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RESUMO

Este artigo € um relato de experiéncia das praticas de um profissional da psicologia
hospitalar, inserido em uma enfermaria de um hospital regional do oeste do Parana, um
recorte das atuacoes na Ala de Desintoxicacao para criancas e adolescentes. Seu objetivo
€ relatar, discutir e analisar o modelo de trabalho, as praticas desenvolvidas, contribuindo
na atuacédo profissional, e fomentar a discusséo das praticas e politicas correspondentes.
A doenca € uma situacdo de perdas, sejam elas de saude, de autonomia, de tempo, das
capacidades, das escolhas ou da prépria vida, e a hospitalizacdo pode desencadear um
processo de despersonalizacéo, a retirada do seu cotidiano, ser causadora de estresse, de
dor e limitacdo, e & neste cenério e sentimentos decorrentes que o profissional ira intervir,
considerando o sujeito, visando acolhimento, suporte, manejo de crises, promoc¢ao a saude
e recursos de enfrentamento. Analisando os conceitos e dificuldades que se apresentam
diante da pratica.

Palavras-chave: psicologia; psicologia hospitalar; criancas e adolescentes; desintoxicacao;



RESUMEN

Este articulo es un relato de experiencia de las practicas de un profesional de psicologia
hospitalaria, insertado en un pabellon de un hospital regional del oeste de Parana, un
recorte de las actuaciones en un pabelldn de desintoxicacion de nifios y adolescentes. Su
objetivo es relatar, socializar, discutir y analizar el modelo de trabajo, las préacticas
desarrolladas, contribuyendo para el desempefio profesional, y propiciando la discusion de
las précticas y politicas correspondientes. La enfermedad es una situacion de pérdida, sea
de la salud, de la autonomia, del tiempo, de las capacidades, de las elecciones o de la
propia vida, y la hospitalizacién puede desencadenar un proceso de despersonalizacion, el
alejamiento de su cotidiano, provocando estrés, dolor y limitacidn, y es en este escenario y
en los sentimientos resultantes que los profesionales intervendran, considerando al sujeto,
objetivando la acogida, el apoyo, la gestidon de crisis, la promocion de la salud y los recursos
de afrontamiento. Analizar los conceptos y las dificultades que surgen en la practica.

Palabras clave: psicologia; psicologia hospitalaria; nifios y adolescentes; desintoxicacion.
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INTRODUCAO

A psicologia da saude € a é&rea que se dedica a compreender o
comportamento humano diante das condi¢des clinicas, além de compreender o
papel das variaveis psicologicas sobre a manutencdo da saulde,
desenvolvimento de doencas e comportamentos associados a este processo. O
psicologo da salude atua na promocao da saude e prevencao da doenca tanto
nos servi¢os clinicos, quanto nos individuais. A atuacdo destes profissionais
ocorre em hospitais, clinicas e departamentos universitarios (Almeida &
Malagris, 2011).

As intervencdes ocorrem de encontro as demandas do sujeito levando em
consideracdo as caracteristicas individuais. Além disso, as intervencgdes feitas
pelos psicélogos implicam em articular estratégias de promocédo a saude que
sejam adequadas as necessidades especificas dos paciente sdo mesmo tempo
gue busca equilibrar as demandas e orientagOes estabelecidas pela instituicdo
ocorre o trabalho. Dessa forma, a atuacao do psicélogo da saude requer uma
abordagem integrada e holistica, que considere tanto o sujeito como 0 seu
contexto.

O trabalho do psicélogo hospitalar € acompanhar o paciente, familiares e
seu entorno durante esse processo. Assim, € imprescindivel que diversos
conceitos sejam acessados e colocados em préatica. Dentre os conceitos, €
necessario compreender, por exemplo, que a hospitalizacdo traz diferentes
consequéncias ao paciente, como a despersonalizacéo, a perca de autonomia
e, muitas vezes, da propria saude. Dessa forma, nosso objeto de estudo sera os
sentimentos e estados despertados nos pacientes durante a hospitalizacao.

As principais praticas exercidas pelos psicologos hospitalares sdo acolher
e oferecer suporte emocional tanto para o paciente, quanto para familiares que
0 acompanham durante o internamento, desde o tratamento ao desfecho (cura,
paliacdo ou morte); oportunizar a expressdo de sentimentos e estados
emocionais do paciente e familiares; identificar, reforcar e fomentar os recursos
saudaveis de enfrentamento; conhecer a dindmica familiar; estimular a busca de
apoio/ajuda nas situacOes de crise; promover a adesdo ao tratamento;
intermediar e/ou facilitar o contato com demais membros da equipe e a

comunicacdo de informagdes; intervir no sentido de amenizar o enfrentamento



do processo de adoecimento; encaminhar a outros profissionais de saude (da
instituicdo ou externos), quando se fizer necessario.

O uso de drogas na adolescéncia € um problema de saude publica que
requer atencdo e intervencdes adequadas. Dentre as substancias mais
experimentadas e consumidas nessa fase da vida, destacam-se o alcool e
tabaco. A associacdo destas com drogas ilicitas tendem a aumentar conforme
as variaveis de faixa etaria, o nivel de escolaridade e o contexto socioeconémico
dos adolescentes, ha ainda diferencas quanto a variavel de género. Desde 2002
o Ministério da Saude vem investindo recursos e estabelecendo diretrizes para
abordar a questdes de saude mental de criancas e adolescentes, incluindo a
problematica do uso de drogas. A partir dessa iniciativa, foram implementadas
orientacBes para a efetivacdo da politica publica de saude mental infantil e
juvenil, visando suprir uma historica lacuna na assisténcia a essa populacao.
Essas diretrizes tém impactado positivamente na constru¢cdo de uma rede de
servigos voltados para o publico em questdo, baseando-se no reconhecimento
dos mesmos como sujeitos de direitos.

Este estudo trata das atuacfes e experiéncias de uma psicéloga atuante
em um hospital regional no oeste do Parana, mais especificamente do recorte
de suas atuagdes junto a uma Ala de Desintoxicacao de criancas e adolescentes.
Por se tratar de um relato de experiéncia, se caracteriza por descrever uma
vivéncia profissional considerada exitosa (ou ndo) dentro de um determinado
contexto, de modo a contribuir para a atuagao de outros profissionais, visando a
melhoria do cuidado na saude. O objetivo deste estudo é descrever as praticas
desenvolvidas, discuti-las e analisa-las, bem como o modo de atuacéo
desenvolvido. Com a socializacdo do conhecimento, buscamos contribuir na
atuacdo de profissionais, assim como fomentar a discussdo das praticas e
politicas correspondentes. Além disso, é importante destacar que, dada a
natureza do presente trabalho, ndo € possivel a reproducéo do estudo, uma vez
gue ele descreve fatos e reflete o cenario em um dado momento.

Por sua modalidade, o presente trabalho ndo foi submetido ao comité de
ética em pesquisa com seres humanos. No entanto, todos os procedimentos
éticos previstos, tais como o sigilo e a confidencialidade, foram seguidos na
elaboracdo do presente trabalho. Por fim, é importante destacar que, dado o

ineditismo do tema, o presente relato de experiéncia podera contribuir na



atuacdo de outros profissionais da psicologia, ou mesmo na formulacdo de

estratégias de atuacdo em condi¢des proximas.



