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Psicologia Hospitalar em Minas Gerais:
um recorte historico de 1968 a 1988

Eunice Moreira Fernandes Miranda*

INTRODUCAO

Antecedente e Metodologia

Esta pesquisa documental relata o estudo do histdrico da Psicologia
Hospitalar em Minas Gerais, iniciado em abril de 1996 para ser apresenta-
do no Ill Congresso Brasileiro de Psicologia Hospitalar, realizado em Belo
Horizonte.

Naquele momento foi dada uma primeira forma a este trabalho, o
que foi um modo de significar as informacdes colhidas na ocasido, que evi-
denciavam algumas condi¢des do nosso fazer no ambito do hospital geral.

Na primeira apresentagdo do trabalho fizemos um convite as pesso-
as, que tivessem algum dado a ser acrescentado, para que também vies-
sem contar suas vivéncias profissionais, e neste “contar a histéria”, que se
iniciou no Congresso, foram somados novos capitulos a esta nossa histo-
ria, que serdo apresentados nesta publicagdo.

Considero que a histdria compGe o momento presente, por isso mes-
mo este trabalho tendo se iniciado ha mais de 50 (cinquenta) anos atras,
ainda é tempo de continuar a sua composicao, pois a histdria é um proces-
so. O recorte histdrico que aqui faco é em funcdo do presente. O ponto de
partida ndo esta na data inicial, de quando comecou a atuacdo do psicdlo-
go em Minas. Ha todo um processo que envolveu inimeras pessoas, mi-
cro historias de pessoas que nem sempre apareceram, e que talvez sejam
anteriores a primeira data encontrada. Porém, acredito que a contribui-
¢do do anonimato na histéria é fundamental. Vale mencionar que outros
acontecimentos também fazem parte deste processo de acontecimento
histérico, que ndo necessariamente diz respeito somente a Psicologia. A
conquista do nosso espaco de trabalho no ambito hospitalar tem relagdo
com a prépria Medicina, com a psicossomatica, com o dilema existencial
do ser humano diante do adoecimento e morte, com questdes de saude
publica etc.

Com relagdo as contribui¢des recebidas, vemo-las como fatos, que
sdo a matéria prima da histéria. Ndo tivemos a preocupagdo em compro-
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var a veracidade dos mesmos, visto que parte do trabalho baseia-se em
depoimentos orais e escritos, que transmitem uma versdao dos aconte-
cimentos e ndo a reconstituicdo dos proprios acontecimentos. Sabemos
que, dependendo de como o fato é trabalhado, dara interpretagdes dife-
rentes, pois a recordacdo dele depende da memdria e do lugar ocupado
por quem conta a histdria.

Na composicdo da histdria as biografias sdo importantes, mas a histo-
ria ndo é s a biografia. E preciso juntar todas as histérias e as biografias as
micro histérias. Enquanto historiadora da Psicologia Hospitalar em Minas
Gerais, compreendo que ndo existem somente micro histérias, biografias
ou macro histérias. Tento fazer a reconstituigao histérica do passado, de
forma comprometida com o0 momento presente e a todo momento é pos-
sivel haver contradi¢Ges de narrativas, o que é proprio da metodologia de
histéria oral. Sabemos que a histéria ndo se esgota no tempo, e sempre
surgem novos personagens que, mesmo no anonimato, compdem este
enredo. Dai a necessidade de repensar a histéria continuamente, pois ela
é uma obra-prima inacabada, e necessita ser permanentemente revista.

Penso que gostar de histéria reflete no gostar de si mesmo, pois to-
dos temos uma histdria. A histéria é cultura, ajuda na pratica da cidadania,
valoriza as pessoas enquanto sujeitos da histdria e nos constitui enquanto
individuos.

A Psicologia em Minas Gerais

Ndo hd como falar de Psicologia Hospitalar sem mencionar a
histéria da Psicologia em Minas Gerais. Porém, nao tenho a pretensdo de
discorrer aqui sobre tudo o que aconteceu no passado, que engloba os
anos 30 e 40, e também a década de 60, por ser muito extensa, apesar
de interessantissima. Mas, posso assegurar que partiu destes eventos
histéricos a criacdo dos primeiros cursos dedicados especificamente a
formacgdo dos profissionais psicélogos em Minas Gerais.

Foi em Minas Gerais que se criaram os primeiros cursos de formagdo de
psicdlogos. Até o final da década de 50, a formagdo de psicélogos se fazia nos
cursos de Filosofia, Pedagogia, Ciéncias Sociais, cujos concluintes realizavam
estagios em instituicdes especializadas, habilitando-se, deste modo, ao
exercicio profissional. A partir de 1958, contudo, iniciou-se um movimento
destinado a regulamentagdo da profissdo de psicologia e de sua formagao.
(GOULART, 1986)

Em 04 de marg¢o de 1959 foi aprovada a criagdo do Instituto de
Psicologia Aplicada da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
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(PUCMG), com dois cursos - o de Psicologia e o de Orientagado Educacional.
Esses dois cursos representaram uma conquista para o nosso Estado. E
este movimento de formacdo e profissionalizagdo da Psicologia alcangou
também a Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG (POELMAN,
1996).

Em 27 de agosto de 1962 foi aprovada a Lei Federal n° 4119,
regulamentando a profissdo de psicdlogo. Apds a regulamentagdo da
profissdo ocorreu, ndo s6 em Minas Gerais, mas em todo o pais, um rapido
crescimento no nimero de cursos de Psicologia.

Um dado importante nesta histéria é que, nos cursos de Psicologia
predominava o aprendizado de técnicas, em detrimento de uma formacgao
mais ampla, interdisciplinar, que possibilitaria ao psicélogo participar do
processo de produ¢do do conhecimento.

Psicologia Hospitalar

A precursora da Psicologia Hospitalar no Brasil foi Mathilde Neder.
Nascida em Piracicaba, Sdo Paulo, Neder destacou-se pela sua atuagdao
em Psicologia Hospitalar, Psicoterapia Breve, Psicoterapia Familiar e
Psicossomatica. Licenciou em Pedagogia pela Universidade de S3o
Paulo, em 1946, época em que ainda ndo tinha o curso de formagdo
em Psicologia. Mathilde especializou-se, pela mesma universidade, em
Psicologia Educacional, Sociologia Educacional, Administracdo Escolar,
Pedagogia e Psicologia clinica. (NEDER, 1992; 2019)

Em 1954, deu inicio a um trabalho no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

Iniciamos nosso trabalho psicolégico neste Hospital, colaborando com o Dr.
Eurico de Toledo Freitas e com a equipe de enfermagem na Clinica Cirurgica
de Coluna, - no atendimento preparatério, durante o processamento cirurgico
e na pos-cirurgia. A assisténcia terapéutica era individual, grupal e também
familiar. Interessavam aos médicos e a outros profissionais a capacidade reativa
do paciente e a forga colaborativa da familia, para aumento da probabilidade de
sucesso pela cirurgia. Trabalhdvamos por ai. (NEDER, 1992, p.6)

Em 1957, Neder iniciou um trabalho no Instituto Nacional de
Reabilitagdo, em funcionamento na Clinica Ortopédica e Traumatoldgica,
com extensdo do atendimento a outras clinicas médicas do HCFMUSP.
Proferiu uma conferéncia, em 1959, em um seminario e falou com muita
propriedade sobre o papel do psicdlogo no contexto hospitalar, mesmo
antes da profissdo do psicélogo ser regulamentada no Brasil. (NEDER,
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1992)

Angerami-Camon (2009), em seu capitulo “Psicologia Hospitalar:
passado, presente e perspectivas”, considera que, ao tentar escrever
a histéria da Psicologia Hospitalar no Brasil, deixou o seu trabalho
incompleto. Deixo aqui a minha contribuicdo, falando da histéria da
Psicologia Hospitalar em Minas Gerais com a mesma sensac¢do, talvez
porque tenha a convicgdo de que a histéria ndo se encerra no tempo.

Vamos tentar localizar agora, neste segmento histérico, como a
Psicologia Hospitalar surge no cendrio Mineiro. Para isso, recorremos
a histéria da vida profissional de algumas pessoas em Minas Gerais,
fazendo uma reconstrugdo histérica que engloba o periodo de 1968 a
1988. Para esse propoésito, teve-se por referéncia o Hospital Geral, um
campo de trabalho onde diversas a¢es se estruturaram e continuam se
aprimorando enquanto uma especificidade de trabalho, mesmo sabendo
gue muitos anos antes o psicélogo ja se inseria no contexto hospitalar, de
assisténcia psiquiatrica.

Para ter acesso a este conhecimento, o ponto de partida foi o contato
com pessoas que transitaram pelas diversas instituicdes hospitalares, nas
quais instituiu-se o trabalho do psicélogo em Minas Gerais. A partir desses
contatos foi possivel acessar documentos, tais como cartas, relatérios,
planejamentos, projetos, artigos de revistas e depoimentos escritos, que
irdo compor esta publicagdo (alguns compordo o texto e outros entrardo
COMO anexos).

Utilizou-se da pesquisa documental como instrumento para o
estudo proposto e também a histéria oral, por ser uma técnica de coleta
de dados baseada no depoimento oral. E possivel, através da mesma,
preencher as lacunas existentes nos documentos escritos, na medida em
que o entrevistado fornece informagdes, recorrendo a sua experiéncia e
memoria, para recompor fatos ocorridos anteriormente que compdem a
histéria da Psicologia Hospitalar (HAGUETTE, 2011).

Em seguida, através do estudo dos documentos, foram extraidas
as informagBes sobre a histéria de cada instituicdo, informacgGes estas
que posteriormente foram analisadas e sintetizadas neste trabalho.
Foi analisada a memdria social colhida por meio de documentos
retrospectivos e depoimentos escritos e orais dessas pessoas, e que aqui
sera apresentado.

Cabe lembrar que foram e sdo colaboradores desta obra todos os que
dispuseram de um certo tempo para me receber, respondendo as minhas
perguntas, e o CRP-MG? que me apoiou no momento da confec¢do do
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trabalho para o Il Congresso Brasileiro de Psicologia Hospitalar que,
na referida data, depositou em mim total confianca na realizagdo desta
pesquisa e que agora possibilita a sua publicacdo (MIRANDA, 2016).

A proposta deste estudo era reunir subsidios para a discussao histérica
da Psicologia Hospitalar neste estado: ser um ponto de partida para
trabalhos mais densos, mais informativos e com maior documentagao. A
partir do Il Congresso Brasileiro de Psicologia Hospitalar os dados foram
sendo atualizados na medida em que varias pessoas foram tomando
conhecimento da sua realizagao.

A Psicologia Hospitalar em Minas Gerais teve inicio na Santa Casa
de Misericordia, de Belo Horizonte, e depois foi estendendo-se a outros
hospitais, como o Hospital das Clinicas da UFMG, Hospital Odilon Behrens,
Instituto de Previdéncia do Estado de Minas Gerais, Hospital Mater Dei,
Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Cristiano Machado, Hospital Sao
Lucas, Hospital Sofia Feldman, Hospital Eduardo de Menezes entre outros.

