode melhorar o bem-estar
emocional e fisico dos pacientes no contexto hospitalar? Essa questao reflete a necessidade de
compreender como elementos nao verbais influenciam o cuidado e podem ser utilizados para
uma assisténcia mais humanizada e eficaz.

A motivagdo para este estudo surgiu a partir da experiéncia pratica da autora durante
um estagio profissional no campo hospitalar realizado ao longo da graduagao em Psicologia.
Nesse periodo, o contato direto com pacientes, familiares e equipes de saude evidenciou a
importancia dos aspectos ndo verbais na comunicacdo e no atendimento psicologico,
destacando a relevancia de uma escuta qualificada e de estratégias que valorizem essas
expressoes sutis, promovendo um acolhimento mais humanizado e eficaz. Essa vivéncia
inspirou o aprofundamento teérico do presente estudo, fundamentado na importancia da
comunicagdo ndo verbal no contexto hospitalar.

Para a realizacdo deste estudo, adotou-se uma metodologia de pesquisa bibliografica
de natureza descritiva, narrativa e exploratdria, com enfoque qualitativo. De acordo com
Boccato (2006), essa abordagem permite uma analise detalhada e critica das produgdes
académicas existentes, favorecendo uma compreensdo mais profunda sobre o tema
investigado. A pesquisa bibliografica, como descrita por Boccato, envolve a busca e andlise
de documentos publicados que sdo pertinentes ao tema de estudo, fornecendo uma base
robusta para o desenvolvimento do conhecimento na area.

No ambito da pesquisa descritiva, conforme definido por Minayo (2002), o objetivo ¢
delinear as caracteristicas dos fendmenos e estabelecer relagcdes entre suas variaveis. Neste
estudo, a andlise critica das publicagdes anteriores desempenha um papel central, pois permite
identificar padrdes, tendéncias e lacunas no conhecimento existente, proporcionando uma

visdo mais ampla e enriquecida sobre o tema investigado.



A pesquisa exploratdria, segundo Gil (2002), visa promover uma maior familiaridade
com o objetivo de estudo, permitindo o desenvolvimento de hipoteses e a definicdo de
direcdes para futuras investigacdes. Assim, a abordagem exploratoria foi adotada neste
trabalho, que se aprofundou na andlise de producdes académicas ja disponiveis, incluindo
livros, artigos, monografias de especializa¢do e outros materiais atualizados sobre o tema.

Esses documentos foram coletados a partir de bases de dados e plataformas
especializadas, como a biblioteca virtual da UNIVS, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PePSIC e periddicos CAPES.

A classificagdo bibliografica foi realizada com base nos descritores Comunicacdo
verbal e ndo verbal; Intervengdes; Psicologia Hospitalar e Triade familia-paciente e equipe.
Para a selegdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: relevancia com a
tematica do estudo, acesso integral e gratuito, publicacdo em periddicos nacionais, idioma
portugués e inglés e publicacdo entre os anos de 2020 e 2024, alinhando-se assim aos

objetivos e escopo da pesquisa.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 “Se for preciso, nem falo, fico em siléncio, me mudo”*: Os atravessamentos da

comunicacio nao verbal no sofrimento psiquico hospitalar

A psicologia hospitalar tem como objetivo principal a minimiza¢do do sofrimento
provocado pela hospitalizacdo. Se outros objetivos forem alcangados a partir da atuacao do
psicélogo com o paciente hospitalizado, inerente aos objetivos da propria psicoterapia antes
citados, trata-se de simples acréscimo ao processo de si (Camon, 1988).