Psicologia em Saude

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude(1948) “Saude é o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de
enfermidade”. Para a época, foi um marco conquistado por movimentos sociais
anteriores somados a pés-guerra. Este conceito ja sofreu inUmeras alteracoes e
adequacdes ao longo do tempo, pois sua amplitude traz um conceito que se
demonstra inatingivel. De acordo com Sciliar (2007 p. 1)

O conceito de salde reflete uma conjuntura social, econémica, politica
e cultura, assim sendo néo representa a mesma coisa para todas as
pessoas, se diferenciara pela época, lugar, classes sociais, influenciara
os valores individuais, as concepg¢fes cientificas, religiosas e até
filosoficas. O proprio conceito de doengas também néo é estatico, tem
suas mudancgas histéricas e temporais, conceituais, culturais, dentre

outras.

A definicdo de Psicologia em Saulde proposta por Matarazzo que remete
a 1980 diz que

A Psicologia da Saude consiste no dominio da Psicologia que recorre
aos conhecimentos provenientes das diversas areas da Psicologia com
vista a promocao e protecdo da salde, a prevengédo e tratamento das
doengas, a identificacdo da etiologia e diagndsticos relacionados com
a salde, comas doencas e disfun¢fes associadas, a analise e melhoria
do sistema de cuidados de saude, e ao aperfeicoamento da politica de

saude.

Outro ponto importante desta definicdo trata sobre a oposi¢cdo ao modelo
centrado apenas na biologia que era vigente, e amplia ao conceito
biopsicossocial que prosseguiu sendo amplamente discutido, e assim
consolidado (Machado & Kind, 2019).

Dias & Oliveira (2013) traz que a doenca € uma situacao de perdas, sejam
elas de saude, de autonomia, de tempo, das capacidades — do trabalho, das
escolhas ou da propria vida. Na hospitalizacéo o paciente pode ser levado a um
processo de despersonalizacdo, caracterizado pela sensacdo de perda de
identidade e autonomia, resultante da diminuicdo de sua individualidade, da

retirada do seu cotidiano e do estresse causado pela rotina hospitalar, que



muitas vezes envolve dores e limitacbes. Estes sdo aspectos, conceitos, que
precisamos acessar sempre através de nossas praticas, elas demonstram sobre
a identificagédo dos sujeitos que nos dispomos a atender, descreve melhor a sua
viséo do cenario.

A psicologia da saude ndo delimita seu interesse apenas na situacdo
clinica, mas sim na forma como o sujeito vive e experiéncia seu estado também
na relacdo estabelecida consigo, com os outros e com o mundo. Outro objetivo
é fomentar que haja um conjunto de comportamentos ativos que levem a
promocdo de saude, a prevencdo de doencas e agravos, processos de
ajustamento e enfrentamento. Outro objetivo é compreender o papel das
variaveis psicoldgicas sobre a manutencdo da saulde, intervir para prevenir,
promover e manejar as condi¢cdes. Isso tudo para que haja contribuicdo ao bem-
estar independente apesar das condi¢cdes postas. Ressalta-se que ha uma
ampla variedade de ideias e praticas dentro da area, que possibilitam uma
variedade de atuacdes e estilos (Ribeiro, 2011).

A psicologia da saude estuda os diversos fendmenos humanos a partir
das perspectivas psicolédgicas e psicossociais, relacionados as adversidades da
existéncia e do adoecimento. Os sujeitos dentro deste campo de conhecimento
sdo todos os individuos inseridos nos cendrios de atencdo a saude, como 0s
pacientes, familiares e profissionais da area da saude. Seu objetivo € intervir de
modo a promover melhora da qualidade da assisténcia prestada ao sofrimento
psiquico, buscando a promocdao, a prevencao, e o tratamento de doencas, além
da recuperacdo, readaptacdo, reinsercdo, mudancas no estilo de vida,
desenvolvimento de comportamentos que promovam a saude e o0
aperfeicoamento de politicas publicas de saude (Turato, 2008).

Na perspectiva de buscar compreensdo dos fatores biologicos,
comportamentais e sociais que influenciam no processo saude-doenca, 0
psicologo da saude pode atuar de diversas maneiras, dentre elas utilizando
fatores psicolégicos que possam fortalecer a salude e reduzir riscos ao
adoecimento; disponibilizando e executando intervencgdes junto aos individuos
saudaveis ou adoecidos; auxiliar os pacientes no desenvolvimento de métodos
psicologicos que colabore no manejo de suas condi¢des, incluindo as de saude,

tais como ansiedade devido a longa internagéo, dor e outros; a realizagao de



pesquisas e investigacdes; contribuicbes ao ensino e a formacdo das mais
diversas areas da saude (Almeida & Malagris, 2011).

Em estudo de Castro & Bornhoudt (2004) destaca-se que é importante
analisar detalhadamente os fatores culturais, psicolégicos e emocionais
predispostos a doenca, assim como o0 conhecimento epidemiolégico e dos
fatores de risco psicossociais para as diversas doencas, incluindo fisicas. E
imprescindivel que o psicologo que esteja atuando na area da saude tenha os
seguintes conhecimentos: as bases bioldgicas, sociais e psicolégicas da saude
e da doenca; avaliacdo, assessoramento e intervencdes em saude; politicas e
organizacdo de saude; colaboracao interdisciplinar; temas profissionais, éticos e
legais e; conhecimentos de metodologia e pesquisa em saude. E de grande
importancia que o psicélogo tenha compromisso social e esteja preparado para
lidar com problemas de saude e que tenha condicfes de atuar em equipe na

amplitude que a atuacdo demande.

Psicologia Hospitalar

As primeiras incursdes de psicélogos nos hospitais brasileiros remetem a
década de 1950 com pesquisas e interven¢des pontuais, porém o profissional ja
era solicitado em instituices de salde, para integrar equipes multiprofissionais,
antes de a profissao ser regulamentada — fato que ocorreu a cerca de 60 anos.
Porém, foi em 1997 que ocorreu a criacao da Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar com o objetivo de ampliar o campo de conhecimento especifico e
promover o profissional que trabalhava em tal area. Uma década depois, em
2007, o Conselho Federal de Psicologia instituiu o titulo de especialista em
Psicologia Hospitalar.

Apesar dos psicélogos ja estarem inseridos nos hospitais mesmo antes
da regulamentacao desta formacao, a sistematizacéo das intervencfes da area
seguem sendo construidas. Pode-se considerar recente a histéria do campo
guando comparada com a histdria da psicologia no mundo. Neste caso, 0
profissional deve conhecer das especificidades tanto do adoecimento quanto da
hospitalizacédo, que € vivenciada de modos muito proprios a cada sujeito. Além
disso, o psicologo deve conhecer as dificuldades de regularidade dos
atendimentos diante da rotina hospitalar, o baixo numero de profissionais

inseridos nas instituicbes hospitalares.