RESULTADOS

Santa Casa de Misericordia

A precursora da Psicologia Hospitalar em Minas Gerais foi a psicologa
Zélia de Oliveira Nascimento, que foi aluna da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais - PUC-MG.

Segundo seu relato, em 1967, o Dr. Navantino Alves, pediatra da Santa
Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, foi a um Congresso no Canada, e
13 ele observou que todos os servicos de Pediatria daquele local contavam
com psicélogos em suas equipes.

Ao retornar ao Brasil, mesmo diante da nossa realidade, a qual ndo
favorecia o psicdlogo como profissional da saude, partiu para buscar este
novo integrante para sua equipe. Entrou em contato com a PUC-MG e, na

2 0 CRP publicou uma matéria no Jornal do Conselho Regional, em 1996, fazendo a divulgagdo do Il Con-
gresso Brasileiro de Psicologia Hospitalar, enfocando que a Psicologia Hospitalar seria debatida em Minas
e também uma nota com o titulo “Histdrico da Psicologia Hospitalar em MG”, contendo o seguinte texto:
“Paralelamente ao Congresso, estd sendo organizada uma pesquisa que pretende resgatar o histdrico
da Psicologia Hospitalar em Minas Gerais, um Estado onde essa especialidade vem ganhando espaco e
com hospitais utilizando o trabalho do psicélogo ha mais de 20 anos. A equipe responsavel pela pesquisa
solicita aos psicélogos que trabalham ou ja trabalharam com atendimento a pacientes hospitalizados que
entrem em contato com a psicéloga Eunice Miranda pelo telefone (031) 241-1568. A equipe pretende
apresentar os dados conseguidos durante o Congresso e precisa da colaboragdo de todos os que atuam
na area”.
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ocasido, ninguém se disp0s a fazer esse trabalho, por ndo ser remunerado
e por nado ter clareza de qual seria a atua¢do do psicélogo no ambito
hospitalar.

Por fim, o aluno do curso de Psicologia Helvécio Siqueira aceitou o
encargo e convidou mais 10 colegas de curso para comegar o trabalho,
dentre eles Zélia Nascimento. Ndo sabendo muito bem o que fazer,
comegaram a utilizar a sala de recreacdo existente na Pediatria para fazer
atendimento ludico. Somente Zélia Nascimento partiu, de fato, para o
atendimento na enfermaria. Com uma semana de atividades, os outros
psicélogos desistiram do trabalho e ela, que havia ido para o Bergario,
permaneceu.

Isto ocorreu em 1968. Ela estava cursando o terceiro ano de
Psicologia e, como também ndo sabia o que fazer, procurou supervisdo.
Ndo encontrando quem pudesse supervisiona-la, teve noticias de
que a psicologa Maria Silvia Machado (que era diretora do Instituto
Psicopedagdgico), fazia avaliagdo de bebés, através do teste de Gesell.
Entrou em contato com ela, solicitando sua ajuda para aprender a fazer
a referida avaliagdo. Maria Silvia, que na época ja era uma pessoa muito
ocupada, indicou entdo Ligia Mourdo, uma aluna sua, para ensinar o teste
de Gesell a Zélia Nascimento.

A partir dai e em contato com a teoria de Gesell, René Spitz e
Margareth Ribble, traduziu um livro de Gesell e estudou sobre hospitalismo
e depressao anaclitica. Mostrou o trabalho ao Dr. Navantino, que Ihe pediu
gue usasse o material para dar uma aula aos médicos e enfermeiras da sua
equipe.

Com isso, ela conseguiu abordar a questdo cientifica da época que
era a seguinte: por que os médicos conseguiam curar as crian¢as das
doengas diagndsticas inicialmente e por que, em seguida, elas morriam
de outras doengas, contraidas no hospital? Zélia mostrou a equipe que
estas criancas ficavam confinadas nos bergdrios, onde um bebé ndo via o
outro e a mae so tinha contato com o filho pelo vidro existente na porta
de acesso a Unidade. E a resposta a questao proposta pelos médicos foi:
devido a privagdo do carinho materno e a falta de contato com a equipe
de enfermagem, que ndo segurava as criangas no colo, nem para dar-lhes
a mamadeira, as criangas entravam num quadro de depressado anaclitica,
ficando com isso imunodeprimidas e consequentemente contraindo novas
infeccdes. Na época tomavam-se essas precaugdes, que incluiam o contato
restrito com os bebés, temendo-se pela infecgdo hospitalar. Diante disso,
o Dr. Navantino autorizou-a a mudar o ambiente do Bergario e o espago
fisico: as mdes passaram a ter contato direto com os bebés. E dentro

10 “ Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG)
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do seu trabalho Zélia Nascimento, todas as manhas, fazia estimulagdo
precoce aos bebés.

O trabalho foi sendo feito até que, um dia, chegou uma menina da
cidade de Montes Claros, interior de Minas Gerais, com hidrocefalia, para
colocar uma valvula, o que era um procedimento simples. Ao ser deixada
no hospital, pela sua mae, passou a apresentar o que Spitz descrevia como
hospitalismo: choro intenso no primeiro dia; no segundo dia sé resmungou;
e, com 4/5 dias, ela morreu. Entdo, Zélia Nascimento perguntou aos
médicos a causa mortis da crianca. E foi assim, através de provocacgGes e
guestionamentos, que Zélia foi conquistando o seu espago junto a equipe.
Dentro da avaliagdo de Gesell ela comegou a fazer alguns diagndsticos
sobre o desenvolvimento infantil, o que surpreendeu a equipe diante dos
acertos obtidos nas avaliagdes. O Hospital das Clinicas da UFMG, ao saber
dos resultados, solicitou que ela fosse para |3 fazer diagndsticos.

Por dois anos e meio desenvolveu esse trabalho na Santa Casa e indo
ao Hospital das Clinicas sempre que convidada. Os médicos passaram a
solicita-la para acompanhar criangas durante pungdes lombares e outros
procedimentos médicos e, nesse momento, o trabalho foi se expandindo.

Um dos trabalhos marcantes de Zélia Nascimento foi um estudo
sobre Hospitalismo, que até entdo ndo havia sido publicado e que foi
disponibilizado por Zélia para compor esta obra apds uma revisao feita
por ela. Trata-se de um trabalho de suma importancia para aqueles
que pretendem prestar assisténcia psicoldgica a crianga hospitalizada.
Neste ESTUDO DO HOSPITALISMO - ANEXO |, ela discorre sobre os
estudos realizados a respeito do desenvolvimento psicoldgico da crianga,
conceituando hospitalismo e depressao anaclitica, que tem como causa a
separagao mae-filho, que causa danos fisicos, intelectuais e emocionais a
crianga. A partir da pesquisa de René Spitz e do estudo de varios outros
autores pode-se compreender os seus efeitos, como diagnosticar e
medidas profilaticas e psicoterapéuticas a serem adotadas.

Zélia se graduou em 1970 e permaneceu na Santa Casa até 1972,
visando outras possibilidades de trabalho. Apareceu, nesta época, um
grupo de estudantes de Psicologia com interesse em prosseguir com o
trabalho, dentre eles Gislaine Assumpgdo, Glaucia Prosdocimi e Glaucia
Tavares. Zélia entdo se disp6s a dar supervisdo até se afastar totalmente
do trabalho. Isto ocorreu quando este grupo consolidou a sua atuacgdo
junto a equipe do hospital.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais —
HC-UFMG

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 11
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Em 1972, Gislaine Assumpgdo e Maria de Lourdes Guimardes de
Almeida Barros, estudantes do 22 ano do curso de Psicologia, foram
convidadas pelo Dr. Ennio Ledo, pediatra, para montar o servico de
Psicologia na Pediatria do HC. Apds aceitar o convite, procuraram estudar
e receber orientagdo dos professores universitarios, que ainda ndo
tinham nenhum conhecimento na area e forneceram somente indicagGes
bibliograficas. Na época, o subsidio tedrico encontrado para o trabalho foi
a Psicanalise Infantil, o livro do René Spitz e estudos de Margareth Ribble.
Segundo Gislaine, o trabalho foi pioneiro e ia se estruturando na medida
em que a pratica acontecia.

Gislaine conta que, inicialmente, fizeram uma reunidao com o corpo
clinico da Pediatria e apresentaram uma proposta de trabalho. Realizaram
um estudo sobre hospitalismo, apresentaram a equipe e comegaram
a atender as criangas. Gislaine e Maria de Lourdes coordenavam o
trabalho, até que Maria de Lourdes, por problemas pessoais, teve que se
afastar. Entraram novas voluntdrias, sob a coordenacgao de Gislaine e elas
trabalhavam aplicando testes motores, para ver a deficiéncia das criancas,
idade mental ou problema emocional. Faziam estudo de casos e, dentro
da abordagem do Spitz, comecaram a fazer um trabalho com os bebés
através do contato terapéutico. Gislaine permaneceu nesse trabalho até
1974. Glaucia Rezende Tavares também comenta sobre a oportunidade
que teve de acompanhar a implantacdo deste trabalho no HC, que era
coordenado por Maria de Lourdes G. A. Barros, Gislaine Assumpgao,
Glaucia Prosdocimi, sob a supervisdao de Maria do Carmo.

J4 Maria de Lourdes Guimardes de Almeida Barros apresenta
uma outra sequéncia nos fatos. Talvez pela passagem do tempo, haja
divergéncia no que aconteceu. Ela relata que o Dr. Ennio Ledo pediu a
ela que fizesse um Projeto. Neste momento ela era ainda estudante e,
diante do volume de coisas a serem feitas, convidou os colegas de sala
para ajuda-la. Solicitou a Maria do Carmo Vasconcelos.

Em 1973 convidou Gislaine Assumpc¢do a participar do trabalho,
quando algumas pessoas que iniciaram o trabalho com a Maria de Lourdes
deixaram o grupo.

Maria de Lourdes viajou para a Alemanha, levando consigo uma carta
do Departamento e visitou um hospital, no qual teve acesso a um livro
sobre a crianga no hospital. O livro foi traduzido pelo Dr. Thomaz Aquino,
engenheiro professor da Escola de Engenharia.

Requisitaram materiais e conseguiram tudo o que era necessario para
arealizagdo do trabalho. Com uma doagdo recebida em dinheiro montaram
uma sala de ludoterapia. Depois de Maria do Carmo Vasconcelos quem
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assumiu a orientagao do trabalho foi a psicdloga Zélia Nascimento.

