O Psicologo no hospital
e 0 paciente soropositivo:
breve recorte do estagio profissional
em um Hospital Geral no Oeste da Bahia

Psychologist and seropositive patient in hospital: brief
cutout traineeship in a General Hospital in Western Bahia

Ariana Sasst’
Samantha Gadélha™

Resumo

Para atender as novas exigéncias, principalmente no que diz respeito a atuagdo
recente do psicélogo no hospital, foi preciso que inicialmente se compreendesse
0 novo conceito que se tem de satide e como esse conceito influencia a inser¢ao
no contexto hospitalar. A figura do psicélogo tornou-se importante dentro do
ambiente hospitalar, desde que o conceito de satide foi reformulado, e passou
a ser visto numa perspectiva mais abrangente, incluindo também o bem-estar
fisico e mental. Diante do exposto, este artigo tem o objetivo de refletir sobre o
ambiente hospitalar como espaco de atuagao também dos psicologos e, sobre-
tudo, acerca do manejo clinico com pacientes soropositivos. E comum que estes
pacientes neguem seu diagnéstico; assim, o psicélogo deve observar que ha
razoes para que se utilize desta defesa e possa intervir de modo satisfatorio,
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tanto para beneficio do paciente quanto da equipe. Este artigo se desenvolveu
a partir de breves recortes da experiéncia de estagio profissional em psicologia
da satide em um Hospital Geral no Oeste da Bahia.
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Abstract

To meet the new requirements, especially regarding the recent performance
of the psychologist in the hospital it was initially necessary to understand
the new concept of health and how this concept influences to his insertion in
the hospital. The figure of the psychologist became important in the hospital
environment, since the concept of health has been redesigned and is now seen
in a broader perspective including also the mental and physical well being.
Given the above, this article aims to reflect on the hospital as a performance
space also for psychologists, and especially about the clinical management
seropositive patients. It is common for these patients to deny their diagnosis
so the psychologist should observe that there are reasons for them to use this
defense and can intervene in a satisfactory manner, so as to benefit the patient
himself and the team. This article was developed from brief excerpts from
professional internship experience in health psychology in a General Hospital
in Western Bahia.

Keywords: psychologist, hospital, internship, seropositive patient.

INTRODUCAO

A psicologia no hospital primeiramente deve ser compreendida
dentro do contexto amplo da psicologia da satide. Esta também contempla
outros espacos como: centro de satde ou programas que ddo maior enfoque
a sadde coletiva, posto de satide da familia, centro de apoio psicossocial,
dentre outros 6rgios. E, entfio, relevante notar que, de acordo com Baptista
e Dias (2003, p. 1), a psicologia da satide engloba tanto a satude fisica
quanto a satide mental, podendo se estender do Hospital Geral ao Hospital
Psiquiatrico.

Considerando tais evidéncias como novos dimensionamentos de
campos de atuacdo do psicologo, apesar da tradicionalidade da clinica,
percebe-se que essas novas aberturas sao ocasionadas a partir das necessi-
dades que surgem e em decorréncia das mudancas sociais que vao exigindo

do profissional uma nova adaptacdo. Com isso, Angerami-Camon (2006,
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p- 9) vem a contribuir quando afirma que “a verdade é que, ao caminhar
em direcdo a outras formas de atendimento, muitos conceitos teoéricos
tiveram que ser revistos, ampliados e até modificados para atender a essas
novas exigéncias”.

Contudo, para atender novas exigéncias, principalmente no que
diz respeito a atuacao recente do psicoblogo no hospital, foi preciso que
inicialmente se compreendesse o conceito que se tem de satide e como esse
conceito influenciava para sua insercao no contexto hospitalar.

Em consonancia com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a
saude deixa de ser a auséncia de doenca, passando a ser definida como o
bem-estar fisico, mental e social, isto é: o bem-estar biopsicossocial (Minis-
tério da Saude/DataSUS, 1996), dessa forma abrangendo ndo somente
médicos e enfermeiros como principais agentes contribuintes em relagio
a recuperacao do individuo/paciente, mas também a insercao, na equipe
médica, de novos profissionais da area, incluindo-se assim o psicélogo.