A estratégia terapéutica da psicologia hospitalar ¢ identificar e levar o paciente ao
rumo da palavra, onde acrescenta uma maneira correta de criar planos de acao, intervengao ou
técnicas para serem trabalhadas e manejadas em diferentes situagdes no campo hospitalar. O

hospital representa a propria forca do homem na batalha da morte, recuperando, reabilitando e

3A titulagdo dos topicos do referencial tedrico e do titulo principal deste trabalho foi inspirada na musica
"Desaperreio", de Almério ¢ Martins, que aborda a tematica de escutar aquilo que permanece silenciado. A
cangdo, com sua letra poética e profunda, reflete sobre as emogoes, os sentimentos e as necessidades que muitas
vezes ndo sdo verbalizados, mas que, ainda assim, comunicam-se de forma intensa. Esse conceito de escuta
atenta e sensivel, que se propde a perceber o que esta oculto, se alinha diretamente com a proposta deste estudo.
Disponivel em: https://www.musixmatch.com/pt/letras/Almério-Martins/Desaperreio-Ao-Vivo
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promovendo a saude, que busca proporcionar um bem-estar fisico e mental (Gongalves,
1983).

A psicologia e a medicina tem uma ligacdo radical, onde uma tem o foco na
subjetividade e a outra ¢ voltada para uma parte mais cientifica onde o adoecimento nao ¢
enviesada aos sentimentos ou desejos. Na pratica médica as emocgdes, sentimentos, fantasias e
desejos sdo enxurradas e ndo se tem nenhum amparo técnico ou tedrico para se trabalhar e
acaba nao tendo nenhuma fluidez (Moretto, 2001).

A partir do século XX, a psicologia passou a integrar o ambiente hospitalar, com a
influéncia do movimento psicossomatico. Esse cenario se desenvolveu, segundo Silva (2012),
quando as doencas psicossomaticas foram reconhecidas pela medicina. Almeida (2000) cita
Spink (1992) ao dizer que:

[...] a atuacdo do psicologo no hospital geral ¢ mais do que novo campo de trabalho,
ela aponta para a necessidade de novas técnicas e para emergéncia de um novo
campo do saber. O atendimento individual, clinico, priorizado na graduagio, ¢
substituido pelas agdes integradas como equipe.

O atendimento psicologico hospitalar focaliza as repercussdes psiquicas do individuo
referentes a situacdo de doenca e hospitalizacdo. Busca-se investigar a capacidade de
adaptacao do paciente, os problemas vivenciados nesse ambiente, o nivel de adesdo ao
tratamento ¢ o relacionamento estabelecido pelo cliente, acompanhante ¢ a equipe de saude
(Romano, 1999).

O atendimento psicologico hospitalar é realizado em locais distintos, como as
unidades de internacdo e ambulatorios. Por causa disso, € preciso considerar as caracteristicas
de cada local, verificando o contexto apropriado para o atendimento, o niumero de sessoes, 0s
horérios, e o periodo destinado ao acompanhamento (Azevédo & Santos, 2011).

O siléncio, portanto, estd presente no setting terapéutico e “seus efeitos sdo tdo
decisivos quanto os da palavra efetivamente pronunciada”. Por isso, ¢ importante entender as
diversas formas de linguagem, como o siléncio, que diversas vezes, fala muito. (Rosenberg,
2000).

Foucault (2000) traz a medicina mental e organica como uma patologia geral, onde
uma tende a decifrar a esséncia da doenga num agrupamento coerente dos sinais que indicam,
trabalhando uma sintomatologia entre tipo de doenga e manifestacio morbida; A patologia
organica usam os métodos para distribuir os sintomas nos grupos patologicos e definir as
grandes entidades morbidas.

O processo de comunicagdo no espaco da psicologia hospitalar € crucial para se

manter o ambiente mais humanizado, garantindo assim aos pacientes e familiares uma
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orientacdo e apoio necessario para os momentos de crise. Nesse contexto o psicologo possui
uma fundamental importancia para o melhor desenvolvimento das a¢des elaboradas, criando
estratégias e técnicas que tenham um bom desempenho em suas funcdes (Costa et al, 2020).

E a transmissdo de informagdes envolvendo a emissdo, recep¢io e compreensdo das
mensagens podem ser verbal ou ndo verbal. Os profissionais de saude podem usar a
comunicagdo para orientar, apoiar, esclarecer e assistir a uma execucdo de necessidades
basicas de seus pacientes, podendo gerar rapport € empatia, auxiliando na comunicagdo verbal
(Mota & Franga, 2010).