Um outro fato histérico é que um pouco antes de 1977, Marisa
Decat de Moura, ainda estudante, foi para o HCL-UFMG estagiar na
Pediatria, com criangas portadoras de cancer, a convite da Maria de
Lourdes Guimardes de Almeida Barros, e |a permaneceu durante um ano
e meio, aproximadamente. Marisa, em seu depoimento, relembra de uma
situagcdo que a marcou muito: a de uma crianga que tinha o mesmo nome
do seu irmao e que se parecia muito com ele. Lembra de como sentiu-se
ao chegar ao quarto desta crianga e se deparar com a cama vazia com
o colchdo dobrado ao meio, que é um procedimento utilizado para a
desinfeccdo do leito apds o dbito do paciente.

O interessante é que, assim como Marisa, varias pessoas relataram
alguma situacdo parecida, relacionada a presenca concreta do morrer no
contexto hospitalar.

Retornando a Santa Casa

No final de 1972, principio de 1973, Gislaine M. D’Assumpcao foi
para a Santa Casa a convite do Dr. Manoel Firmato de Almeida, pediatra.
Nessa ocasido, teve boas referéncias do trabalho de Zélia Nascimento e, ao
procura-la, percebeu uma abertura imensa por parte de Zélia para orienta-
la e apoia-la no trabalho. Recebeu da mesma referéncia bibliografica,
supervisdo e, segundo Gislaine, ela tinha um carinho e entusiasmo muito
grande com a Psicologia Hospitalar. Com base nessa orientagao, no
periodo de abril a maio de 1974, realizou um levantamento estatistico
enumerando o tipo de patologia, faixa etaria e tempo de internagdo das
criancas da Ala A e um estudo da organizagdo hospitalar na Pediatria da
Santa Casa. (ANEXO Il — Estudo de uma Organizagao Hospitalar®).

Depois desta primeira etapa, foi apresentado a diregdo da clinica
pediatrica um planejamento (ANEXO Il — Planejamento da Equipe de
Psicologia para Atendimento ao 32 andar da Santa Casa de Misericordia
de Belo Horizonte). Os meses de junho e julho de 1974 foram utilizados
para organizagao do servico.

Em agosto do referido ano comegaram o trabalho pratico, sob a
coordenacdo de Gislaine M. D’Assumpcao e Glaucia Prosdocimi Silva e uma

3 Este material nosfornece umaideiado que é preciso conhecer dainstituigdo onde se pretende implantarum
trabalho de Psicologia Hospitalar. Angerami-Camon (2009) apresenta estes elementos institucionais no seu
capitulo intitulado “Elementos Institucionais Basicos para a Implantagdo do Servigo de Psicologia no Hospi-
tal” que contém varios itens que constam no anexo Il e alguns que complementam o material supracitado.
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estagidria (Glaucia Rezende Tavares) sob a supervisdao de Zélia Nascimento.
Em janeiro de 1975 compunha também a equipe Glaucia Rezende Tavares
(orientadora das Enfermarias) e Maria Helena Libdrio (orientadora do
Bercario). E as estagiarias Maria Elizabeth, Angela Nankran, Berta Kender,
Wania Nunes Coelho, Lizandre Rodrigues Von Atzingen e Saleth Salles
Horta.

No periodo de 26 de setembro a 27 de novembro de 1974 foi
realizado o Curso de Desenvolvimento Infantil na Pediatria da Santa Casa,
planejado para o corpo de enfermagem, Associagdao das Voluntarias da
Santa Casa de Misericdrdia (AVOSC) e Servigo Social, porém somente o
corpo de enfermagem participou do mesmo (um total de 80 pessoas). O
objetivo do curso era conscientizar as pessoas, que lidavam com a crianga,
da importancia de sua fun¢do e da necessidade de um conhecimento
maior sobre o desenvolvimento da criancga. Os temas foram: hospitalismo;
fases do desenvolvimento — visdo geral; a primeira e segunda infancia;
o primeiro ano de vida; os direitos da crianga; fatores constitucionais e
emocionais, influindo no comportamento da crianga; privagdao sensorial;
o menino dificil, o menino medroso, morte nas enfermarias; Terapia
Ocupacional em Hospital Pediatrico®; e, sexualidade infantil. Ao final do
curso entregaram uma ficha de avaliagao, a ser preenchida pelos alunos,
e obtiveram um reconhecimento da importdncia do curso para aquela
equipe e demanda de novos cursos.

Regularmente prestavam assisténcia psicoldgica no Bergario. Fizeram,
ainda, a remodelagdo ambiental da enfermaria da Pediatria e refeitério,
com ajuda de voluntdrios da Escola de Belas Artes. O objetivo era mudar
o ambiente hospitalar, criando um clima de alegria, proporcionando
maior estimulagdo visual a crianca hospitalizada, por considerarem que a
estimulagdo é de vital importancia para as criangas internadas.

Em relagdo a entrada de estagidrias, havia todo um cuidado. O
estagidrio assinava um termo de compromisso, se comprometendo a
cumprir o hordrio do estagio, frequentar as reunides do servico, acatando
suas normas. Considero importante esta iniciativa, pois nesta época ndo
havia estagios curriculares nesta area e o aluno precisava ser selecionado e
preparado para esta pratica, que era iniciada sem que ele tivesse recebido
os subsidios necessarios na academia. Ainda hoje isto é necessario, pois
mesmo com os estdgios curriculares em Psicologia da Saude e Hospitalar,
nem sempre a instituicdo hospitalar tem uma organizagdo necessaria para

4Auladada pelaterapeuta ocupacional americana Linda Kelley que abordou tema sobre a crianga queimada.
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favorecer o aprendizado do aluno, que precisa de um tutor, no campo
da pratica para orienta-lo e supervisiona-lo. Em fungao disso, considerei
importante colocar neste historico, ANEXO IV - o Programa de Treinamento
de Estagiarios. Os estagidrios seguiam um roteiro de atendimento que
compreendia: identificagdo da crianga e estudo de caso, através do contato
com o médico residente e leitura do prontuario da crianga, anotando, de
forma resumida, o que considerava importante. Faziam anamnese com os
pais, observagdo do bebé, e atendimento da crianga, no caso de criangas
maiores, avaliacdo das criangas através da aplicagdo de testes e anotagdes
sobre o comportamento da crianga. Além disso, faziam uma prova que
tinha por objetivo a verificagdo do conhecimento em relagdo a teoria e
apreensdo do papel do psicdlogo hospitalar (ANEXO V — Prova para as
Estagiarias de Psicologia da Santa Casa). Glaucia Tavares comenta que
foi a primeira estagiaria a submeter-se a uma avaliagdo por escrito, para
formalizagdo da sua condicdo de estagiaria e que os estudos de Margareth
Riblle e Spitz eram as referéncias tedricas nessa época.

Naquela época este aspecto ainda ndo era bem delineado. Era
necessario sair do senso comum e ter bom senso para atuar como
psicélogo hospitalar, levando-se em conta as peculiaridades do ambiente
e a particularidade de cada atendimento, de cada paciente. Pode parecer
estranho algumas questdes contidas neste anexo V, mas vale ressaltar
gue, na época, ndo existia o alojamento conjunto. Por ocasido da doenca
e necessidade de internagdo as criangas eram afastadas dos seus pais. As
visitas eram limitadas e os pais podiam visitar seus filhos somente duas ou
trés vezes por semana.

Um dos fatores que ajudou na estruturagdo do trabalho foi o material
trazido dos Estados Unidos por um médico amigo da Gislaine, referente a
um programa de atendimento psicolédgico infantil, desenvolvido em um
hospital americano. Baseado neste trabalho foi montado um teatrinho de
fantoches, para preparar criangas para cirurgias e um livro de estdrias “Um
hospital chamado Santa Casa” que tinha o objetivo de colocar a crianga
em contato com o hospital. Eram dois roteiros diferentes da histéria a ser
contada, a partir da apresentagdo de figuras - um para paciente cirurgico
e outro para paciente em tratamento nao cirurgico. (ANEXO VI — Um
Hospital chamado Santa Casa).

As psicologas participavam também de reunides clinicas, davam
aulas para os médicos residentes e tinham acesso ao prontudrio médico.
Sempre registravam os trabalhos em relatérios e faziam planejamento
para etapas subsequentes. Faziam ainda preparagdo para cirurgia,
e atendiam interconsulta da Endocrinologia, nos casos de genitdlia
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ambigua. Depararam-se com varias dificuldades, dentre elas: falta de
apoio da diregdo do hospital, rotatividade de funciondrios (o funciondrio
treinado era transferido para unidades de internagao de adulto), falta de
espaco fisico adequado para o atendimento psicolégico, trabalho sem
remunerag¢ado, pouco entrosamento do corpo médico e com a equipe de
Psicologia.

Nesta época, a equipe era composta por cinco voluntarias, dentre
elas Glaucia Prosd6cimi, que permaneceu na coordenagdo do trabalho
apos a saida da Gislaine.

Antes da saida de Gislaine, ela e Glaucia Prosddcimi apresentaram
um relatério do trabalho desenvolvido no periodo de abril a dezembro
de 1974 e um plano de ac¢do para 1975. Somado a este relatério
encaminharam uma carta ao provedor da Santa Casa em 24 de dezembro
de 1975. Esta missiva menciona uma anterior enviada em 18 de margo
de 1974, que solicitava a autorizagdo para a realizagdo do trabalho
de assisténcia psicoldgica na Pediatria da Santa Casa. A autorizagdo foi
obtida em abril de 1974 e, apds um ano e oito meses, novamente elas
se dirigiram ao provedor solicitando a oficializa¢do do servigco, bem como
recursos materiais (incluindo sala para atendimento, reproducdo de ficha
de anamnese e de preparagdo para cirurgia). Na verdade, o que estava
sendo pedido era o reconhecimento e apoio da direcdo do hospital para o
trabalho ora realizado.

Este fato retrata a situagdo de muitos psicélogos, que tiveram que
enfrentar inumeras dificuldades para serem reconhecidos pela instituicdo
hospitalar, apesar da competéncia e do trabalho realizado. A luta pela
legalizagdo e regulamentacao desta pratica vem de muitos anos, de muito
esfor¢o, competéncia e dedicagao.

O motivo da saida de Gislaine foi porque, apesar de receber apoio das
equipes de Pediatria e Endocrinologia para a realizacdo do trabalho, estas
equipes ndo tinham forga politica para efetiva-la na instituicdo. Enquanto
coordenadora do trabalho, enviou outra carta, datada de 11 de outubro
de 1976, falando do encerramento das atividades da Psicologia por falta
de condigbes de trabalho, pelas dificuldades encontradas, argumentando
sobre a importancia da assisténcia psicoldgica ao doente hospitalizado.
Menciona também a ndo obtengdo de resposta da carta enviada em 1975.