De acordo com Angerami-Camon (2006, p. 8), “ha de se considerar a
pessoa inserida no contexto social”, e com isso faz-se necessario criar novas
teorias, ao passo que o homem comega a ser visto como “um ser historico,
temporal e que traz em seu corpo sinais de seu tempo e sua sociedade”.

Diante do exposto, este artigo tem o objetivo de refletir sobre o
ambiente hospitalar como espaco de atuacdo também dos psicologos e,
sobretudo, acerca do manejo clinico de pacientes soropositivos a partir
de breves recortes da experiéncia de estagio profissional em psicologia da

satilde em um Hospital Geral do Oeste da Bahia.

O AMBIENTE HOSPITALAR - AMBIENTE DO MEDICO?

E sabido que o hospital, como local de recuperacio da satde,
historicamente foi associado a pessoa do profissional médico, como detentor
do espaco, das decisoes e do “corpo” do paciente. A ampliacao do conceito
de satde possibilitou a insercdo de outros profissionais neste ambiente;
entretanto, a figura do médico perpetua-se como figura de autoridade e

saber pleno.
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Segundo Foucault (2004), no inicio da organizagdo hospitalar
o médico passa a ser o principal responsavel pelo hospital a partir do
momento em que este é concebido como um instrumento de cura, e a
distribuicao do espago torna-se instrumento terapéutico.

De acordo com Campos (1995), segundo os moldes atuais geridos
pelo Ministério da Satde, este definiu o hospital como parte integrante
de uma organizacao médica e social, em que a funcao basica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médico-sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, até
mesmo o domiciliar.

Sob essa 0Otica, reafirma-se ou cristaliza-se na cultura o que histori-
camente foi construido. O médico continua sendo detentor do saber e no
imaginario do paciente assim o é verdadeiramente. A relacao paciente/
médico ocorre na dimensao do real, como afirma Simonetti (2004), pois
o paciente, ao se queixar de dor, busca no médico sua “po¢ao magica”, o
remédio (acao quimica que age no organismo) e o alivia. Sobre isso, nada
sabe o paciente, ao contrario do médico que possui o conhecimento farma-
cologico e, portanto, a poténcia (poder) sobre o paciente.

A recusa do paciente ou sua dificuldade em receber tal tratamento
medicamentoso provoca, em muitos médicos, um sentimento de estarem
sendo desqualificados ou desrespeitados. O médico pode entdo “agir com
maturidade, entendendo o que se passa com o paciente ou entao agir com
irritacao e rejeicao em relacao ao paciente.” (Simonetti, 2004, p. 193).

Sao nessas ocasioes de recusa que, muitas vezes, o psicologo hospi-

talar é chamado a intervir!

AMBIENTE HOSPITALAR -
AMBIENTE TAMBEM DE PSICOLOGOS?

A figura do psic6logo tornou-se importante dentro do ambiente
hospitalar, desde que o conceito de satide foi reformulado; ele passou a ser
visto numa perspectiva mais abrangente, incluindo também o bem estar

fisico e mental.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 22, n.2, 167-176, 2013



O Psicologo no hospital e o paciente soropositivo 171

Percebeu-se que, para a promocao da satide, era necessario equilibrar
tanto o aspecto fisico, bioldgico, quanto o psiquico, visto que o paciente
hospitalar é um ser que esta vulneravel, pois se encontra num momento
de restrigdes fisicas, e muitos criam uma imagem negativa e debilitada de
si proprio.

Quando se trata de 6rgaos publicos, o paciente, muitas vezes, é
privado da companhia de seus familiares, o que também pode ser um fator
favoravel ao sentimento de solidao. Esses fatos influenciam diretamente a
sua estrutura psiquica.