O processo de adoecimento ¢ vivenciado de diversas formas, variando de paciente para
paciente, ¢ de familiares para familiares. Compreender essa dindmica de cada parte envolvida

¢ a primeira tarefa do psic6logo no ambiente hospitalar (Romano, 2001).

2.1.2 “Escuto tudo que calo, falo bastante, me engasgo”: A triade hospitalar

equipe-familia-paciente na verbalizacao de sentimentos e emocdoes

A dinamica de trabalho em equipe pode ter abordagens interdisciplinares e
multidisciplinares. A abordagem interdisciplinar ocorre quando diversos profissionais
colaboram na discussdo da situacdo de um paciente, abordando aspectos comuns a varias
especialidades. Por outro lado, a abordagem multidisciplinar caracteriza-se pelo atendimento
independente do paciente por diferentes profissionais. Essa abordagem colaborativa implica
que o psicdlogo transcenda seu ambiente habitual para estabelecer o contato e colaboragdo
com outros profissionais (Silva, 2012).

Na darea hospitalar, o psicélogo tem como funcdo primordial o acompanhamento
psicoldgico a pessoa em situagdo de adoecimento, com o objetivo de viabilizar um espago de
subjetividades, a vivéncia da doenga e a ressignificacdo da triade equipe-familia-paciente no
processo de saude-doenca. Trata-se de uma area de atuagdo com progressiva expansiao no
Brasil ¢ uma especialidade dentro da area de abrangéncia da psicologia (Assis & Figueiredo,
2019).

Campos (1997) complementa essa nog¢do de aproximar da concepcao de vinculo: ““ a
ideia do vinculo prende-se tanto na busca de maior eficicia (aumento do percentual de curas),
como a no¢do que valoriza a constituicdo de espagos propicios a producdo de sujeitos
autdbnomos: profissionais e pacientes” (p.53).

A atuagdo do psicologo pode ocorrer em varias configuragdes, como hospitais, centros

de saude mental, clinicas privadas, consultérios, instituigdes de solidariedade social,



12

residéncias comunitérias, ensino especial e centros de atendimento especializado, conforme
mencionado por Pedinielli (1999).

Chupel e Mioto (2010) argumentam que, da parte do profissional da saude, “[...] €
valorizada a necessidade da fala e escuta dos usuarios. Assim, os vinculos e o acolhimento
fazem parte de uma proposta de reformulacdo da clinica a fim de que sejam estabelecidas
novas relagdes com a clientela” (p. 42).

O psicologo hospitalar, como aquele que acolhe, escuta, avalia e trabalha essas
questdes que estdo mobilizando a experiéncia do processo do adoecimento e de tratamento
que pode ser individual ou grupal. A constru¢do se dd nesse cenario entre o psicologo e o
paciente, através de um processo comunicativo, ¢ permeado por aspectos verbais ou nao
verbais (Santos et al, 2022).

O suporte familiar esta relacionado com o grau de necessidades de apoio do individuo
sdo satisfeitas pela familia, perante o conhecimento de como funciona as relagdes
interpessoais de cada familia deve ser analisado os sentimentos de medo, angustia e de outras
sensagOes que serdo avaliadas durante o processo de escuta dos psicdlogos com os familiares
(Procidano e Heller, 1983).

Em psicologia hospitalar, a relagdo entre o paciente e o profissional de saude jamais ¢
do tipo dual. H4 sempre um terceiro elemento: a instituicdo, que pode ser no hospital, o
governo, o sistema de saude, e até mesmo a familia. E preciso, portanto, analisar a situagio do
paciente no que concerne as questdes institucionais, bem como a insercao do psicélogo nesse
universo (Simonetti, 2016).

As intervengdes psicologicas podem ser utilizadas com o paciente, familia e equipe de
saude, porém sempre em beneficio do paciente. Para que a atuagdo seja realizada
satisfatoriamente, o psicologo deve conhecer os fundamentos da psicologia do
desenvolvimento, da psicopatologia, do processo de luto, dos processos psiquicos, envolvidos
no adoecer, além das intervengdes psicoprofildticas, psicoterapéuticas ou psicopedagogicas
(Silva & Andreoli, 2005).