[...] a importancia do servico de Psicologia, principalmente na Pediatria, e
em outras clinicas, como na Endocrinologia, que muito nos solicitou, e a qual
atendemos sempre que possivel, fornecendo idade mental, sexo psicolégico
etc., elementos estes que sdo necessarios ao médico (nos casos de genitalia
ambigua).
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E fundamentam:

A crianga que necessita ser hospitalizada, além do aspecto da doenga em si,
que ja é um fator negativo, ela tem que enfrentar outros problemas de ordem
psicoldgica para os quais ainda ndo esta preparada: a separagdo dos pais e
de seu ambiente familiar; enfrentar um ambiente estranho, com pessoas
desconhecidas, e que nem sempre compreendem o mundo da crianga; ser
submetida a processos traumaticos, como tirar sangue, tomar injegdo e
mesmo ser operada. Tudo isto sem um atendimento psicoldgico adequado. A
crianga reage a tudo isto de acordo com sua idade, e sua experiéncia passada:
algumas ficam deprimidas, outras agressivas, enfim todas elas, através de seus
comportamentos, nos dizem que algo ndo anda bem com elas.

A crianga, assim como o adulto (sendo que a crianga em maiores proporgdes,
devido a sua fragilidade) sofre a influéncia da emogdo no fisico. Com isto
queremos dizer que uma criang¢a apavorada, deprimida, carente afetivamente,
ndo reagird bem aos medicamentos, e seu estado de salde tende a piorar.
Se a crianga fosse atendida em suas necessidades mais urgentes, durante a
internacgdo, reagiria melhor ao tratamento e, consequentemente, seu tempo de
internagdo seria mais curto.

Para encerrar a missiva reafirmam, mais uma vez, a necessidade da
contratagdo de um psicologo.

Estamos certas de que o hospital so teria a lucrar com isto, pois além do aspecto
humano da questdo, podemos assegurar que as criangas reagiriam melhor ao
tratamento, o que consequentemente diminuiria o tempo de internagao.

O objetivo dessa carta foi o de tentar abrir caminho para a Psicologia
Hospitalar na SCBH. E foi nessa ocasido que Gislaine deixou o trabalho. A
partir dai, passou a fazer palestras em outros hospitais, sobre Hospitalismo,
e desenvolveu trabalho junto a profissionais de saude, na darea da
tanatologia. A respeito deste desfecho, Glaucia Tavares comenta que a
precariedade das condigdes fisicas da instituicdo e a grande novidade da
proposta ndo foram limitadores absolutos para a implantagdo do Servico
de Psicologia. “A dificuldade foi a manutengdo da proposta, o que nos
abateu muito com a finaliza¢do”. De qualquer maneira, a semente desta
proposta ndo se perdeu e o reconhecimento da contribui¢do do psicélogo
no contexto hospitalar ndo é um mito.

Anos mais tarde, em 1986, um grupo de psicélogos voluntarios e a
alguns estudantes de Psicologia, dentre os quais eu meincluo, participavam
de um grupo com a pediatra Dra. Marilia de Freitas Maakaroun. Essas
reunides foram instituidas pela Dra. Marilia e incluiam estudo de literatura
sobre Desenvolvimento Infantil. Naquela época ndo tinhamos nenhuma
referéncia dos trabalhos desenvolvidos anteriormente. Estdvamos na
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Instituicdo pioneira da Psicologia Hospitalar em Minas Gerais e de nada
sabiamos.

Mesmo sendo um grupo de voluntdrios, percebiamos que o
trabalho sé se efetivaria com a colaboracdo de profissionais afins, e
iniciamos uma atividade interdisciplinar. Aos poucos o nosso grupo de
psicélogos conseguiu definir-se, diferenciar-se e destacar-se e passou
a buscar reunides mais técnicas para discutir o papel do psicélogo no
contexto hospitalar. Tinhamos o cuidado de registrar todas as atividades
em atas, assim como os atendimentos realizados, e faziamos o registro
do atendimento no prontuario, visando a efetivagdo do trabalho dos
psicélogos que ainda ndo era reconhecido na Instituicdo.

Outro cuidado foi com a selegdo de estagiarios e com as normas de
estagio (ANEXO VII — Regimento dos Estagiarios em Psicologia Hospitalar),
visto que era um estagio extracurricular e tinhamos a preocupag¢do com a
regularizagdo dos estdgios na Instituicdo.

Nos dias um e dois de outubro de 1988 foi realizado o | Seminario dos
Psicélogos da SCMBH. Nessa época, desenvolviamos trabalhos em varias
clinicas médicas, dentre elas Pediatria, Cardiologia e Oncologia. Eramos
um grupo composto pelos psicdlogos: Paulo da Silva Sirio, Maria Alice de
Souza, Ivone de Fatima Paula, Eugenia Cardoso dos Santos, Maria Susana
Alamy Reis, Livia Nogueira Lima e Cynthia Nogueira Lima Carneiro e eu,
Eunice Miranda e recebiamos estagidrios de diversas universidades que
estagiavam sob supervisdao e acompanhamento dos psicdlogos do Setor.

Nessa época, esse grupo, como dito anteriormente, ndo tinha
conhecimento dos trabalhos desenvolvidos outrora na instituicdo e um dos
trabalhos realizado por alguns psicélogos foi sobre Hospitalismo. Entéo,
quando ndo se tem acesso a histéria ha uma tendéncia a refazer o que
foi estruturado em outra época por outro profissional. Se soubéssemos
do trabalho de Zélia Nascimento, teriamos avangado muito mais, pois ja
teriamos uma base previamente estruturada.

Em 1991 todos nds, oito psicdlogos até entdo voluntarios, fomos
contratados com vinculo empregaticio no regime CLT®* para o cargo de
“Psicdlogo Geral”, pela Santa Casa, o que foi um grande marco para todos
os presentes, criando-se oficialmente o Servico de Psicologia. Em 1992,
foi realizado, na Santa Casa, o | Encontro Médico e houve abertura para
apresentacdo do trabalho da Psicologia, mediante painéis com os temas:
A atuacdo do Servigo de Psicologia da SCMBH, Atuagdo da Psicologia na

5 Consolidagdo das Leis Trabalhistas.
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Maternidade, Atuagdo da Psicologia na Nefrologia. Desde entdo o servigco
na Santa Casa foi se ampliando cada vez mais.

Percorrendo a trajetdria histérica temos ainda outras instituigGes.
Em 1977, simultaneamente, iniciou-se o trabalho no Hospital Municipal
Odilon Behrens (HOB) e formalizou-se o trabalho no Hospital das Clinicas.

Hospital Municipal Odilon Behrens

No HOBS® este inicio se deu através da psicéloga Mariana Domingues
Veiga Ferreira, que realizava psicodiagndstico e atendimento infantil a
filhos de funcionarios da Prefeitura, orientacdo de pais e, paralelamente,
atendiainterconsultas da Pediatria’. Em 1979, a Secao de Psicologia fundiu-
se a Clinica de Medicina Psicossomatica, criando-se a Se¢ao de Medicina
Preventiva, Psicossomatica e Psicologia, numa abordagem interdisciplinar
(psicologo, psiquiatra, enfermeira, clinico, assistente social). Estruturaram
um curso de Psicossomatica e, aos poucos, com o aumento da equipe
(1985), foi realmente se efetivando o trabalho nas unidades de internagao.
(HOB, 1998)

Em novembro de 1987, a psicdloga Ana Maria Pueyo Blasco de
Magalhdes iniciou-se, em cardter experimental, um programa de
atendimento psicolégico na Pediatria, visando minimizar os transtornos
emocionais oriundos da hospitalizagdo nas criangas. Neste ponto entra a
minha participagdo na histéria do HOB. Em outubro de 1988, eu, Eunice
Miranda, iniciei um estagio em Psicologia Hospitalar e, apds a conclusdo
do curso, dez/88, continuei a disposi¢do do hospital, compondo a equipe
da Secdo de Psicologia, onde permaneci até 2007.

Em 11 de julho de 1988, foi confeccionado um projeto formalizando a
criagdo do Servico de Saude Mental, demonstrando como é importante a
organizagao formal de um servico, como serd apresentado no ANEXO VIII —
Projeto para Cria¢do do Servigo de Saude Mental no HOB e das SegGes de
Psiquiatria e Psicologia. Este projeto menciona, com detalhes, a localizagao
do Servigo de Saude Mental no organograma do hospital. Suas subdivisGes
— Secdo de Psiquiatria e Secdo de Psicologia, tém detalhamentos dos
servicos oferecidos, objetivos, atribuicdes e responsabilidades. A partir
deste Projeto foi feito um relatdrio especificando mais detalhadamente o
trabalho do psicdlogo nas unidades de internagdo, mostrando qual a base

¢ Hospital Metropolitano Odilon Behrens
7 Nesta ocasido o HOB era um hospital destinado a atendimento de funcionarios da Prefeitura de Belo
Horizonte e seus dependentes
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para o trabalho de assisténcia psicolégica ao doente hospitalizado. Incluir
o projeto nesta publicagdo tem por objetivo mostrar alguns elementos
institucionais importantes para a estruturagdo de um servico no ambito
hospitalar. Os projetos sdo fundamentais na efetivacdo e formalizacdo da
Psicologia Hospitalar. Além de dar transparéncia ao trabalho proposto,
abre possibilidades para que ele seja feito num contexto de revisdo,
criticas envolvendo avaliacdo de resultados, e ainda serve como fonte de
documentagao historica.

Em se tratando de uma instituigdo publica municipal, como é o caso
do HOB, criar um setor implica em alterar o organograma do Hospital. O
trabalho instituido precisa ser institucionalizado, o que é feito mediante
a aprovacgdo do projeto pela Camara de Vereadores, para a mudanga no
organograma e no plano de cargos e saldrios, que precisa prever a vaga
para psicdlogo e seu perfil profissiografico®.

Em janeiro de 1989, com a mudanga da Diretoria do HOB, foi
elaborado novo projeto de trabalho, mais abrangente, que demandava
maior espaco fisico e extensdo do atendimento ao adolescente. Foi
criado entdo o Programa de Atengdo Integral Infanto-Juvenil (ANEXO
IX — Programa de Atencdo Integral Infanto-juvenil), que contava com
a participagdo de pediatra, psiquiatra, psicélogas®, assistente social e
enfermagem, tendo por objetivo esclarecer, prevenir e cuidar da crianca
e do adolescente durante o periodo de internagdo hospitalar. Em relagdo
a area fisica foi realizada uma remodelagdo do ambiente da Unidade
Infanto-juvenil e do CTI Infantil, propiciando melhoria das condi¢des
fisicas e psiquicas necessdrias ao processo de desenvolvimento da crianga
e do adolescente. Foi criada na época as enfermarias para internagao de
adolescentes (feminina e masculina) e realizada remodelagdo ambiental,
fundamentada em estudos sobre Psicologia da cor e o valor simbélico da
natureza como fonte estimuladora. Para tal, contou-se com a dedicagdo e
competéncia do artista plastico Sr. Juan José Pueyo Garcia, que despertou
os dotes artisticos de toda a equipe da Pediatria e outros colaboradores
do Hospital. (HOB, 1998).