Campos (1995) observa que, quando se busca um atendimento hospi-
talar, todo o contexto da vida do paciente o acompanha, e toda a sua vida
¢ mudada, sofrendo, assim, processos adaptativos. Com isso, é necessario
que haja uma interacdo propicia com a equipe que o atende, onde esta possa
considerar esses fatores e agir de maneira que contribua significativamente
para a reabilitacao do paciente.

Dentro dessa equipe, o olhar do psicologo é fundamental, pois o indi-
viduo tem sua rotina comprometida ao adoecer. A dor fisiolégica compro-
mete o psiquico do individuo e até o de seus familiares. Campos (1995,
p. 42) afirma que “a doenca fisica ¢ acompanhada de uma manifestacao
na esfera psiquica, ocasionando também alteragdes na interagdo social.
A doenca provoca, precipita ou agrava desequilibrios psicologicos, quer no
paciente, quer na familia”.

Diante disso, o psicdlogo inserido no hospital contribui com sua
atuacdo para a minimizacao de uma dor que, mesmo que se manifeste visi-
velmente em nivel biologico, é influenciada ou intensificada pela interacio
dos niveis psiquicos e sociais nos quais o sujeito est4 inserido.

Recordando-se a situacdo de uma recusa do paciente ao remédio e
sendo este um evento no qual o psicdlogo comumente € solicitado a intervir,
Simonetti (2004) aponta que a conversa, ou seja, a fala, recurso proprio
do psicdlogo, insere-se de maneira imprescindivel e eficaz, pois age na
dimensao do Imaginario/simbolico do paciente, campo este ndo acessado

pelos médicos.
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Contudo, ainda é percebida a relacdo hierarquizada dos saberes e
situagcoes em que alguns psicologos sentem-se menosprezados ou desti-
tuidos de importancia como se a atuacao em campo Simbdlico, isto é, por
meio da dimensao da linguagem/fala, fosse algo insignificante.

Se levada em consideragao a relacdo farmacolégica apenas como
Unica acdo eficaz para o tratamento e recuperacdo do paciente, muito
provavelmente o psicélogo nao tera ou nao se percebera como agente
necessario numa equipe hospitalar. O reconhecimento de que a “palavra
também é um remédio” deve ser ostentado em sua pratica e valorizado como
um recurso técnico posto a disposicao do paciente para seu beneficio, ndo
somente focado no psiquico, mas que ressoa em seu completo bem-estar
(Simonetti, 2004).

A PRATICA - ESTAGIO PROFISSIONAL
DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

A experiéncia do estagio profissional em psicologia da satide em
um Hospital Geral, no Oeste da Bahia, ocorreu por meio da insercao dos
estagiarios nas diversas clinicas do hospital. O presente recorte e anéalise
de casos aqui explanados ocorreram especificamente na clinica médica,
local este caracterizado pela variabilidade de casos clinicos, ou seja, é nesta
clinica que pacientes das mais variadas patologias ficam internados, sejam
eles admitidos diretamente a clinica ou encaminhados da clinica cirargica
para acompanhamento em seu processo de recuperagao.

Durante o periodo do estagio, ocorreu com bastante frequéncia
a internacdo de pacientes soropositivos. A infeccao por HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) é uma doenca transmissivel produzida por um
retrovirus que afeta diretamente o sistema imunolégico, produzindo sua
destruicao (Baptista e Dias, 2003).

Esclarecendo, Cavallari, citado por, Angerami-Camon explica que:

Estar contaminado pelo HIV néo significa estar com a sindrome. O portador
do virus pode permanecer assintomatico, sem que haja alteracoes em seu
estado de satide. A contaminacgao pelo HIV, porém, é considerada até o
presente momento, irreversivel (2001, p. 188).
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De forma geral, a AIDS e a infec¢ao pelo HIV sdo problemas de Satide
Pablica. A Organizagdo Mundial da Satade (OMS) estimou que, no ano 2000,
em nivel mundial, foram identificados cerca de 13 a 18 milhoes de casos de
AIDS e 30 a 40 milhdes de soropositivos (Baptista e Dias, 2003).