De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2007), o psicologo
hospitalar trabalha principalmente nos niveis secundario e terciario da atencéao a
saude, principalmente em grupos psicoterdpicos, grupos de psicoprofilaxia,
ambulatorios, enfermarias em geral, UTIs, semi-intensiva e neonatais, pronto-
socorro, avaliacdo diagnostica, avaliacdo psicodiagnostico, consultoria e
interconsulta com pacientes que se encontram nas mais diversas fases do
tratamento. Os psicélogos podem também atuar em diferentes modalidades,
podendo estar inserido em uma equipe multiprofissional vivenciando as rotinas
em enfermarias, bem como nas fases do adoecimento ou recuperacéo do sujeito
e acompanhamento de familiares além de outras atuacbes que compde o
formato de consultoria consistindo em um atendimento mais pontual.

A psicologia hospitalar busca a diminuicdo do sofrimento provocada pela
internacdo ou condicbes associadas, mantendo o foco na subjetividade do
paciente, intervindo no sentido auxilid-lo a lidar com os elementos subjetivos que
circundam o adoecimento. Este é o campo de entendimento e tratamento dos
aspectos psicologicos em torno do adoecimento da subjetividade frente a estas
condi¢cBes, que ocorrem no hospital, em meio a0 monte e o desmonte que €

proporcionado pelo hospital (Simonetti, 2004).

Praticas na enfermaria

O psicélogo como parte integrante da equipe multiprofissional das
diversas enfermarias desenvolve uma importante atuagdo. Intervindo
diretamente sobre o sofrimento psiquico de pacientes e familiares, sobre as
dindmicas instituidas deste espaco, dentre outras tantas acdes. Para
desenvolver estas funcfes adequadamente, € necessario que este profissional
tenha dominio técnico e conheca a instituicao e dinAmica da enfermaria onde se
encontra inserido. E necessario também que o psicologo tenha conhecimento
sobre a condicao clinica do paciente, dos modos de enfrentamento da condicéo
clinica do paciente, o funcionamento da familia, além do conhecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) e seus dispositivos nos diferentes niveis da
atencao. Essa insercéo do profissional também contribui na intermediacdo das
demandas do paciente junto a equipe e o contrario, aléem da efetivacdo dos
diversos principios do SUS que se apresentam na prestagdo dos atendimentos

a este.



Este acompanhamento psicolégico que visa acolher e oferecer suporte
emocional, ndo alcanca apenas o paciente, mas também seus familiares que
acompanham tal momento. Na enfermaria, este acompanhamento se estende
durante todo o internamento, tratamento e desfecho (cura, paliacdo ou morte).
Na enfermaria, pautam-se por oportunizara expressao de sentimentos e estados
emocionais; reforcar e fomentar os recursos saudaveis de enfrentamento de
cada sujeito; conhecer e intermediar na dindmica familiar quando necessario;
estimular a busca de apoio e ajuda nas situacdes de crise; promover a adeséo
ao tratamento; facilitar o contato com demais membros da equipe e a
comunicacdo de informacdes — incluindo manter os sujeitos apropriados das
informacdes do seu quadro de saude e tratamento; trabalhar no sentido de
promover autonomia; encaminhar a outros profissionais de saude (da instituicdo
ou externos), quando necessario.

As préticas profissionais relatadas no presente estudo, ocorreram em um
hospital localizado na regido oeste do Parana. Este € um hospital referéncia, por
atender uma cidade com mais de2 milhées de habitantes, além de atender
residentes em cidades préximas. Neste hospital, ha atendimento em diversas
especialidades como dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, nefrologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, urologia, cirurgias pediatricas,
cardiopediatria, pediatria, dentre outras.

Além destas éareas, vale destacar que ha também o atendimento
psiquiatrico, caracterizada como uma ala de desintoxicagdo de criangas e
adolescentes. Esta ala foi inaugurada em marco de 2007 e atualmente é
referéncia em todo o estado no atendimento a saude publica. Inicialmente os
atendimentos eram direcionados a criangas e adolescentes residentes no
municipio e nos municipios que compde sua regional de saude. Em 2015 passou
a atender todo o Estado do Parana apos regulacdo de leitos realizada pela
Central Estadual de Leitos. Vale ressaltar que a instituicao recebe pacientes que
séo internados com diversas condi¢des psiquiatricas, sendo comorbidades ou
nao, que tenha causado outras limitacdes clinicas, alojados nas mais diversas
alas do hospital geral, independentemente de suas idades, ou seja, 0s leitos

psiquiatricos previstos em lei ndo se aplicam apenas a uma ala.



O presente relato é referente a uma ala que, tem praticas de saude que
seguem 0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira referente a lei
10.216/2001 (BRASIL, 2001), assim, o cuidado nos preceitos € baseado na
reinsercdo social e reabilitacdo psicossocial. O atendimento a criancas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas, por sua vez, respeita o
disposto no Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069/1990, (BRASIL,
1990) e Lei 9761/2019 que rege a Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL,
2019).

A unidade em questdo tem como objetivo oferecer cuidados a criancas e
adolescentes usuérios de substancias psicoativas em um ambiente terapéutico
protegido e estruturado, sob atencé&o ininterrupta durante vinte e quatro horas
por dia. Nesta sdo prestados atendimentos continuos, identificado e iniciado o
tratamento de comorbidades psiquiatricas, manejar situacées de crise como
sindrome de abstinéncia ou qualquer outra que possa surgir. Estabelecer vinculo
com o paciente e deste com os demais agentes de sua convivéncia (familiares,
servicos, outros adolescente, outros profissionais, dentre outros), promover a
adesao ao tratamento, promover sua autonomia, sua reinsercao social, dentre
outros. E o profissional de psicologia esta inserido em todas estas acdes.

Esta ala em questdo iniciou as suas atividades através de um mandato
judicial expedido pela Promotoria de Justica do municipio pautando-se na Lei da
Reforma Psiquiatrica, a qual prevé a disponibilidade de uma porcentagem dos
seus leitos gerais para psiquiatricos, nesta ja constava a delimitacdo de publico
(criancas e adolescentes) e o foco (dependéncia quimica). Cerca de um ano e
meio depois do inicio da tramitacdo a ala foi instituida com efeito imediato, ou
seja, de um dia para o outro o espaco foi determinado e comecaram a chegar
publico com toda sua especificidade e nenhuma adequacédo, capacitacdo ou
treinamento da equipe, sem plano de atendimento, trabalho de estrutura. A
disponibilidade era deficitaria nos mais diversos sentidos. A reconstrucao
histérica é importante, pois daquele momento até o desenvolvimento do atual
modelo de trabalho, houve ajustes nas andlises, discussfes, capacitacoes,
inclusdo de tempo protegido para todas essas questdes e, assim desenvolveu-
se o atual modelo da ala, o qual segue sendo revisto para melhorar (Silva, 2018).

Como ja posto, a unidade iniciou de modo emergencial, sem equipe

apropriada para inicio das atividades, porém, ao longo dos anos as categorias



foram sendo acrescentada a ala. Quanto as inser¢cdes do profissional de
psicologia, inicialmente ocorreu apenas de modo pontual, ou seja, através de
voluntariados ou da requisicdo direta aos poucos profissionais disponiveis da
instituicdo. Apenas em 2018 foi inserido um profissional para compor a equipe

da enfermaria e garantido sua participacao efetiva dentro da ala.