A Secdo de Psicologia do HOB continuou ampliando suas atividades a
todas as areas do hospital e abrindo espaco de estagio para os académicos

& Dando sequéncia a histdria faremos alguns registros que marcaram as atividades realizadas em algumas
institui¢des publicas municipal, estadual e federal, que ficam a mercé da nova diregdo que assume a ins-
tituigdo a cada quatro anos, quando vence o mandato do Prefeito, Governador e Presidente. Isto muitas
vezes gera uma descontinuidade no trabalho até entédo realizado, o que exige dos profissionais uma ade-
quagdo a proposta da nova administragdo, levando em conta a missao social do hospital.

° Ana Maria Pueyo Blasco de Magalh&es e Eunice Moreira Fernandes Miranda
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de Psicologia. O registro das atividades era feito através de relatdrios que
demonstravam os resultados alcancados pela equipe. Os relatérios e
registros de atendimentos fornecem dados estatisticos que possibilitam
a avaliagdo do trabalho, o estabelecimento de novas propostas e o
redimensionamento daequipe de psicdlogas/os nas Unidades Hospitalares.

A expansdo dos trabalhos fica evidente no relatério O Trabalho
de Profissionais de Saude Mental nas Unidades de Internagdo do HOB
(ANEXO X) que demonstra, a partir do que foi planejado pela equipe, quais
foram os resultados alcangados. A instituicdo precisa ter acesso ao que
concretamente é realizado pela Psicologia, mesmo sendo um trabalho que
é da ordem do subjetivo.

Além desses trabalhos da Psicologia Hospitalar, o HOB contava
também com a psicéloga Zézima Eulalia F. Azevedo Lopes, integrando a
equipe do Programa Nacional de Controle de Problemas Relacionados
ao Consumo de Alcool e com as psicdlogas Leila Myriam Guimardes™ e
Wilsa Maria Ramos no Recursos Humanos (RH). O RH tinha por objetivo
identificar as reais necessidades de desenvolvimento dos funciondrios e
dar atendimento prioritario aos problemas de pessoal, contribuindo para
a construgdo de uma instituicdo saudavel, administrando os conflitos
internos e valorizando o potencial humano.

Em 1990, foi estruturado um trabalho em equipe, composta pelo
pediatra Adalberto Marques Pinto Junior, pela assistente social Maria
Cristina Portes Prado, por mim (Eunice Miranda) e pela psicdloga Eliara
Thomaz Froes para acompanhamento integral a criangas com sindrome
de Down.

Ainda em 1990, foi criado o Programa de Orienta¢do do Diabético,
composto por uma equipe de endocrinologista, assistente social, técnico
de nutricdo, enfermeira, psicdloga e terapeuta ocupacional, que atendia
pacientes adultos, inscritos no programa. Em julho de 1992, foi realizado
um trabalho de grupo realizado pelas psicélogas Ana Maria e Eliara
Thomaz Froes, que faziam parte do Grupo de Atengdo Multidisciplinar a
Mulher no Climatério. Este grupo tinha por objetivo realizar atendimento
a mulher focado na sua saude, mediante a prevengao de doengas crénicas,
rastreamento do cancer, reposicdo hormonal e orientagdo quanto aos
habitos de vida; visava propiciar-lhes um suporte psicolégico com a
intengdo de compreender a vivéncia do climatério, suas mudangas fisicas
e emocionais no contexto sociofamiliar, assim como criar condigGes

© Apos sair do RH, Leila M. Guimardes integrou a equipe de Psicologia Hospitalar.
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de desenvolver objetivos renovadores e ainda orientar e cuidar da
postura e atividades fisicas, como prevencdo da osteoporose e doengas
cardiovasculares. As atividades eram desenvolvidas no ambulatério.

Em 1997, em parceria com a PUC-Minas foi implantado o primeiro
curso de Pds-graduagdo com Especializacdo em Psicologia Hospitalar de
Minas Gerais, sob a minha coordenacdo e supervisdo (Eunice Miranda)
e do Prof. Anténio Angelo Favaro Coppe (PUC-Minas). A parte tedrica
era dada no Instituto de Educagdo Continuada (IEC PUC-Minas) e a parte
pratica era desenvolvida no Pronto-Socorro do hospital.

Voltando ao Hospital das Clinicas

No Hospital das Clinicas, a equipe que inicialmente implementou
atividades relativas a assisténcia em Saude Mental foi constituida por
docentes e estagiarios dos Departamentos de Pediatria (Faculdade de
Medicina), Departamento de Psicologia (FAFICH) e Departamento de
Métodos e Técnicas de Ensino da Faculdade de Educagdo em 1976.

Os trabalhos, desenvolvidos pela referida equipe, tinham como
objetivo principal atender a demanda de prevencdo, avaliagdo e
tratamento de criangas com disturbios de aprendizagem, criangas essas
encaminhadas pelos ambulatérios do Departamento de Pediatria.

Essa equipe de trabalho recebeu a denominagdo de Setor de
Neuropsicopedagogia Infanto-Juvenil, vinculado ao Servico de Pediatria
do Hospital das Clinicas-UFMG, tendo como primeiro coordenador um
docente do Departamento de Pediatria, Prof. Mario Renato V. Bessa.

Em 1977, a psicéloga Carmem de Souza Rocha foi convidada a
compor a equipe que, juntamente com ela, iniciou as atividades de
triagem, psicodiagndstico, pesquisas relativas as dificuldades escolares
e, paralelamente, realizava atendimentos, na Pediatria, a criangas
hospitalizadas. Este trabalho foi desenvolvido no periodo de um ano.

Além da assisténcia psicopedagogica, psicoprofilatica e psicoterapica
prestada a crianga e ao familiar, esse Setor promoveu o Curso “Atualizacdo
em Psicologia Clinica, Psicopatologia e Psicoterapia Infantil”, ministrados
pela Dra. Carmem Rocha.

Os pediatras que se vincularam ao Setor de Neuropsicopedagogia
Infanto-Juvenil, motivados e interessados pelos aspectos emocionais e
psicoldgicos de seus pacientes, iniciaram formagdo em Psiquiatria Infantil.
DiscussGes de temas e casos da area da saude mental passaram a ser
realizadas com a participagdo de docentes da Faculdade de Medicina e
residentes em Pediatria.
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Em 1978, a Camara do Departamento de Psiquiatria e Neurologia
da Faculdade de Medicina da UFMG aprovou a criagdo de um curso de
especializagdo — Curso Interdisciplinar de Especializagdo em Psiquiatria e
Psicologia Infanto-Juvenil (CIEPSIA) - destinado a médicos e psicdlogos,
que se manteve até 1986.

Paralelamente a esse processo, o Conselho Administrativo do
Hospital das Clinicas estudava a proposta de criagdo de Servigcos Especiais
de Diagndstico e Tratamento, uma vez aprovada a proposta de assisténcia
hospitalar sob forma de cuidados progressivos de atenc¢do a saude (1977).

Tendo surgido a possibilidade da criagdo de Servigos Especiais, o
Departamento de Psiquiatria e Neurologia apresentou a primeira proposta
de criagdo do Servico de Psiquiatria — SEP — a qual nao foi aprovada pois,
segundo o parecer do Conselheiro, ndo estava de acordo com as normas de
atencgdo psiquiatrica propostas pela OMS, que enfatizavam o atendimento
ambulatorial. A hospitalizacdo deveria ser realizada somente em carater
excepcional nos hospitais gerais.

Em 1979, o Departamento de Psiquiatria e Neurologia enviou uma
nova proposta, dispondo sobre a criagao do Servigo Especial de Psiquiatria.
Em 21 de dezembro de 79, com a aprovagao do Conselho Administrativo,
criou-se o Servigo Especial de Psiquiatria.

Concomitantemente ao processo de implantagdo desse trabalho de
assisténcia em saude mental, em 1981, o Departamento de Pediatria, numa
iniciativa pioneira, passou a contar com a participagdo de uma docente
com formagdo em Pedagogia e Psicologia em seu quadro de professores,
a psicologa Alzira Maria de Carvalho Lima. Em decorréncia da organiza¢do
e estrutura da Unidade de Nefrologia Pedidtrica naquele momento, que
tornava fecunda a possibilidade do trabalho interprofissional, a referida
professora iniciou o trabalho de assisténcia a criangas internadas, na
Unidade de Internacdo da Divisdo de Pediatria, com patologias renais
severas e cronicas. Neste momento, iniciou-se a pratica da Psicologia
Hospitalar estruturada na Unidade de Nefrologia Pediatrica e ligada ao
Servigo de Pediatria do HCL.

Durante os seis anos subseqientes o trabalho de Psicologia Hospitalar
junto ao doente renal crénico, em programa de hemodidlise e transplante
renal, e junto a familia, tornou-se efetivo. Vérios estudos e projetos de
pesquisa foram realizados em conjunto com o grupo de Nefrologia, tendo
sido os mesmos apresentados em congressos, jornadas e simpdsios, nas
areas de Nefrologia e Psicologia.

A partir de 1987, novas demandas surgiram na Unidade de Internagdo
de Pediatria, impondo a necessidade de se ampliar, a todas as criangas
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hospitalizadas, a assisténcia psicolégica. Gradualmente, as criangas e suas
familias passaram a ser atendidas pelo Servico de Psicologia, mediante o
pedido de interconsulta.

Assim, a Psicologia passou a ter uma estrutura e organizagao proépria,
tendo sido legitimada pela instituicdo como um todo, sob a Coordenagdo
da Prof. Alzira Maria. Nesse periodo, foram produzidas pesquisas, teses",
video-educativo™, e uma cartilha®, ampliando e fortalecendo os trabalhos
da Psicologia Hospitalar.

Posteriormente, a Comissdo de Estagios e Residéncia Médica do
Hospital das Clinicas aprovou duas vagas para o estdgio em Psicologia
Hospitalar, estando o estagiario necessariamente freqiientando o curso
de formagdo em Psicologia Hospitalar, oferecido pela instituicdo aos
estagidrios. A partir de 1988, outros psicologos integraram o servico,
ampliando também o numero de estagidrios. Paralelamente, o Servigo
Especial de Psiquiatria também foi ampliado, passando a ser denominado,
em 1986, de Servigo Especial de Saude Mental — SESAM.

Em 1990, deu-se inicio a disciplina optativa “saude mental da crianga”,
no Curso de Residéncia em Pediatria do HCL, sendo a docente Alzira Maria
a responsavel pela referida disciplina

Em 1991, a Sec¢do de Psicologia do Servico de Pediatria integra-se
ao SESAM, surgindo uma nova configuragao dessa Segao que, a partir de
entdo, torna-se uma area de trabalho: drea da infancia e adolescéncia
hospitalar/Psicologia — SESAM, favorecendo ainda mais as experiéncias
em equipe, bem como o trabalho interprofissional.