O paciente hospitalizado, ao receber o diagnostico soropositivo,
sente-se marginalizado e estigmatizado por sua condi¢do. Em decorréncia
dissto, é percebido que “a intimidade do sujeito é devassada” ou “desnuda,
trazendo como consequéncia, frequentemente, a marginalizacdo social”
(Baptista & Dias, 2003, p. 76).

Dos pacientes atendidos pela estagiaria percebeu-se que, inicial-
mente, eles eram admitidos no hospital com queixas de muita tosse, dores
no peito, ou com diagnoéstico de tuberculose. Somente durante o periodo
de internacao é que a maioria descobria que tinha o virus. A noticia ocorria
sempre na presenca da psicéloga do Hospital que, normalmente. era conta-
tada pela equipe médica a fazer-se presente neste momento.

As reagOes emocionais, diante do recebimento do diagnoéstico, vao
desde a revolta, desespero, culpa, medo de discriminacao e rejeicao até
aceitagdo. Um paciente, aqui nomeado pela inicial “A”, verbalizava sua
indignacao, revolta, mas, sobretudo, seu sofrimento quanto ao diagnostico
de tal modo que para ele era dificil falar sobre o assunto e nomear a doenca,
expressando-se: “Ai os médicos fizeram uns exames ai e pronto”, “todos ja
sabem, o médico, as enfermeiras, a psicologa”, “fica me enchendo ter que
repetir isso”. Além de ser uma reacdo comum diante de um diagnostico
como este, percebe-se o que foi dito anteriormente acerca da sensacio de
intimidade devassada.

Entretanto, nao se pode afirmar um padrao de reacoes psicologicas
ou emocionais em todos os pacientes, visto que deve ser levada em conside-
racao a individualidade de cada sujeito, a qual inclui “sua histéria de vida, o
seu apoio social e familiar, sua estrutura psicolégica, a sua qualidade de vida
no momento, entre outros inameros fatores” (Baptista & Dias, 2003, p. 76).

Sobre isso, tem-se como exemplo o paciente “V” que apos o recebi-
mento da noticia relatou que: “Foi tranquilo. Eu ja suspeitava, desconfiava,
ai s6 foi pra confirmar mesmo. Eu nao me preocupo nao. O médico ja me

explicou, me disse que eu tava com o virus do HIV. Que hoje ja existe varios
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tratamentos, remédios. Disse que seria pior se eu tivesse com AIDS.”, “T6
bem tranquilo!” Este paciente foi acompanhado outras vezes, e verificou-se
que seu comportamento se mostrava consoante a seu discurso.

Outros pacientes também foram atendidos apos o recebimento do
diagnostico e também mostravam-se tranquilos quanto a isso; entretanto,
quando se tratava do tratamento medicamentoso e cuidados permanentes,
demonstravam suas resisténcias ou negacoes por meio de fantasias acerca
do HIV. Uma paciente, aqui denominada “Z”, num primeiro atendimento
psicologico, relatava: “Tive uns amigos que foram num pastor que curou
eles. Nunca mais precisaram tomar nenhum remédio, ficaram livres dessa
doenca”, “Quero juntar dinheiro para ir nessa cidade desse pastor”.

Considerando a atuacdo do psicologo em campo simbdlico/imagi-
nario do paciente, tem-se que sdo comuns fantasias referentes a sua atual
condicao de vida, sejam elas relacionadas a situacoes catastroéficas das
quais consideram a morte como algo certo, ou situagdes em que a negacao
ao diagnostico tenta prevalecer por muitos dias, mesmo diante de varios
exames feitos e repetidos.