E importante que seja garantido ao psicélogo instrumentos de efetivacio dos
objetivos de trabalho, pois este deve estar de acordo com os objetivos da profissdo de
psicologo, da instituicdo e dos seus pacientes. Geralmente, um servigo de psicologia atua em
quatro niveis: junto ao paciente, a familia, a equipe e em situagdes especificas, como

treinamento comportamental de equipes, resolucdo de conflitos, entre outros (Camon, 1988).
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Compreende-se que o foco de trabalho do psicélogo hospitalar ¢ a triade
paciente-familia-equipe de satde, de modo que ele tentard abarcar em suas intervengdes todas

as nuances e aspectos psicoldgicos que perpassam essas inter relagdes (Simonetti, 2011).

2.1.3 “Faco que finjo e que iludo”: Os desafios enfrentados no hospital na praxis do

psicologo hospitalar

Moreira et al. (2012), relacionam o trabalho do psicélogo em equipes
multidisciplinares a melhoria dos processos, estratégias e praticas assistenciais e concluem
que o psicologo precisa buscar a conscientizacdo de todos os profissionais para o trabalho
multiprofissional, ajudando cada um a ter claras suas funcdes, a definir seus objetivos
facilitando uma comunicagao entre os membros da equipe.

No ambito hospitalar, sabe-se que a psicologia vem participando mais ativamente na
definicdo de condutas e tratamentos (Romano, 1999). Contudo, ha queixas entre psicologos
de que muitas das suas observagdes clinicas ndo sdo prontamente aceitas pelas equipes. Tais
dificuldades t€ém gerado discussdes sobre qual modo mais apropriado da psicologia se inserir
nas equipes multidisciplinares.

Uma das dificuldades apontadas na relagcdo do psicologo com a equipe ¢ a auséncia de
uma linguagem clara e objetiva. Em contraste, Seidl e Costa (1999) informaram que tais
dificuldades diminuem quando o psicélogo e pos graduado, desenvolve atividades de pesquisa
e participa de eventos cientificos.

A atuagdo do psicologo junto a equipe ¢ caracterizada pela discussdo das acgdes a
serem tomadas para assistir o paciente e enquanto o tradutor das relacdes
médico/enfermeiro-paciente-familia, atuando no sentido de minimizar atritos que possam
existir nestas relagdes (Saldanha, Rosa & Cruz, 2013).

O principal objeto do trabalho psicoldgico num hospital ndo ¢ a psicologia individual,
seja paciente, de membros de saide ou de familiares, por mais complicada que algumas
sejam, e sim a propria fungdo assistencial. Sem esse ensinamento ndo ¢ possivel entender a
dindmica que governa o campo assistencial e dar o salto necessario para tornar
psicoterapéutico todo ato assistencial (Tenenbaum, 2017).

O componente verbal refere-se ao conteudo de mensagem, compreendendo as escolhas
das palavras. J4 o componente nao verbal inclui elementos como postura, gestos, expressao
facial e distancia interpessoal, enquanto o componente paraverbal consiste no tom, ritmo e

volume da voz. Apesar da maioria da populac¢do considerar o componente verbal como o mais
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importante, os componentes nao verbal e paraverbal contribuem com noventa por cento da
mensagem (Ranjan, 2015).

A cancao “Desaperreio” de Almério e Martins, faz uma jungdo desse siléncio de
escuta, mas também que fala emocionalmente no sujeito como uma produgdo de insight: ““ Se
for preciso, nem falo/ Fico em siléncio, me mudo/ Fago que finjo e que iludo/ Escuto tudo
que calo/ Falo bastante, me engasgo. O profissional de Psicologia sabe que é necessario
“escutar o que vai além da palavra, escutar o siléncio e promover a fala” (Alencar et al.,
2024).