Em margo de 1992 a drea da Infancia-Adolescéncia Hospitalar/
Psicologia ampliou seu quadro de pessoal, sendo admitida a psicéloga
Maria Lucia Savassi Rocha e, em novembro de 1992, Maria das Gragas
Uchoa Penido Fonseca para a integrar a equipe. Com a participagdo dessas
profissionais, a drea da Infancia e Adolescéncia Hospitalar/Psicologia se
reorganizou e foram constituidos trés nucleos: Nucleo de Hematologia,
Nucleo de Nefrologia e Nucleo de Enfermaria Geral — o que possibilitou
uma assisténcia mais eficaz a crianga internada.

Em 1994, uma nova coordenagdo da area fez-se necessaria, tendo
em vista a aposentadoria da Prof. Alzira Maria Carvalho Lima, a qual, a
partir de entdo continuou ligada a Unidade de Nefrologia Pediatrica como

" Da dessacralizagdo a profanagdo da Medicina; - a trajetdria do didlogo médico-paciente
2. A Fabrica de Pingolinho
2 Alimentagdo na Insuficiéncia Renal Crénica

24 “ Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG)
I



Eunice Moreira Fernandes Miranda

membro do Corpo Clinico do HC.

Percorrendo atrajetoria histéricatemos, ainda, outras instituicGes que
comegaram a desenvolver os seus trabalhos, porém sem conhecimento
do que era desenvolvido em outras instituicGes anteriormente citadas.
Apresentaremos, a partir de agora, algumas destas experiéncias.

Hospital Geral do Instituto de Previdéncia do Estado de Minas
Gerais — HGIP/IPSEMG

No IPSEMG, de acordo com depoimento oral de S6nia Maria Cerqueira
Machado e lone Patricia de Oliveira, em 1975/1976, aproximadamente,
o trabalho da Psicologia comegou em nivel ambulatorial, com
atendimento psicoldgico, psicodiagndstico, orientagdo vocacional ao
familiar e previdenciario, no Hospital Sede (local onde funcionava a parte
burocratica do IPSEMG), e em seguida conseguiram um andar no Hospital
Geral, passando a fazer Psicoterapia individual em nivel ambulatorial. Em
1979, Susana Cabral passou a atender na Pediatria e, posteriormente, o
trabalho também se estendeu a Medicina Preventiva, através do grupo
de gestantes. Com o tempo, a demanda foi se estendendo e o trabalho foi
ampliado a Clinica Médica, Endocrinologia, CTI, Oncologia e Hemodialise.
(ANEXO XI — Divisao de Psicologia Clinica do IPSEMG)

Além do anexo Xl, foi fornecido por Sénia Cerqueira Machado um
quadro sindptico de atividades da divisdo de Psicologia Clinica IPSEMG, no
periodo de janeiro ajunho/88, descrevendo os tipos de atividades, nimero
de clientes, nimero de atendimentos cliente/semestre, nimero de
psicdlogos em cada drea e nimero de atendimentos dia/psicdlogo, o que
demonstra uma organizagao do servi¢o que, mediante dados estatisticos,
faz uma avaliagdo do Servigco. Ndo consideramos necessario colocar estes
dados como anexo, porém é importante fazer referéncia a este aspecto.
Na organizagdo formal de um Servico é extremamente necessario criar
um banco de dados, para uma andlise quantitativa de um trabalho que é
extremamente subjetivo. E como traduzir os aspectos qualitativos de um
Servigo e ter a competéncia de demonstrar concretamente os resultados
a instituicdo.

Outro documento que tivemos conhecimento foi o Projeto
de Reestruturagdo do SMU. Ele foi feito em 1987, a pedido do
superintendente Hospitalar do HGIP, Dr. José Leal Domingues Filho,
que solicitou a coordenagdo da Psicologia Clinica do HGIP e a chefia do
Servigo Administrativo de Recursos Humanos — Area de Satde, um estudo
sobre o SMU-HGIP. Tal solicitacdo teve por objetivo favorecer mudangas
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no funcionamento do SMU, visando maior eficacia no atendimento ao
associado do IPSEMG. Formou-se, entdo, um grupo de trabalho composto
por uma enfermeira Adélia Margarida Fonseca Pinto e pela psicdloga do
Recursos Humanos, S6nia de Miranda Brandao, respectivamente, e duas
psicdlogas clinicas do Nucleo de Psicologia do Hospital, Clermem Gosling
Fantoni e Maria de Fatima Veloso™. Este grupo estruturou um documento
extremamente consistente, demonstrando a organizagao da Psicologia no
HGIP/IPSEMG naquela época.

Segundo lone Patricia de Oliveira, que também integrava a equipe,
a ampliacdo do trabalho ocorreu em fun¢do da presenca da Psicologia
nas Clinicas Médicas. Comegaram a surgir pedidos isolados, de casos
mais graves. Susana Cabral®™ estava na Pediatria e Maria Lucia Coimbra™
na Clinica Médica fazendo o acompanhamento do paciente internado,
trabalhando muitas vezes como bombeiro, “apagando incéndio”, diante
dos casos em que o médico ndo conseguia contornar, por haver aspectos
emocionais e conflitos envolvidos, demandando a presenca do psicélogo.
Aos poucos o trabalho em equipe foi sendo estruturado, envolvendo as
areas médica, Enfermagem e Assisténcia Social.

Em 1981, lone Patricia comegou a atender e em 1982 foi convidada a
compor o GAPPI - Grupo de Atendimento Psicoldgico ao Paciente Internado,
criado pelo Dr. Alair Gomide, clinico com formagdo em Psicanalise. Porém,
por questdes internas, ela permaneceu na Endocrinologia com o paciente
diabético. lone menciona um momento delicado em que a instituicdo
solicitou que eles fizessem, além da assisténcia psicoldgica, um trabalho
de RH, e tiveram que ser muito assertivas para conseguir enfatizar qual era
a especificidade da Psicologia Hospitalar.

Porém, ha um dado importante nesta histéria que mudou toda a
trajetéria da Psicologia Hospitalar nessa instituicdo publica estadual.
Apesar da expansdo do trabalho, o cargo de chefia para coordenar a
Divisdo de Psicologia ndo foi criado e a coordenacdo foi exercida pela
lone oficiosamente. A coordenag¢do do GAPPI também nao era oficial. Por
questdes de poder e mudangas institucionais houve um retrocesso. O novo
gestor que assumiu a coordenacdo, ndo tinha a perspectiva de um trabalho
interdisciplinar dentro da Psicologia Hospitalar e os psicdlogos, que
atendiam nas enfermarias foram deslocados para o servico ambulatorial,

* Aludida por lone Patricia de Oliveira e Sonia Maria Cerqueira Machado. Sem dados recentes a respeito
da mesma.

s Citada por lone P. Oliveira, todavia ndo ha mais dados sobre ela, além desta mengdo

6 Citada por lone P. Oliveira, todavia ndo ha mais dados sobre essa pessoa além desta mengao.
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em outro espaco, fora do ambiente hospitalar. Somente duas psicélogas,
Ana Lucia Rocha™ e lone Patricia permaneceram no hospital, ocupando as
duas vagas existentes para psicélogos na Divisdo de Psiquiatria, sendo que
o0 GAPPI era um setor que se agregou a Psiquiatria.

Hospital Mater Dei

No Hospital Mater-Dei o trabalho da Psicologia teve inicio em julho de
1978, apds o convite feito por uma equipe de ginecologistas do Hospital a
Marisa Decat de Moura, para dar aula no curso de gestantes. O curso ja
existia hd varios anos e era oferecido pela equipe da Ginecologia, mas este
seria o primeiro a ocorrer no Hospital Mater-Dei. Eles estruturavam este
curso para suas clientes e sempre convidavam um psicélogo ou psiquiatra
conhecido para dar aula. Marisa pensava que seria mais uma a ser
convidada para dar o curso e ndo esperava permanecer. Mas, em funcdo
da dinamica utilizada, que envolvia também os maridos das gestantes, as
prdprias pacientes comegaram a demandar que o curso tivesse mais aulas
de Psicologia. Em fungdo dessa repercussdao no hospital, tal psicéloga
passou a ser chamada com frequéncia, pela equipe, para participar do
curso e isto foi o que contribuiu para que mantivesse suas atividades no
Hospital Mater-Dei, que estava comegando a funcionar, sendo inaugurado
em 01 de junho de 1980.

Como a parte cientifica do hospital sempre foi muito presente nas
equipes, Marisa teve muitos convites para participar da programacdo
cientifica dele, inicialmente com mesas redondas com temas sobre
sexualidade e morte. Depois disto comegou a organizar algo em nivel da
Psicologia Hospitalar. Estas atividades incluiam aulas de psicologia para
residentes, e ai se organizou o servi¢o de Psicologia dentro do hospital,
que solicitava cada vez mais a interconsulta psicolégica.

Um evento marcante na institui¢cao foi a chegada do médico Dr. José
Orleans, que veio do Rio de Janeiro para implantar a UTI pediatrica. Para
ele era necessario contar com o psicélogo na equipe da UTl o que, segundo
Marisa, foi inédito no Brasil. Marisa menciona que nesta época lara Maria
Penteado, Nora Salvador, Solange, Lea Neves Mohallem e ela compunham
a equipe da Psicologia. O trabalho predominava nas UTI’s. Marisa comenta
que durante a implantagao do trabalho foram buscar referéncias teéricas
aqui e no exterior. Marisa revela entdo que:

7 Citada por lone P. Oliveira, porém ndo ha mais dados sobre a mesma.
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Encontramos Maria Teresa Maldonado, que foi a pioneira na Psicologia da
Gravidez [...] depois trouxemos um pessoal da Argentina que trabalhava com
fertilizagdo - Ricardo Tavranski e Marta Videla [...] depois trouxemos Silvia
Alonso.... Entdo nds fomos buscando profissionais que tinham experiéncia para
nos ajudar a pensar a questdo [...] porque o questionamento é que nos leva
a pensar... e sé pode ser reconhecido aquilo que, de alguma forma, tem uma
consisténcia tedrica.

Quanto ao preparo para atuar no Hospital Geral, Marisa salienta
“estou em formagdo permanente” e ao ser perguntada sobre o porqué
optou por este tipo de trabalho, responde “- foi para onde o meu desejo me
levou. Penso que foi um encontro que foi se construindo”. A repercussao
positiva do trabalho no CTI possibilitou a ampliagdo dos trabalhos e a
publicacdo da Revista Epistemossomatica, em 1991, que foi um marco
importante para a equipe. Toda esta estruturagao do trabalho resultou
no livro “Psicanalise e Hospital” organizado por Marisa Decat de Moura.