Simonetti (2004) afirma que a negacdo é uma defesa psicologica e,
como defesa imbuida de razao, deve ser analisada de acordo com as razoes
eo ponto de vista do psiquismo do paciente. Quanto a isso, percebeu-se,
ainda no paciente “A”, o quéo visivel foi esse estdgio de negacdo para si
mesmo, inicialmente. A equipe médica teve de refazer o exame trés vezes,
por solicitacdo do paciente, que se mostrava incrédulo com o resultado.

E certo que é a norma realizar o exame trés vezes; contudo, ja no
segundo, € possivel garantir a certeza do diagnoéstico. Entretanto, para esse
paciente, era preciso que se fizesse pela terceira vez, pois, no seu imaginario,
poderia haver um erro, ou até mesmo a possibilidade de que, devido a
sua melhora diante das tosses, ele pudesse ter um resultado diferente dos
realizados anteriormente.

E comum, portanto, que o paciente soropositivo negue seu diagnéstico,
e o psicologo deve observar que ha razées para que este se utilize dessa
defesa, pois, além de futuramente lhe provocar dores acometidas pelas

doencas ou infeccoes oportunistas ao seu sistema imunologico, ele tera de
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se ver obrigado a lidar com adaptacoes ndo desejaveis e com a iminéncia de
morte, caso venha a desenvolver a sindrome, ocasionando assim sofrimento
em nivel psiquico.

A intervencao psicoldgica nessas situacoes, como aponta Simonetti
(2004, p. 119), “ndo € o de convencer o paciente de que ele é um doente,
nem for¢a-lo a concordar com o diagnostico médico”. O psicologo deve
almejar que o paciente fale, “fale de si, da doenca, do que quiser, quando o
paciente pode falar livremente, a nega¢ao nao raro se desvanece”.

Assim, o paciente soropositivo geralmente é um dos atuais casos
hospitalares de dificil manejo, no que tange a apresentacdo de seu diag-
nostico. Nestes casos, o psicdlogo, muitas vezes, é requisitado a fazer-se
presente no momento em que o médico da essa noticia, a fim de que ao
paciente seja garantido acolhimento e apoio emocional nessa hora, bem
como acompanhamento no periodo de internacdo para que suas defesas
possam ser manejadas, sempre objetivando que estas ndo atrapalhem na

adesao medicamentosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Em ambiente hospitalar, percebe-se a relevancia de uma abordagem
tedrica que oriente e sustente as intervencoes, argumentacoes e interpre-
tagoes do psicologo. Acerca da psicanélise, Lancetti, citado por Campos
(1995), coloca que a formacao psicanalitica tem-se mostrado muito eficaz,
pois auxilia na busca dos contetidos inconscientes, ajudando o psicélogo a
conhecer e trabalhar o campo manifesto e o latente para melhor compre-
ensao da condicao psiquica do paciente e de si mesmo.

No tangente a realidade experienciada por meio do estagio hospitalar,
em que as intervencoes com pacientes soropositivos foram aqui explanadas,
percebe-se o quao nitidas a teoria e pratica se encontram. Tendo em vista
a complexidade da atuacao no hospital, sobretudo no que se refere a este
publico, percebeu-se, nos atendimentos realizados, o quao frequente se
manifestavam mecanismos de defesa, principalmente a negacao, nestes

pacientes.
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A compreensao disso, por parte do psicblogo, faz-se necessaria para
que possa ser manejada ndo somente para beneficio do paciente, como
também da equipe que o acompanha, a fim de que haja, dessa forma, uma
melhora clinica desse paciente.

Assim, pode-se inferir que é necessario para o psicologo o desenvol-
vimento de habilidades de escuta, percepcao e interpretacao profunda dos
siléncios dos pacientes e principalmente de sua fala. Deste modo, entende-se
que é por via da fala que o paciente vai fazendo emergir sua subjetividade,
nao se limitando assim a realidade biolégica de sua doenca, ou seja, nao
se reduz ao campo do real, mas simboliza o que é sentido, significando e

ressignificando suas dores ou sofrimentos.
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