O psicologo, no contexto hospitalar e de satide, bem como todos os profissionais da
equipe hospitalar, independente da unidade em que trabalhem ou a patologia que o paciente
refira, lida sempre com as questdes de alma, com emocdes primitivas mobilizadas por
situagdes criticas, por vezes presentes em quadros cronicos (Amaro, 2008).

Dessa forma, o trabalho em equipe mostra-se necessario para o atendimento hospitalar,
na medida em que médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais € 0s
demais profissionais envolvidos nesse atendimento estabelega uma melhor interagao, para que
seja tomada um atendimento humanizado (Barcellos & Guareschi, 2004).

No entanto, o psicologo dentro da equipe multidisciplinar ainda enfrenta dificuldades
para expor suas observagdes, havendo uma demora na assimilacdo da parte dos outros

profissionais (Simonetti 2013, p. 101).

2.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

2.2.1 Resultados: Reflexdes sobre a comunicaciio no contexto hospitalar

A presente pesquisa, com base em uma revisao narrativa da literatura, demonstrou que
a comunicacao ndo verbal desempenha um papel crucial no contexto hospitalar, especialmente
no que diz respeito a triade paciente-familia-equipe. O siléncio, os gestos e os olhares sdo
frequentemente utilizados como formas de expressdao emocional, muitas vezes mais eficazes
do que a comunicacdo verbal. Ao analisar as publica¢des e estudos revisados, foi possivel
observar que esses aspectos nao verbais frequentemente complementam, contradizem ou
reforcam as mensagens verbais, criando uma dindmica de comunicagdo rica e complexa no
ambiente clinico.

A partir dos resultados obtidos, foi elaborado um esquema de andlise, apresentado na

Figura 1, que organiza os principais topicos a serem discutidos na analise subsequente. Este
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mapa delineia as areas essenciais que emergiram da pesquisa, incluindo: Importancia das
intervengdes psicossociais no trabalho dos sentimentos e emogdes no ambiente hospitalar na
alianca terapéutica familia, equipe e paciente; Dificuldades enfrentadas pelos psicologos
dentro do campo hospitalar; e, por fim, Comunica¢cdo verbal e ndo verbal na expressiao
emocional no ambito hospitalar. Estes pontos servirdo de base para uma analise dos dados e

para a compreensao das dinamicas comunicativas no ambiente hospitalar.

Figura 1 - Esquema de analise a partir dos resultados obtidos

Importancia das intervengdes psicossociais no
trabalho dos sentimentos e emogdes no
ambiente hospitalar na alianga terapéutica
familia, equipe e paciente.

Resultado 1

Reflexdes sobre a o Ay
X r Dificuldades enfrentadas pelos psicologos

dentro do campo hospitalar.

comunicagéo no Resultado 2
contexto hospitalar

Comunicagéo verbal e ndo verbal na expressédo
emocional no &mbito hospitalar.

Resultado 3

Fonte: Elaboragao propria (2024).

2.2.2 Importancia das intervencdes psicossociais no trabalho dos sentimento e emocées

no ambiente hospitalar na alianca terapéutica familia, equipe e paciente

O psicologo hospitalar pode realizar a formagdo de grupos no objetivo de informar,
orientar e acolher, quais t€ém um formato informativo ou terapéutico. Esses grupos podem ter
objetivo de promover espacos de reflexdo e expressdo de suas emogdes e sentimentos,
ajudando no impacto emocional e no stress vivenciado pelos pacientes, acompanhantes,
familiares e até mesmo os profissionais de saude ( Gazotti; Prebianchi,2014).

Os psicologos lidam com o paciente que apresenta um sofrimento psiquico e o
sobreposto ao sofrimento fisico. E necessario entendé-lo na sua totalidade, num contexto de
mal-estar, das sequelas do tratamento e da hospitalizagao (Chiattone, 2000).

Segundo Aguiar et al (2007), o psicologo tem uma fun¢do social que ndo ¢ apenas

psicoterapica, mas psicopedagogica voltada a satde publica. O psicologo deve agir,
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fundamentalmente,sobre o nivel psiquico dos fendmenos humanos como métodos e técnicas
procedentes ao campo da psicologia, e o seu objetivo, a priori, deve ser a promogao de satude.