Aspectos da adolescéncia e abuso de substancias

A adolescéncia € um periodo de mudancas e peculiaridades, intrinseco
ao processo de formacéo do individuo. E denominado também, um estagio que
engloba o desenvolvimento do autoconceito, autoestima e opinides mais
complexas, sendo caracterizado por mudancas hormonais, fisicas (como o
crescimento dos seios e do pénis) e psiquicas (como pensamentos abstratos).
Além do adolescente se deparar com novas e estressantes situacfes, como o
aumento de responsabilidades, exigéncias e modificacdes tanto sociais como
familiares, ha também o desenvolvimento da autonomia e independéncia, a
necessidade de se adaptar as novas propostas, onde 0s acontecimentos sao
frenéticos e diversos. A entrada no universo adulto, muitas vezes causa duvida,
inquietacdes, incerteza, inseguranca e mudancas de comportamento com 0s
pares sociais, o que pode desencadear transtornos mentais e comportamentais
(LIMA et al, 2018).

Estudo realizado por Costa et al (2019) com adolescentes demonstra que
em relacdo a tabacos e drogas, 53% disseram ja ter experimentado alguma
bebida alcodlica e 15% usaram drogas ilicitas uma vez na vida. O contexto
familiar composto de situacBes de risco e vulnerabilidades permite que as
criancas e adolescentes tenham suas historias de vida permeadas por condicdes
socioeconbmicas precéarias, bem como aproximacgfes diretas e indiretas com
consumo de drogas licitas e ilicitas.

Monteiro da Silva e Mello (2019) apontaram que os principais fatores de
risco associados ao uso de drogas identificados na pesquisa foram
curiosidade/experimentacao; influéncia de amigos; aspectos emocionais como
impulsividade, inseguranca, baixa autoestima; no nucleo familiar foram
encontrados pais muito permissivos ou autoritarios; falta de dialogo; falta de
apoio; conflitos; rupturas e; pais usuarios de drogas.

Ainda sobre o comportamento de risco para o uso de drogas na



adolescéncia, Zappeet al (2018) apontam que alcool e tabaco sédo as substancias
de maior experimentacdo e consumo. Este consumo somado ao de outras
drogas tem a tendéncia de aumentar conforme aumenta a faixa etaria, o nivel de
escolaridade a disponibilidade de dinheiro ou nivel socioeconémico .A
experimentacdo e uso de alcool € maior entre as meninas e de cigarro e drogas
ilicitas entre os meninos. Em relagéo aos fatores pessoais de protecao, pertencer
a uma religido, apoio da familia e dos pais, a escola e expectativas para o futuro
protegem o adolescente do uso de drogas.

Neste contexto, desde 2002 o Ministério da Saude investe recursos e
dispbe de orientagBes a fim de superar a lacuna histérica na assisténcia as
criancas e adolescentes por parte da saide mental. Em 2005, este estabeleceu
orientacdes para efetivacdo da politica publica de saide mental infantil e juvenil,
gue vem impactando positivamente a construcao da rede de servigos para esta
populacdo. Baseado ainda no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
afirma a crianca e adolescente sé@o sujeitos de direito, e a Reforma Psiquiatrica

gue impacta sobre o direito a inclusédo social a todo sujeito (Brasil, 2013).

Préaticas na Ala de Desintoxicacao

Na ala de desintoxicacdo estudada no presente relato, as atividades a
partir de uma metodologia especifica, estabelecida antes da insercdo do
profissional de psicologia na equipe, construidos ao longo dos anos
experienciados e discutidos. Inicialmente, os pacientes sao internados em um
mutirdo que dura de 3 a 4 dias e, em seguida, entram numa dindmica de
atendimento denominada Ciclo de Internacéo, onde as criancas e adolescentes
sao internados durante este ciclo, dentro de uma mesma semana e permanecem
entre 35 a 42 dias, tendo alta programada para uma mesma data, salvo em
condicdes clinicas que a impecam ou razdes fora do controle da equipe.

E dentro deste recorte de tempo que as atividades se oportunizam. O
primeiro contato do profissional com o paciente é a avaliacao inicial, baseada na
demanda expedida pelo espelho da Central de Leitos (reguladora) que
normalmente é preenchido pela Rede do municipio deste paciente. A partir desta
avaliacao que € iniciado a avaliacédo do perfil do paciente, para identificar se este
se enquadra para atendimento neste setor ou se este local ndo corresponde as

necessidades do paciente, para entdo, encaminha-lo para a modalidade de



tratamento adequada. Caso o paciente se enquadre para atendimento nesta ala,
a proxima etapa € a realizacdo do aceite e agendamento da avaliagdo, esta
avaliacdo é realizada de modo multiprofissional com os setores de enfermagem,
psiquiatria, assistente social, pedagoga, psicologia.

Através da entrevista multiprofissional, que obtemos dos pacientes
diversas informagdes das vivéncias; do uso de substancias; a necessidade de
acesso ou ndo a outras modalidades de atendimentos; eficacia ou ndo de outras
intervencdes; estrutura de vida como vida escolar e socializacdo; capacidades
de discernimento; identificacdo de sintomas e disfuncdes que estejam presentes;
as motivacdes que deram origem a sua indicagao para internacao. A partir desta
avaliacao verifica-se entdo a necessidade de internacédo ou nao do paciente, e
encaminhamento para outras modalidades de atendimento, caso esta
modalidade de tratamento ndo seja adequada neste momento, de acordo com a
Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001). Esta lei estabelece que a modalidade de
internacao deve ser o Ultimo recurso, ou seja, quando as outras modalidades de
tratamento ndo se mostraram suficiente e o quadro esta agravado de modo que
o atendimento ambulatorial ndo ser mais suficiente neste momento. As
internacdes podem ocorrem sob trés modalidades voluntaria, involuntaria e
compulsoria, sendo a ultima determinada pelo juizo, sendo que a decisdo nao
fica a @mbito clinico da equipe, mas sim de um outro poder.

O profissional da psicologia inserido neste estabelecimento contribui para
todos os processos citados e também é como parte essencial na construcao de
vinculo com o paciente, familiares e servigos. Este instrumento de construcéo de
vinculos por parte do psicologo € um dos mais importantes durante todo o
periodo de tratamento o qual auxilia na compreensédo do estado emocional do
paciente e no manejo destas emoc¢fes e também na garantia e respeito aos
direitos do paciente.