Hospital Alberto Cavalcanti

Em setembro de 1983, a Psicdloga Maria Mazzarello Saraiva Nunes,
que havia trabalhado no Programa Especial de Pediatria (PEP) com
mdes de criangas desnutridas, ao deixar este programa, devido a sua
extingdo, foi convidada por uma médica hematologista, que trabalhava
com hemofilicos no Hospital Alberto Cavalcanti (HAC), a fazer parte da
equipe. O referido hospital era propriedade do INAMPS e no passado
era especializado somente em tuberculose. Mantinha, nessa época, no
entanto, o carater de Hospital de Tuberculose, com area verde privilegiada,
com equipe de profissionais dedicados e residéncia médica disputada.
Mas, até entdo, ndo contava com Servico de Psicologia. Depois comegou
a atender pacientes com diagndstico de cancer, até tornar-se um Hospital
Geral. Maria Mazzarello Saraiva Nunes fez um relatdrio no qual ela assinala
alguns aspectos importantes, relativos a sua inser¢do nas equipes.

a) O primeiro trabalho e o primeiro confronto - ao se apresentar ao
diretor do Hospital, ele comunicou-lhe que ndo admitia psicélogo para
os hemofilicos, que a psicéloga era do Hospital (que tinha 120 leitos).
O vice-diretor, que também era oncologista no proprio hospital, pediu-
Ilhe que ndo atendesse nenhum paciente dele, pois ele mesmo resolvia
os problemas dos pacientes. Percebia-se que o desejo da entrada da
Psicologia no hospital vinha da médica hematologista, e ndo da instituicao,
e que ali estava instalado um possivel conflito de poder. O seu papel ndo
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era o de guerrear, e sim de demonstrar, com o tempo, a vinculagdo do
somatico e do psicoldgico, a tradugdo do conjunto de agées humanas de
ajuda tdo intrincadas, com limites tdo pouco definidos, provocado pelo
nosso encontro com o suposto “ser doente”. A tentativa era fazer parte da
equipe do HAC.

Ela fez um estudo da demanda do trabalho a ser desenvolvido com
os hemofilicos, através de um questionario aplicado a todos os pacientes,
e a seus familiares, de Minas Gerais. Apesar do numero de familias que
compareceram a reunido ter sido reduzido, elaboraram juntos um Projeto
de Atendimento Psicolégico que, de alguma forma, tentava responder
as necessidades do grupo. Depois de apenas seis meses de trabalho, o
HEMOMINAS foi inaugurado e todos os hemofilicos que necessitavam de
atendimento ambulatorial foram transferidos para outro endereco. O
projeto foi interrompido, o que gerou frustragdo. Nessas circunstancias,
ela iniciou o trabalho com pessoas portadoras de cancer.

b) O trabalho com portadores de cdncer e familiares - no ano de
1984, ela se associou ao Servigo Social (que contava na época com quatro
assistentes sociais) e iniciaram um processo continuo de entendimento,
tanto no sentido da delimitacdo do campo de atuagdo, quanto naampliagdo
do conceito de ajuda, muitas vezes com a intercessdo dos campos e o
consequente respeito necessario para o conhecimento profissional e
pessoal. “Associei-me a uma Assistente Social que realizava grupos com
pacientes que seriam mastectomizadas, e criamos o atendimento a pré-
cirdrgicos, per e pos cirurgicos”. Este trabalho foi mantido até a sua saida
em 1992.

c) O desenvolvimento do trabalho - com o passar do tempo, o trabalho
foi crescendo e a atuagdo foi sendo ampliada, buscando uma atuacgdo
interdisciplinar com o Servigco Social, Enfermagem e alguns médicos. Ela
comenta:

Focalizamos o atendimento a pessoas consideradas terminais, o
acompanhamento a atuagdo dos residentes e a formagdo de estagiarios
de Psicologia e Servico Social. Pela necessidade, criamos cursos para os
estagiarios, que se revezavam de seis em seis meses. Criamos basicamente
dois cursos: Preparagdo para Atendimento de Pessoas Terminais (Iniciagdo a
Tanatologia), Treinamento de Habilidades Interpessoais segundo o Modelo
de Ajuda e Estudo de Grupo Operativo. O estagidrio tinha curso, supervisdao
e acompanhamento dos casos. Faziamos, ndo sistematicamente, grupos com
familiares e supervisdo aos profissionais do hospital. Os cursos comegaram a
ser procurados por profissionais de outras instituigdes e novos psicélogos foram
admitidos.
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Mazarello faz menc¢do a uma curiosidade:

Em 1984, quando iniciamos o trabalho com portadoras de cancer, fomos
apresentar o nosso trabalho para cerca de 50 médicos. Quando dissemos
que a mutilagdo do seio ndo seria somente uma mutilagdo fisica, mas
também psicoldgica, a reagdo da plateia foi muito violenta. Muitos, inclusive
mastologistas, falavam que uma pessoa que tinha o ‘seio podre’ ndo se
importava de tira-lo e que era um alivio, ndo existia mutilagdo psicoldgica. Anos
mais tarde esse mesmo publico ja aceitava esse trabalho e aplaudia muitas das
acOes desenvolvidas.

Na avaliagdo de Mazarrelo, este foi um processo de mudanca e
crescimento.

Hospital Sofia Feldman

De acordo com depoimento escrito da psicéloga Conceigdo Lima,
o setor de Psicologia foi implantado no hospital em 1984, tendo como
a principal meta o atendimento humanizado ao usudrio. Esta é uma
caracteristica do hospital, que desde a sua fundagdo, em 1982, tinha por
missdo atender a populagdo que ndo tinha acesso aos servigos bdsicos
de saude. Nesta ocasido a Psicologia desenvolvia as seguintes atividades:

a) atendimento domiciliar em psicoterapia breve focal de gestantes
de alto risco que optaram pelo método de cerclagem, e para aquelas que
tiveram perda de bebé no parto ou durante o periodo gestacional;

b) atendimento psicoterapico familiar e/ou individual para gestantes
adolescentes solteiras em primeira gravidez e em situacdo de conflito
familiar e com a gestacao;

c) grupos de planejamento familiar, orientacdo para escolhas de
métodos;

d) atendimentos a grupos de gestantes em pré-natal;

e) entrevistas individual e de casal, para avaliagdo de maturidade
quando a opgao era por métodos definitivos;

f) apoio psicolégico pds-cirargico nos casos de histerectomia,
vasectomia e ligadura de trompas;

g) suporte psicoldgico na sala de partos e no bloco cirdrgico, se
necessario;

h) acompanhamento domiciliar a pessoas que fizeram opg¢do por
métodos definitivos durante um ano (protocolo de pesquisa);

i) informagdo e orientagdo sexual individual, de casal e/ou em
grupo para usuarios e funcionarios de empresas, e para alunos escolas da
regido proxima ao hospital;
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j) participagdo semanal em estudo e discussdo de casos em equipe
multiprofissional; e,

k) acolhimento de usudrio e mediacdo de conflitos estabelecidos
com a instituigao.

Aos poucos a Psicologia foiampliando as suas atividades na instituicdo,
em diversos setores como: a) ambulatério (atendimento a interconsultas
de pacientes em pré-natal; planejamento familiar e acompanhamento
pos natal nos casos de histerectomia, doacdo de bebes e perdas); b)
Maternidade; c) Neonatologia; e, d) apoio ao trabalhador (entrevista
admissional, estudo continuado de capacitagdo sistematica, atendimento
a funciondrios em conflito nas relagdes interpessoais e entre setores, e
apoio aos projetos culturais do hospital).

Hospital Cristiano Machado

Passando agora para o Hospital Cristiano Machado (HCM), situado
no Bairro Rogas Grandes, no municipio de Sabara, regido metropolitana
de Belo Horizonte, da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
— FHEMIG, que inicialmente foi um sanatdrio destinado ao tratamento
de pessoas portadoras de hanseniase e que foi gradativamente se
transformando em hospital geral.

Em 1985, segundo a psicéloga Mdnica de Oliveira Almeida, sentiu-se
a necessidade de criar o Setor de Psicologia para oferecer ao hanseniano
asilar e ao hospitalizado uma assisténcia mais global, enfocando os
aspectos psicossociais decorrentes da doenca, principalmente a rejeicdo
e o preconceito, reestruturando a sua condi¢do de vida.

Assim, em setembro de 1985, a psicdloga Magda Mascarenhas
Alem3do de Souza foi contratada. A partir de uma pesquisa da demanda
dos pacientes em geral e da prépria instituicdo objetivou sua proposta de
trabalho. Iniciou-se, entdo, grupos com pacientes asilares (com nivel de
consciéncia preservada), grupos de pacientes em processo de reabilitacdo
e atendimento individual a alguns pacientes psicoticos, na tentativa de
estabelecer um maior contato com eles. Alguns familiares de pacientes
asilares de hanseniase, que se encontravam em condi¢Ges de serem
reabilitados e reintegrados a vida comunitdria, foram atendidos também.

Em 1987, Magda foi transferida de Unidade e a instituicdo passou
algum tempo sem este profissional. Em 1988, o Setor de Psicologia voltou
a funcionar com a contratagdo de Monica de Oliveira Almeida. Nesta
ocasido, o hospital estava em vias de ser reformulado com a consequente
transferéncia dos pacientes asilares para outra unidade. Assim, Monica
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encontrou estes pacientes vivendo uma situa¢do de ansiedade e medo, pois
muitos ja residiam ali ha varios anos. Embora nada oficialmente estivesse
definido, esta era uma possibilidade passivel de ocorrer. Desta forma,
ela continuou, junto com o Servico Social, o trabalho de reconstituicdo
do elo familiar com aqueles pacientes e familiares. Tal transferéncia ndo
ocorreu e poucos pacientes foram reintegrados aos seus lares. Procurou,
entdo, estruturar um contato mais proximo e individual com o asilar ex-
hanseniano, num processo de escuta de sua histéria pessoal, trajetoria
do seu processo doenga/internagdo (na maioria das vezes compulsoria),
exteriorizagdo da angustia, da marginaliza¢do, abandono, segregagao social
e exclusdo na participagao de uma vida normal. Estabeleceu-se, assim, um
programa para esse paciente, a partir do conhecimento de sua expectativa
e compatibilidade com as condig¢Ges oferecidas pela instituicdo. O asilar,
no HCM, ficou estrangulado numa instituicdo que tinha outras demandas
e que ndo caracterizava totalmente o espaco de asilo, comenta Ménica.

Paralelamente, junto com a Psiquiatria e com a Enfermagem,
iniciaram-se algumas mudangas em relacdo ao paciente psiquiatrico
e, posteriormente, Monica desenvolveu, com a ajuda da terapeuta
ocupacional, um trabalho especifico para esses pacientes, mantendo
também os atendimentos em grupo com o paciente com hanseniase
hospitalizado.

Na época do Seminario, promovido pela Camara de Saude do CRP-
04 em 1993 sobre “A Psicologia na Instituicdo Hospitalar” (ANEXO XII -
Seminario promovido pela Camara de Saude do CRP-04), o setor contava
com duas psicologas e as atividades se estendiam ao setor de internagao,
ao paciente asilar e ao ambulatério, sendo que um profissional se
dedicava ao atendimento ambulatorial e outro ao hospitalar, apesar de
ambos participarem das outras atividades extra atendimento, pertinentes
a Instituicao.