No que se refere ao termo familia, Moreira et al. (2012), traz que o psicélogo dentro
do hospital, ao atuar a familia, o paciente e a equipe, visando a recuperagao ¢ a promogao da
saude fisica e mental de cada paciente.

Grincenkov (2020), destaca que os pacientes internados independente de qualquer
doenca, devem ser vistos pelo profissional da psicologia com um olhar diferenciado, contudo
o atendimento oferecido ndo deve ser assemelhado ao tradicional atendimento clinico em um
consultorio psicologico, considerando as demandas que sdo diferentes dos casos recorrentes
dos consultorios.

As internacdes hospitalares podem acontecer de espontanea ou de emergéncia. Dentro
do contexto institucional baseado no modelo biomédico, o foco estd na elaboragdo de
diagnosticos precisos € na proposi¢do de tratamentos eficazes. Nesse periodo de internacao ¢é
definido com base na evolugdo da doenga, no tratamento que ¢ aplicado e na melhora que o
paciente apresenta. Assim o paciente pode receber alta, e dando o espago para outro paciente,
esse ciclo de internagdes segue no cotidiano hospitalar (Sabbagh & Schneider, 2020).

Geralmente, as estratégias utilizadas para a seguranga dos pacientes sdo as mesmas,
contudo, chama-se atengdo para as particularidades dos pacientes que chegam aos hospitais,
mais especificamente aos que trazem demandas psiquiatricas e comportamentos suicidas, que
incluem a uma ideacdo suicida e as tentativas de suicidio. Estes pacientes apresentam
particularidades que requerem cuidados extras (Briner; Manser, 2013).

Os recursos teoricos utilizados podem ser determinantes para a condugao do processo
terapéutico, visto ter o contexto hospitalar suas peculiaridades. Se tem uma diferenca entre o
psicélogo hospitalar e o clinico, pois atua nesse contexto estar atento a todas as suas relagdes
que o paciente desenvolve com a equipe multiprofissional, com ele mesmo e com a familia,
dentro da fragilidade fisica (Garcia et al, 2005).

A Psicoterapia Breve, também conhecida como ‘“Psicoterapia de Emergéncia e
Técnica Ativa”, ¢ amplamente discutida na literatura, com destaque para autores como
Holanda (1996). Trata-se de uma abordagem psicoterapéutica de orientagdo psicodinamica,
caracterizada pela aplicagdo de um modelo estruturado que se sustenta em trés pilares
fundamentais: atividade, planejamento e focalizagdo. Essa metodologia visa otimizar o tempo
terapéutico, concentrando-se em questoes especificas e definindo objetivos claros desde o
inicio do processo, o que possibilita intervengdes mais direcionadas e eficazes em contextos

que demandam respostas rapidas e focadas (Holanda, 1996).
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2.2.3 Dificuldades enfrentadas pelos psicologos dentro do campo hospitalar

Simonetti (2004), defendem exatamente o suposto status a psicologia hospitalar,
afirmando que esta deve ser compreendida enquanto um campo especifico de um
entendimento e o tratamento dos aspectos psicologicos em torno do adoecimento, que nao se
restringindo apenas as causas psicoldgicas, considerando a uma subjetividade em torno da
doenga, € ndo apenas a uma cura no sentido biomédico.

Spink et al. (2010) apontam a necessidade de reverter os quadros de motivagdes para o
ingresso de profissionais de psicologia, de uma maneira a referendar um efetivo desejo de
participagdo, do compromisso e da transformacao social.

Moritz (2011), a inseguranga diante do enfrentamento da morte que pode resultar em
conflitos de interesses entre os membros das equipes, os quais se traduzem em problemas
tanto de relacionamento ou de comunicagao.

Ferreira e Mendes (2013) propde os objetivos da comunicagdao psicoldgica como o
paciente se comporta com a informagao recebida, englobando também o acompanhamento e a
facilitacdo de expressdes e os sentimentos numa tentativa de amenizar o sofrimento e a
solidao que existe dentro do hospital.