Durante todo o periodo de tratamento na instituicdo séo realizados
atendimentos individuais, oferecendo espaco de escuta, acolhimento e suporte
emocional. Estes espagos reservados oportunizam seguranga com escuta
qualificada para expressdao de sentimentos e demonstracdo do estado
emocional, possibilita a criacdo do vinculo terapéutico, criacdo de um espaco de
didlogo. Possibilita também que o paciente avalie e reflita sobre os diversos

aspectos envolvidos, como dos recursos emocionais, qualidade de vida,



enfrentamento, senso critico, engajamento e manutencdo do seu tratamento,
verificacdo os recursos de enfrentamento e intervencao para expandi-los. O
psicologo auxilia na compreensdo de sua doenga e vivéncia do adoecimento,
auxilia na expansdo da resiliéncia, fomentar a autonomia, o autocuidado, e
também realiza o0 mapeamento de sua rede de apoio, considerando sempre sua
cultura e os outros aspectos sociais que estejam presentes. H4 atendimentos
gue séo realizados para gerenciamento de crises do estado emocional, de modo
emergencial, que ocorrem com ou sem avisos prévios. Em todos os momentos
de atendimentos sao realizados a avaliagcdo do estado mental e emocional do
paciente.

E irreal acreditar que todos esses aspectos consigam ser alcangados no
espaco de tempo e cenario que as atividades se desenvolvem, porém é possivel
colocar que o trabalho é desenvolvido visando estes, recortando conforme as
possibilidade que se apresentam — inclusive no que tange a cognigéo, sintomas,
e outras questdes que perpassam a experiéncia destes sujeitos. Outro ponto de
extrema importancia a ser pontuado € que o trabalho sempre visara a
individualidade deste sujeito, ou seja, levar em conta a sua histoéria, sintomas,
sentimentos e outros fatores pessoais, pois cada individuo é Unico em sua
vivéncia e precisa que isso seja considerado nas acdes pensadas e ofertadas a
este. O psicologo hospitalar busca auxiliares os pacientes conduzindo-os a
palavra, para que falem de si, da doenca, dos familiares, ou do que quiserem,
em uma entrevista psicoldgica que ao leigo pode parecer uma conversa normal,
mas que, na verdade, € bem mais do que isso, j& que é através da linguagem
gue se daréa a elaboracéo (Simonetti, 2004).

Por se tratar de um publico menor de idade, os atendimentos aos
familiares ganham conotag&o ainda mais essencial e, sugiro que deveriam ter
uma maior frequéncia. Ao longo da internagéo os pacientes exercem seu direito
ao contato familiar através de visitas presenciais ou quando h& algum
impedimento, por video chamada. Nestas oportunidades os atendimentos a
familiares também sédo realizados, podendo ocorrer de diferentes maneiras:
individual, junto com outros familiares (incluindo o paciente) e também com a
insercado ou nao de outros profissionais, dependendo do objetivo. Em todas as
abordagens é oportunizado espaco escuta qualificada e acolhimento, suporte

emocional, avaliacdo das demandas e condigcbes emocionais, discutem-se



estratégias de enfrentamento, realizando ou complementando a anamnese,
identificando a rede de apoio, auxiliando na promocdo e adesdo aos
acompanhamentos e tratamentos necessarios, dentre outros. Cito ainda, que
dentre as acbBes junto aos familiares é possivel auxiliar os pacientes na
comunicacao junto destes, no sentido de serem mais assertivos ao falar com os
adolescentes/ criangas.

Assim como colocado anteriormente, muitas Sdo as expectativas e
possibilidades junto aos atendimentos familiares, infelizmente ndo € possivel
realizar ou alcancar todos os objetivos almejados. Muitas interferéncias ocorrem
nestes atendimentos, como a dificuldade de locomocdo, no sentido da
participacdo destes familiares de forma presencial ao servico durante o periodo,
e embora sejam utilizadas alternativas, nem sempre estas se demonstram t&o
eficientes. Outro ponto que interfere € que estes atendimentos séo filtrados, ou
seja, diante das requisi¢cdes as acdes sao realizadas de modos mais emergencial
ficando em segundo plano discussdes e planejamentos. Porém ressalta-se que
as acdes pensadas e programadas mantém em vista 0s objetivos descritos,
embora nem sempre é possivel alcancar tal amplitude em todas as acdes e
casos.

Assim como nos momentos de presencga ou contato com familiares, junto
ao adolescente também ocorrem atendimentos  multiprofissionais,
principalmente com os profissionais de psiquiatria, assistente social e
enfermagem. Este tipo de atendimento tem a fungédo de realizar avaliagdo
conjunta, para embasar as discussdes do caso, diagnéstico diferencial e
esclarecimento de sintomas ou informac¢des, podem ocorrer ainda para manejo
de situacdes mais especificas e para discusséo de planejamentos de tratamento,
auxiliando e facilitando o contato entre adolescente e equipe, principalmente na
comunicacdo e compressao. Estas a¢des oportunizam e demonstram o trabalho
interdisciplinar, fator bastante custoso a ser construido e reforcado, onde as
diferentes areas precisam se debrucar sobre questdes comuns visando o melhor
tratamento ao paciente e ndo centrados em seus protocolos, mas centrados no
paciente.

Ao longo do periodo de tratamento na instituicdo séo realizados grupos
terapéuticos. Nestes, sao utilizadas diversas ferramentas como fala, escrita ou

de outros como audiovisuais e musicais. Nestes grupos terapéuticos sao



abordadas as demandas do seu quadro de saude, sintomas, comportamento,
emocoes, visando promover espacgo de escuta, acolhimento, reflexao, recursos
para enfrentamento, autonomia, resiliéncia, aporte emocional, manejo,
psicoeducacédo, dentre outras demandas conforme avaliacdo das necessidades
do grupo em questdo. Os grupos ocorrem em duas estruturas principais:
manejados apenas pelo psicélogo ou em conjunto com outros profissionais da
equipe multiprofissional.

Conforme o decorrer do ciclo de tratamento, por vezes € necessario a
realizacdo de manejo grupal, dialogar com os pacientes a cerca das regras
pertinentes ao espaco, a convivéncia, aos atendimentos, situagdes ndo bem
esclarecidos e que estejam gerando conflitos e dificultando o0 manejo com o
grupo de modo geral. Assim, sdo realizadas negociacdes e combinacdes junto
ao grupo, bem como informes ou explicacdes, sempre priorizando a participacéo
e consideracdes dos pacientes, considerando-os como parte ativa em seu
tratamento, detentores de autonomia, quereres e saberes. Estas reunides séo
embasadas demandas identificadas pela equipe, além da avaliacdo do proprio
psicologo, priorizando a realizacdo sempre junto a equipe multiprofissional.
Assim o0 manejo de sintomas e as estratégias de comportamento e
enfrentamento destes, sdo socializados com o grupo de profissionais e, quando
pertinente também com os pacientes, auxiliando-os a verificar em si
comportamentos ndo adaptativos que talvez estejam presentes.

Um dos instrumentos produzidos mais estruturados adotados na Ala € o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), este € fundamental nos atendimentos em
saude mental em todos os niveis de atencdo. O PTS é desenvolvido entre todos
0s atores envolvidos nesse processo de atencéo a saude — os profissionais deste
nivel de atencao, os profissionais da Rede de origem, os familiares e o sujeito.
Para construcdo deste documento € considerando a histéria do paciente, suas
percepcbes, demandas, possibilidades, fatores de risco e os de protecao,
ouvindo-o e contribuindo para que este seja parte ativa de todo o seu processo
de tratamento e, assim, em conjunto, definindo estratégias para enfrentamento.
O instrumento apresenta a identificacao do paciente, diagnodsticos e medicacgoes,
exames ou intervencdes realizadas, genograma, ecomapa, estagio de prontidao
de mudanca, acompanhamentos por servicos de referéncia, histérico psiquiatrico

do paciente e dos familiares, conflitos com a lei, histérico social, problemas



identificados, metas elaboradas e meio de atingi-las e encaminhamentos
acordados.