Cosmo et al. (2014) mencionam que a comunicagdo possui um papel fundamental e ¢ a
base essencial para a assisténcia de cunho humanizado. Através de uma comunicagdo
bem-sucedida, a equipe pode conhecer, e por meio disso, atender as necessidades fisicas e
emocionais do paciente proporcionando, assim, um alivio do sofrimento durante a
hospitalizagdo e o respeito a dignidade como ser humano.

O psicologo atua no objetivo de viabilizar ou criar uma comunicagao entre a triade que
permita o tratamento efetivo das emocgdes e vivéncias do adoecer. Além disso, ¢ o psicélogo
que auxilia o paciente a lidar com problemas de satude, ensinando, por exemplo, como lidar

com a experiéncia de dor (Almeida & Malagris, 2015).

2.2.4 Comunicacao verbal e nao verbal na expressio emocional no 4mbito hospitalar

Durante o processo, as partes envolvidas se utilizam de diferentes formas de
comunica¢do. Uma dessas aparece de uma maneira mais mascarada, a silenciosa. O nao falar
pode vir acompanhado de falhas na comunicagdo; enfraquecer e estreitar lagos; que podem

causar o isolamento, quando o mesmo estd demonstrando uma possivel fragilidade psiquica;
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podendo causar indiferenga, hostilidade, quando na verdade esta tentando justamente fazer ao
contrario, um siléncio velado, um fazer de conta que esta tudo bem, denunciando algo que nao
se ¢ compreensivel ou suportavel (Ismael & Oliveira, 2008).

O psicologo permite, dessa forma, que o paciente tenha uma expressao livre dos seus
sentimentos, medos e desejos, proporcionado uma elaboracdo de um processo de
adoecimento. Lidar com a dor, o sofrimento, com a mudanga de comportamento decorrente de
tratamentos intensivos € com intervengdes que aumentam a sobrevida que constitui um
exemplo de situagdo que requer uma orientagcdo da psicologia intensiva (2012).

Toda a equipe de saude acaba por ouvir as angustias e os medos do paciente, porém ¢
o psicologo que tem o olhar e a atencdo, desfazendo-se apenas da preocupagdo com o quadro

[3

organico. Sendo assim, para Angermani-Camon (1996), “ a psicologia hospitalar passa a
ocupar um lugar na instituicdo hospitalar de decisdo, sendo parte do tratamento instituido e
oferecido pelo paciente” (p. 25).

A comunicagdo ¢ algo que se manifesta em tudo, mesmo quando ndo se manifesta
nada, ¢ o grande poder de dizer tudo sem falar, ou de transformar simples palavras em
profundas emogoes. Estava presente desde o inicio da humanidade, podendo ser evidenciada
através de uma evolugdo linguistica até a atualidade e ser comprovada por meio de pinturas
rupestres, como exemplo. (Barrocas Costa, 2022).

No senso comum, o siléncio ¢ considerado a auséncia da fala e, portanto, nao
comunicante. Contudo, a partir da experiéncia clinica, foi possivel repensar a concepcao do
que ¢ comunicac¢do e qual a qualidade, bem como o siléncio pode expressar, de que forma e o
que representa estar no siléncio no contexto de adoecimento e hospitalizacdo, além das
variadas formas de lidar com o tipo de expressao (Duarte & Leitao, 2014).

Alguns autores trazem o siléncio como uma busca pelo impedimento a comunicagao,
no mesmo modo em que outros estudiosos sugerem que o siléncio constitui na comunica¢ao
pode ser de forma mais interesse para as interacdes humanas (Hao, 2010). Nesse modo, o
ambito social, o siléncio pode ser reconhecido como um incomodo que causa sentimentos de
angustia, mal-estar e perturba as interagdes sociais.