Como destaca na Lei 11343/06, o PTS ocupa lugar de importancia na
efetivacdo dos principios dos SUS, na integralidade da atencdo, na
universalidade do acesso, na equidade da assisténcia. E importante como
resultado do tratamento, a reinsercao social deste paciente, utilizando-o como
peca importante processo de inclusdo social, reduzindo os riscos e danos sociais
do acesso a saude. Tais aspectos sao imprescindiveis ao funcionamento efetivo
e com equidade ao trabalho proposto em atencéo a saude.

A elaboracdo do PTS ocorre de modo individualizado. Inicialmente, um
profissional de referéncia capta as informagfes pessoais junto ao paciente, no
sistema e junto a familiares. A escolha do profissional responsavel pelo paciente
é realizada através de sorteio. Realiza-se o0 levantamento de interesses e
potencialidades do paciente, para através possibilitar uma discussdo mais
abrangente e efetiva e construir direcionamento efetivos para o tratamento do
paciente. A préxima etapa de elaboracdo do PTS ocorre em reunido junto ao
restante da equipe multiprofissional. Nesta etapa o documento passa por uma
das caracteristicas essenciais deste instrumento, a sua atualiza¢do permanente,
ou seja, conforme as etapas sdo superadas ou simplesmente passam por
alteracdes, o PTS continua a ser atualizado. Assim este é também compartilhado
e construido junto aos profissionais de referéncia e que se responsabilizam pela
continuidade do cuidado deste paciente. Sendo assim, o PTS caracteriza-se
como nao tendo fim em si mesmo, mas em permanente construgao, atualizagéo.

Como é destacado no Caderno de Atencdo Basica 34 sobre Saude
Mental(2013), do ponto de vista da saude mental, cada crianca e adolescente é
um sujeito singular e deve ser abordado a partir dessa condicao. Isso significa
dizer que cada um tem sua prépria histéria, jeito de ser, modo de guardar suas
experiéncias, questdes objetivas, familiares e sociais, dificuldades e tentativas
de resolugdo. Assim, mesmo que tenham diagnosticos semelhantes, sdo
pessoas Unicas, que vivem sob dinamicas familiares proprias, e como tais,
devem ser tratadas e respeitas em todos estes aspectos. N&o infligir esses
preceitos € uma tarefa desafiadora e constante, pois € bastante custoso

resistirmos a ansia de generalizarmos o atendimento prestado, verificarmos



apenas o0s pontos em comum e facilmente deixar em segundo plano as
individualidades.

Ainda sobre as reunibes da equipe multiprofissional, estas ocorrem
semanalmente. As reunifées ocorrem em espaco previsto e reservado onde é
discutido o andamento do trabalho desenvolvido, do tratamento proposto ao
grupo adstrito. Também, discute-se e organiza-se a agenda semanal do ciclo
baseado nas avaliagcbes de cada profissional, sendo discutidas e decididas
condutas e possiveis adequacfes quando necessarias. A reunido de equipe,
embora possa ser vista como uma atividade administra dificultosa, € um
instrumento potencializador, evidenciando as fragilidades de a¢des, organizacao
ou outras ordens e realizadas de modo adequado podem oferecer um espago de
escuta e de mudancas diante de situacdes compartilhadas.

Neste espaco também sdo realizadas as discussdes do PTS, com 0s
dados previamente levantados esses sdo usados como norteadores na
discusséo dos casos em especifico. Sao realizadas as adequacgfes necessarias,
compartilhadas as avaliacbes realizadas pelos demais profissionais,
socializadas as intervencdes ja realizadas e planejadas, entre outros. Esta etapa
oportuniza a melhor visualizacdo e compreensao sobre o paciente visando o
atendimento integral de suas necessidades, pensando e deliberando sobre
encaminhamentos que se mostram necessario, quando necessario buscando a
melhor avaliacdo conjunta para tomada de decisdes. As discussdes sempre
centradas em resolucfes que sejam de fato possiveis dentro de sua realidade.

A despeito de todos os pacientes do ciclo sdo realizadas Reuni&o de Rede
com o municipio de origem e sua Rede de Protecdo e Atencdo. Durante o
desenvolvimento deste estudo, estas ocorrem principalmente de modo online. O
objetivo principal desta reunido € discutir o caso com sua rede. As pessoas que
compde a rede de apoio sédo convidadas a colocar as informacdes sobre o caso
e seu entorno, as intervencdes ja realizadas e situa¢cfes diversas que tenham
ocorrido. Em contrapartida a equipe multiprofissional, através do PTS faz a
explanacdo deste instrumento produzido até o momento, complementado com
as novas informacdes que possam surgir, para assim, juntos seguir produzindo
e acordando os encaminhamentos que se mostram necessarios para a
continuacdo e manutencdo do tratamento deste paciente. Aborda-se também as

intervencdes e inser¢cdes que o municipio de origem do paciente tem a oferecer.



Esta discussao é pautada na individualidade deste sujeito como € preconizado,
o inserindo - e também sua familia — sendo sujeitos ativos e ndo apenas
reprodutores. Sendo assim, o paciente € chamado para sua reunido de Rede,
onde o mesmo verifica e expde as coisas que foram discutidas a respeito de si
e seus familiares, os tratamentos e insercdes propostas para este, referindo
sobre suas duvidas, seus desejos, ou quaisquer outras questdes.

Vale destacar aqui, que esta reunido por muitas vezes € um dos
processos mais dificeis junto ao tratamento, em muitas destas reunifes
acabamos por apresentar 0 paciente a sua propria Rede, e disponibilizamos
informacdes bésicas que eles desconheciam. Neste processo, 0s profissionais
enfrentam diversas resisténcias quanto a reinsercdo do paciente, pautadas
muitas vezes por preconceitos somadas a falta de conhecimento sobre a
situacdo e, até mesmo, falta de conhecimento das oportunidades que o proprio
municipio detém. Outra questdo que corriqueiramente aparece é a falta de
estrutura dos municipios, seja da disponibilidade de funcionarios, espacos e
oportunidades de trabalho, de cultura, esporte e lazer, etc.

Em muitos momentos se faz necessaria a elaboracdo de documentos
para além dos registros que compde o sistema da instituicdo como prontuarios,
oficios, encaminhamentos, processos, notificacdo sobre exposicdo ou mesmo
condutas frente a Rede como nas situacdes anteriormente colocadas. Ou ainda
outras situacdes, como ja ocorrido comigo com convocacdes para participar de
audiéncias em casos atendidos por mim e meus colegas.

Em alguns momentos, o profissional da psicologia precisa realizar ainda
contatos externos a Rede, com algum profissional em especifico do municipio
de origem, sendo geralmente contato direto a outros profissionais da psicologia.
Estes contatos externos ocorrem seja para a melhor compreenséo de algum
caso ou para discussao de algum aspecto ou mesmo para articulagcédo de alguma
guestdo que tenha sido levantada e seja relevante. Durante o periodo do ciclo,
atividades terapéuticas sao realizadas que fomentem e desperte junto aos
pacientes o maximo de suas potencialidades, autonomia, bem-estar, controle
das emocdes, senso critico, sua reinsercao social.

Dentre as atividades terapéuticas programa das muitas sdo em ambientes
externos como em locais de esporte, cultura e lazer do municipio. Também em

servicos que compOe da Rede de Atencdo, para os pacientes conhecerem,



aproximarem ao local e ocorrer a desmistificacdo dos pré-conceitos
estabelecidos em relagéo aos atendimentos prestados por estes. Esta atividade
consiste em uma dinamica de extrema importancia, enriquecedora e possibilita
discusséo de situacdes e vivéncias que logo retornaréo a ser parte do dia a dia
destes, e abre preposi¢cdes a serem trabalhadas no modo de promocéo de bem-
estar que talvez néo viesse sendo possivel a estes.

J& a atividade que marca o encerramento desta fase do tratamento na
instituicdo é intitulada de Reunido de Fim de Ciclo. Esta ocorre no mesmo dia da
alta programada dos pacientes e é marcada pelo momento de convite a
capacitacdo a todos os profissionais que atuam na unidade. A cada reuniédo
pensa-se em temas que sejam pertinentes ao desenvolvimento e qualificacado
dos servicos prestados. A segunda etapa desta consiste na avaliacdo e
discusséo sobre o ciclo que se encerra e a reflexdo das atividades propostas,
diagndsticos e sintomas que se fizeram presentes, sobre as condutas tomadas
pela equipe, é também essa discussao que servirdo como base para o proximo
ciclo de pacientes. Nos proximos ciclos, séo feitos 0s ajustes necessarios junto
a toda a equipe visando a continuidade e a qualidade do servico realizado.

Diante de tudo o que ja foi exposto, vale destacar que ha uma enorme
demanda de atividades desenvolvidas e a gestdo destas. Esta alta demanda

justifica a escassa agenda para aplicacdo e producdo de pesquisas.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito puramente de causa e efeito de saude-doenca foi superado ha
muito tempo. Todas as outras variaveis que ja foram expostas chegando ao
conceito biopsicossociais que entraram nesta equacdo. Assim € importante
destacar que as praticas que sao desenvolvidas levam em consideracao o sujeito
em todas as suas esferas e particularidades, com vistas a sua garantia de
direitos e proporcional autonomia e todas questdes relacionadas ao paciente.

Assim, é relevante destacar que a atuagao do psicologo hospitalar precisa
ir além das intervencdes baseadas na reabilitacdo e em tratamentos
eminentemente bioldgicos que apresentam pouca énfase na compreensao, tanto
da experiéncia subjetiva como no contexto social dos pacientes. Assim, torna-se

necessario que o psicologo tenha uma abordagem biopsicossocial do processo



saude-doenca, contemplando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais com
a atencao integral a saude do sujeito em adoecido (Almeida, 2018).

A Lei 10.216 Politica Nacional de Saude Mental (2001) garante o direito
de acesso ao melhor tratamento do sistema de salde e que estas pessoas
devem ser tratadas com humanidade e respeito. A internacdo (em qualquer
modalidade) s6 serd indicada quanto o0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. O tratamento visara a reinsercao social do paciente em
seu meio e o tratamento em regime de internagcdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgico, ocupacionais, de lazer, dentre outros. Neste estudo relatamos um
modelo de trabalho baseado nos pressupostos. Outro ponto de suma
importancia é a separacdo necessaria entre 0 sujeito e seu adoecimento.
Embora essa seja uma discussao ja bastante avancada ndo € incomum que seja
reconhecida como ndo superada. Nao € inconstante nos encontramos em
praticas onde o0s sujeitos sdo vistos como interlocutores de suas
condicBes/doenca, e ndo sejam vistos para além, com suas potencialidades,
vontades, fazeres e sentimentos, ou seja, como sujeitos detentores de
autonomia. Do ponto de vista da salde mental, cada crian¢a e adolescente € um
sujeito singular e deve ser abordado a partir dessa condi¢cdo. Assim, mesmo que
tenham diagnosticos semelhantes, sdo pessoas Unicas, que vivem sob
dindmicas familiares também préprias, e como tais, devem ser tratadas e
respeitas também nestes aspectos.

A psicologia nas alas de reabilitagdo, como é o caso deste relato, atende
casos que ja estdo bastante avancados. Ou seja, nenhum outro modo de
tratamento ou intervencdo nos outros niveis da atencédo deu conta de promover
certa estabilidade de sintomas ou avanco, e inidmeras sdo as variaveis que
perpassam tal condicdo. Analisar os fatores que pode ter desencadeado tal
agravamento sao relevantes, porém para além de aceitar 0 que esta posto temos
a responsabilidade de olhar além, de tentar triar novos caminhos para situacdes
ja estabelecidas, se debrucar e trabalhar no compromisso de ampliar a atengéo
a este paciente, junto com ele. Assim como traz Romano (2017) nds, como
psicologos, temos um compromisso com a comunidade profissional que atua a
mais tempo no hospital, sabemos o que podemos fazer pelo nosso paciente, pela

familia e sua comunidade. Resta nos livrarmos de nossos préprios preconceitos



e apostarmos na criatividade e capacidade de gerar conceitos mais proximos
das necessidades brasileiras, com todos os seus percalcos e infortinios.

Ao longo deste trabalho se descreveu e analisou as praticas vivenciadas
em um recorte de tempo e espaco da minha atuacdo como psicéloga hospitalar
com criancas e adolescentes em internacdo hospitalar para desintoxicacao.
Foram descritas as atividades e seus objetivos e na sua amplitude, delineando
e demonstrando um modelo de trabalho praticado. Dentre as atividades descritas
e analisadas sdo a entrevista e avaliagcdo multiprofissional e, outras avaliacdes
realizadas; durante o tratamento, atendimentos individuais e aos familiares;
grupos terapéuticos; elaboracdo, construcdo e discussdo do PTS e demais
documentos; reunides de equipe e Rede; participacao e correspondéncia diante
de processos ou outros artificios requisitados pela estancia judicial; contato com
outros profissional do proprio servico ou de outras referéncias da Rede de
atencdo a saude; atividades terapéuticas externas e; Reunido de Fim de Ciclo
que se desdobra entre capacitacdo, avaliacdo, analise e discussfes apos o
tratamento.

Dentre as contribuicbes esperadas apds construcdo deste relato sao
demonstrar a amplitude e complexidade dos preceitos que englobam a aten¢éo
a saude, as especificidades do publico atendido, os conceitos que rodeiam cada
prestacdo de cuidado, as competéncias e habilidades que cabe ao profissional
de psicologia tanto de modo individual como participe de uma equipe. E
importante destacar que o trabalho multiprofissional no contexto em questédo é
imprescindivel, possui um grande destaque cada que a atencdo seja efetiva,
arrisco a dizer que sem o bom funcionamento deste quesito tornaria diversas das
acOes impraticaveis.