A perspectiva de comunicacdo individual, considera-se o siléncio como uma
possibilidade de diferentes e variados significados a serem transmitidos e interpretados. Sendo

assim, Filho (2007) ressalta que

O siléncio revela diversos significados, fungdes, propositos e mistérios no palco que,
deliberada ou inconscientemente, as pessoas que desempenham seus dramas e
comédias relacionais. Desta afirmacdo decorre que, para se alcancar o significado do
siléncio, a atmosfera que ele se instala, o que promove e o que impede, € necessario
examina-lo dentro do contexto que ocorre (p. 78).
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Compreendendo, o contexto de adoecimento e a hospitalizacdo como também do
atendimento psicolégico em outros settings de atuacdo, o siléncio adquire caracteristicas
particulares. Esse siléncio representa, simboliza € comunica algo que pode ser singular e
utilizado tanto para o paciente como para o psicologo (Spink, M.J).

Dependendo do que se passa no setting, muitas vezes o siléncio continuo (holding
silence) pode ser muito mais proveitoso para o paciente do que a interpretacio
superficialmente gratificante (Sklar, 1991). O modo do siléncio se da dependendo muito da

subjetividade dos envolvidos e da situagdo apresentada.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo destacou a importancia da escuta sensivel e da aten¢do aos sinais nao
verbais na psicologia hospitalar, especialmente nas interagdes com pacientes e familiares em
momentos criticos. O siléncio, os gestos e os olhares, muitas vezes mais expressivos que a
fala, revelam a complexidade da comunicacdo no ambiente hospitalar e seu impacto no
bem-estar emocional de todos os envolvidos. Ao atuar sobre a triade equipe, familia e
paciente, o psicélogo hospitalar assume um papel essencial na humanizacao do atendimento,
promovendo uma escuta qualificada que valoriza a subjetividade do paciente e reconhece as
necessidades emocionais que, embora implicitas, sdo profundamente comunicativas.

Os resultados e discussdes alinhados aos objetivos propostos refor¢am a relevancia
desse olhar ampliado sobre a comunica¢do hospitalar. Destaca-se a importancia das
intervengdes psicossociais no fortalecimento da alianga terapéutica e as dificuldades
enfrentadas pelos psicologos em ambientes hospitalares, como a integragdo as equipes
multidisciplinares e a necessidade de uma comunicagao mais objetiva.

No entanto, a inser¢do do psicologo hospitalar nas equipes multidisciplinares enfrenta
desafios significativos, devido a relativa novidade dessa pratica e a necessidade de adaptacao
as dindmicas institucionais e protocolos, geralmente centrados no modelo biomédico. Com
frequéncia, o psicologo encontra dificuldades em clarificar seu papel e contribuigdes, sendo
essencial que desenvolva uma linguagem clara para facilitar a comunica¢do e promover uma
atuacdo colaborativa com outros profissionais. Superar esses desafios ¢ crucial para
consolidar a psicologia hospitalar como uma pratica fundamental para a humanizacio e a
promoc¢ao de um cuidado integral no ambiente hospitalar.

Fica evidente, portanto, que os estudos sobre interacdes comunicativas no contexto

hospitalar sdo fundamentais para a formagdo do psicologo e da comunidade académica.
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Aprofunda-se o entendimento sobre o impacto da comunica¢do — especialmente a niao verbal
— na construcdo de vinculos terapéuticos e na promo¢do de um atendimento humanizado,
essencial em ambientes complexos como hospitais. Também amplia-se a visdo sobre
intervengdes psicossociais, destacando especificidades da atuacao hospitalar e habilidades
para lidar com demandas emocionais de pacientes e familiares. Para a academia, essa tematica
enriquece o debate sobre praticas de saude mental e desenvolve metodologias que valorizam a
subjetividade e o bem-estar dos pacientes, promovendo uma formagdo mais empatica e
preparada para contextos de vulnerabilidade.

Este trabalho, assim, contribui para refor¢ar a necessidade de intervencdes que
transcendam o modelo biomédico, integrando praticas que favoregam o acolhimento ¢ o
respeito as vivéncias uUnicas de cada individuo. Ao consolidar a psicologia hospitalar como
uma area essencial para a promog¢ao da saude integral, este estudo reafirma a importancia do

psicologo na constru¢do de um ambiente hospitalar mais humano e acolhedor.
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