Diante dos fatos mencionados, muitos s&o os pontos a serem superados,
alcancados, e adequados ao longo das praticas no dia a dia. Nem em todos
atendimentos é possivel atingir todos objetivos ambicionados, diante de muitas
justificativas para tais. Dentre as principais dificuldades sé&o a condicdo crénica
gue a maioria do publico atendido apresenta, a dificuldade de acesso ao publico
de criancas e adolescente a diferentes politicas publicas, aos fatores historicos
a serem superados na implementacédo e investimento no amplo exercicio de

politicas publicas da atencdo e protecdo a saude em diversos niveis; as



limitacGes fisicas e de recursos humanos disponiveis, a falta de capacitacao
continuada aos profissionais, dentre outros.

O presente artigo ndo pretende em nenhum momento ocultar suas
limitacGes e fragilidades, mas admitindo sua existéncia trabalhar na busca de
supera-las. O aspecto auto avaliativo deste trabalho fica evidente ao longo do

relato afinal as praticas descritas sdo o demonstrativo da atuacao realizada.



REFERENCIAS

ALMEIDA, Raquel Ayres de; MALAGRIS, Lucia Emmanoel Novaes; A pratica
da psicologia da saude. Revista SBPH, vol 14, n° 2, 2011. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-
08582011000200012&Ing=pt. Acesso em: 13 de jun. de 2023.

ALMEIDA, Natalia Augusta. Desamparo em pacientes com dor lombar
cronicas: um estudo Psicanalitico e Neurocientifico, 2018. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-14112018-
101323/publico/almeida_corrigida.pdf. Acesso em: 3 de jun. de 2023.

BRASIL. Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm. Acesso em: 20 de jun. de
2023.

.Lei n° 10.216, de abril de 2001. Dispbe sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm Acesso em: 20 de
jun. de 2023.

__ .lLein®11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevencao
do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuarios e dependentes de
drogas; estabelece normas para repressao a produ¢édo ndo autorizada e ao
tréfico ilicito de drogas; define crimes e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111343.htm.
Acesso em: 19 jun. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude. Saude Mental.

Cadernos de Atencédo Bésica, n° 34. Brasilia — DF. 2013 . Disponivel em:


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-08582011000200012&lng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1516-08582011000200012&lng=pt
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm%20Acesso

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 34 saude mental

.pdf. Acesso em: 15 de jul. de 2023.

.Resolucao n° 8, de 14 de agosto de 2019. Dispde sobre solucdes
preventivas de violagéo e garantidoras de direitos aos portadores de

transtornos mentais e usuérios probleméticos de alcool e outras drogas.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-8-de-14-de-agosto-de-
2019-212175346. Acesso em: 20 de jun de 2023.
TURATO, Egberto Ribeiro. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-

gualitativa. Petropolis: Vozes, 2008.

CASTRO, Elisa Kern de; BORNHOLDT, Ellen. Psicologia da saude x psicologia
hospitalar: definicdes e possibilidades de insercao profissional. Psicol. cienc.
prof., Brasilia, v. 24, n. 3, p. 48-57, set. 2004. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932004000300007&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 14 jun. 2023.

Conselho Federal de Psicologia, Resolu¢cdo CFP N° 013/2007, Brasilia — DF,
2007.

COSTA, Cristina; FRANCO, Elaine Cristina Dias; SANTOS, Thaissa Magela;
SILVEIRA, Edilene Aparecida Aradjo; CARVALHO, Marcela Silva; RESENDE,
Maria Alice Aparecida; Perfil biopsicossocial de criancas e adolescentes

institucionalizados. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 11, n. 17, 2019.

DIAS, Darlen Neves Silva; OLIVEIRA, Paulo de Tarso; Qual a relacao entre a
salude e a doenca?Rev. NUFEN, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p. 23-45, 2013.
Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-
25912013000200003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 7 jun. de 2023.

LIMA, Gerusa Marcondes Pimentel de Abreu Lima; MIO, Jo&o Vitor Rodrigues;
SANTOS, Graciella Navarros; CAMPOS, Claudinei José Gomes; Aspectos

psicossociais e intervencgdes realizadas com o adolescente depressivo:revisao


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-8-de-14-de-agosto-de-2019-212175346
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-8-de-14-de-agosto-de-2019-212175346

integrativa nacional da ultima década. Revista Psicologia, Diversidade e
Saude, v. 7, n. 3, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.17267/2317-
3394rpds.v7i3.1803. Acesso em: 23 de jun. de 2023.

MACHADO, Maria Eugénia Costa; KIND, Luciana. Tramas da psicologia da

saude no Brasil: uma anélise com ferramentas da teoria ator-rede. Psicol. rev.

(Belo Horizonte), Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p. 199-218, jan. 2019
Disponivel em

<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-

11682019000100012&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 12

jun. 2023. http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2019v25n1p199-218.

MONTEIRO, Lilian Vitieli Monteiro da; MELLO, Magda Medianeira da; Fatores
de risco psicossociais associados ao uso de drogas na adolescéncia: uma
revisdo de literatura. Revista Perspectiva: ciéncia e saude, vol4, n° 2, 2019.
Disponivel em:
http://sys.facos.edu.br/ojs/index.php/perspectiva/article/viewFile/433/321. Acesso em:
20 de maio de 2023.

RIBEIRO, José Luis Pais. A Psicologia da Saude.Psicologia da saude: teoria,
intervencao e pesquisa, cap. 1. Campina Grande, 2011. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/z7ytj/pdf/alves-9788578791926-02.pdf. Acesso em: 15 de
jun. de 2023.

SCILIAR, Moacyr. Historia do conceito de saude. Revista de Saude Coletiva,
2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100003. Acesso
em: 16 de jun. de 2023.

SILVA, Josefa Bras da.Um estudo do perfil dos menores internados na ala
de desintoxicacdo do Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP —
e das politicas publicas relacionadas ao tema. Dissertacdo de Mestrado.
Centro de Ciéncias Sociais e Humanas, 2018. Disponivel em:
https://tede.unioeste.br/bitstream/tede/3728/2/Josefa_Silva_2018.pdf. Acesso em: 16
de jun. de 2023.



https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v7i3.1803
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v7i3.1803
http://dx.doi.org/10.5752/P.1678-9563.2019v25n1p199-218
http://sys.facos.edu.br/ojs/index.php/perspectiva/article/viewFile/433/321
https://books.scielo.org/id/z7ytj/pdf/alves-9788578791926-02.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-73312007000100003
https://tede.unioeste.br/bitstream/tede/3728/2/Josefa_Silva_2018.pdf

SIMONETTI, Alfredo. Manual de psicologia hospitalar — 0 mapa da doenca.
Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

ZAPPE, Jana Goncalves; ALVES, Cassia Ferrazza; DELL’AGLIO, Débora
Dalbosco; Comportamentos de risco na adolescéncia: revisdo sistemética de
estudos empiricos. Psicologia em Revista, v.24, n 1, 2018.