Na internagdo o atendimento era individual e em pequenos grupos
ao paciente ex-hanseniano, em tratamento de sequelas graves, e aos
pacientes hansenianos, com diagndstico recente da doenga. Os grupos
tinham o objetivo de trabalhar o sentimento, rea¢des e comportamento
dos pacientes, desencadeados pela doenga, focando: - questdes relativas
ao estigma, - aos aspectos psicossociais da doenga, - a internagdo, - o
processo saude/doencga, - conscientizagdo e mobilizagdo do paciente
ao tratamento™ - sua adaptagdo a nova imagem corporal®, - as fases

® Medicagdo, prevengdo de deformidades e ulceragdes e as vezes calgado ortopédico.
2% Imagem corporal alterada em decorréncia de amputagdo e perda da sensibilidade.
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da doenga, - resgate da autoestima, em virtude do forte sentimento de
rejeicdo e culpa, vida profissional, familiar, sexual, social, procurando
levar o paciente a uma reabilitagdo fisica, mental e social; Incluia também
0 suporte psicolégico para cirurgias e preparagdo para amputacdes e
preparagao para alta hospitalar.

O HCM, ao comegar a funcionar como apoio aos Hospitais Estaduais
Jodo XXIIl e Maria Amélia Lins, recebia pacientes para reabilitacdo fisica/
mental e social com o objetivo de dar fluxo ao sistema de urgéncia. Realizava
o tratamento complementar de pacientes que ndao mais necessitavam do
atendimento de urgéncia. Eram oferecidos atendimentos individuais aos
pacientes politraumatizados; vitimas de agressdes fisicas; a pessoas com
sequelas de acidente vascular cerebral etc.; e, atendimento e orientagdo
aos familiares quando necessario.

A Psicologia participava também de reunides da equipe assistencial,
para estudo e discussao de casos e reunides do grupo de gestao hospitalar,
com o objetivo de reestruturacdo do hospital e mudangas em sua linha
assistencial, desenvolvendo um trabalho com ag¢des de saude dirigidas.

Hospital Sao Lucas

Ricardo Fernandes Lopes comegou o atendimento psicoldgico no
Hospital Sdo Lucas em 26 de outubro de 1988. Em 14 de fevereiro de 1989
o Dr. Jodo Agostini Netto, diretor clinico do Hospital Sdo Lucas, instituiu,
formalmente, neste hospital o Servico de Psicologia, emitindo um oficio,
apresentando ao Corpo Clinico o psicdlogo, e fazendo consideragdes de
que “a assisténcia psicolégica é um eficaz complemento da terapéutica
clinica, ajudando tanto ao paciente e seus familiares quanto ao corpo
clinico e assistencial de uma Instituicdo”. Ricardo permaneceu no hospital
até setembro de 1989. Nesse espaco de tempo, Ricardo, no decorrer
do primeiro més de trabalho, fez um relatério avaliando a sua inser¢do
naquela instituicdo e que por ser bastante relevante foi transcrito a seguir.

No decurso do primeiro més de trabalho realizado pelo Setor de Psicologia,
no atendimento a instituicdo hospitalar, possibilitou uma abordagem mais
consciente das necessidades e desejos que estdo sendo desenvolvidos.

Com o desenrolar dos atendimentos e no contato com a instituigdo, verificou-se
em principio o papel do psicélogo, sua importancia e as alternativas para um
atendimento satisfatério e eficaz.

O encaminhamento de pacientes deu-se até o presente momento no
encaminhamento através de médicos e as indicagbes do corpo religioso
administrativo sugerindo visitas a determinados pacientes, onde o setor
desenvolveu o trabalho terapéutico com pacientes e familiares. Foram
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atendidos oito pacientes hospitalizados, e em média quatro familiares onde
foram realizados encontros terapéuticos, vivéncias dentro de uma abordagem
existencialista-humanista verificando progressos e aceitagdo ao trabalho
proposto.

O processo de criagdo do Setor de Psicologia no hospital Sdo Lucas centralizou-
se na agdo junto ao paciente terminal ao qual ainda ndo foi atendido
integralmente, visto algumas dificuldades em niveis conceituais e praticas ja
serem elaboradas de acordo a uma conduta pré-estabelecida. Pretende-se aos
poucos adaptar todo o processo de encaminhamento ao setor podendo ser
desenvolvidos um trabalho institucional em conjunto.

Dos casos apresentados a psicologia até o presente momento, somente um
caso foi diagnosticado e atendido como paciente terminal, os outros tiveram
uma amplitude bem maior, desde pacientes acometidos a um mal de céncer,
amputagdes, escleroses, paralisia, dificuldades emocionais e relagdes familiares.
Os encontros tém sido desenvolvidos em quartos, corredores e salas de estar,
tendo com isto de enfrentar algumas interferéncias e adaptagdes ao processo
terapéutico.

Instala-se, portanto, a visualizagdo da instituicdo como um todo. O ambiente
terapéutico se configura envolvido dentro da estrutura hospitalar, tendo
o transito dos quartos, a presenca de familiares e as rotinas necessérias a
cada paciente adaptados a conjuntura terapéutica moldado a uma realidade
hospitalar.

O trabalho terapéutico tem que ser executado dentro de um periodo
indeterminado, tendo a base a psicoterapia breve. Sem a administracdo
do tratamento de suporte clinico e sim o acompanhamento de paciente e
familiares durante a sua estadia no hospital.

A participagdo do corpo clinico no que se refere aindicagdes e encaminhamentos
esteve muito restrita com participagdes isoladas, o corpo religioso
administrativo obteve uma percepgéo clinica determinante junto aos pacientes,
criando interesses e alertando sobre o servigo de Psicologia do Hospital.

Nesta avaliagdo do setor sugere-se uma maior divulgacdo dos servigos de
psicologia junto ao hospital como o aproveitamento técnico e terapéutico
necessita-se de uma ampliagdo, na formagdo de servigos de utilidade
institucional.

Considerando que todo trabalho precisa ser projetado, registrado
e avaliado, entendo que esta metodologia é eficaz para a insergdo e
consolidagao da pratica do psicologo hospitalar nas instituicdes de saude.

Ricardo deu sequéncia aos atendimentos, registrando todos os
casos, falando da condigdo psiquica do doente frente a internagao e da
abordagem aos familiares. Era o inicio de uma pratica, e ele enfrentou
algumas dificuldades. Comenta que fez uma abordagem inicial a uma
paciente com depressdao enddgena, e que no dia seguinte foi impedido de
entrar no quarto dela. O médico responsavel determinou que somente o
psiquiatra deveria interferir na conduta e tratamento da paciente. Nos seus
relatos, Ricardo faz varias observagdes, frente as dificuldades encontradas
em relagdo a falta de informagdao dos membros da instituicdo, bem como
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o paciente e seus familiares sobre o trabalho do psicélogo neste contexto.
Ele se desligou do hospital em 16 de setembro de 1989.

Hospital Eduardo de Menezes

A psicdloga Miriam Gontijo relata que chegou ao hospital em julho
de 1987 por ter sido aberta a ala de doengas infecto parasitdria quando
comegaram a chegar os primeiros pacientes com AIDS. Pela proposta do
Ministério da Saude, no Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, toda equipe que atende paciente de AIDS tem
que ser multidisciplinar, e foi este fato que possibilitou a contratacdo
de psicologas para o Hospital. Antes disto, o hospital era um antigo
sanatdrio da FHEMIG para pacientes com tuberculose e contava com a
psicdloga Conceicdo Aparecida de Oliveira Pereira Resende, que atendia
ha uns seis meses como autdbnoma. Em decorréncia do Programa, trés
psicélogas foram contratadas: Miriam, Concei¢do e Marilda. Para iniciar o
trabalho, primeiramente elas se reuniram com a diregdo do hospital para
compreender qual era a expectativa deles em relagdo a Psicologia e, em
seguida, com a equipe médica. E a partir dai comegaram a estruturar o
trabalho.

Buscaram no CRP alguma fundamentagdo para o trabalho do
psicélogo no hospital geral e nada encontraram. Ao participarem do |l
Encontro de Psicélogos de Saude Publica de Minas Gerais, realizado em
novembro de 1988, em Barbacena, ficaram conhecendo a lone Patricia,
psicéloga do IPSEMG e puderam assistir a uma mesa redonda sobre o
Psicdlogo no Hospital Geral.

Conceicdo, apds passar por um treinamento no Ministério da Saude
em Saude Mental, tornou-se assessora do Ministério para treinamento de
profissionais de saude, trabalhando com a equipe do hospital, bem como
de outros hospitais fora de Minas Gerais, tornando-se uma referéncia
nacional.

Alguns aspectos apontados por Miriam, reforcando o que foi dito
anteriormente, revelam algumas particularidades do servigo publico que
interferem na dindmica do trabalho do psicélogo hospitalar, tais como
a rotatividade dos profissionais e os aspectos politicos presentes nas
instituicGes publicas. Menciona, ainda, que naquela ocasido ndo havia
nada estruturado quanto ao trabalho do psicélogo em saude publica.
Diante das dificuldades, tentou ndo desanimar, dizendo:

Eu acho que temos muito a fazer. Se a gente acreditar a gente consegue,
tem que lutar para conseguir. E eu estou lutando. J& consegui muita coisa,
porque eu acho que depende muito do profissional, de como ele mostra o seu
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trabalho. E importante ter um planejamento. Eu vejo, por exemplo, o COAS?'.
O COAS tem uma norma de funcionamento e de organizagdo. E € isso que esta
segurando o nosso servi¢o na instituicdo. A gente tem todo um processo ali
dentro, de planejamento e de trabalho técnico, mas também de um trabalho
administrativo (encaminhamentos a serem feitos, de formuldrios a serem
preenchidos, censo e estatistica).

Miriam salienta que é preciso ter planejamento e um respaldo
técnico e cientifico para que o trabalho seja mantido mesmo com todas as
interferéncias politicas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho se baseou no cardter social da pratica da Psicologia
exercida no contexto hospitalar. Desta forma, o estudo deste processo
histérico permitiu contemplar praticas que eram até entao desconhecidas
para muitos, mas que com certeza contribuiram para que a Psicologia
fosse reconhecida como area da saide, mesmo porque ela ja era praticada
ha tantos anos, envolvendo um espaco diferenciado da clinica tradicional,
por outras pessoas.

A pratica da Psicologia Hospitalar em Minas Gerais teve inicio sem
gue as pessoas tivessem uma clareza do papel do psicdlogo hospitalar,
pois ele ainda ndo estava profissionalmente estabelecido. Desta forma
verifica-se que este saber precisou, inicialmente, ser instituido através da
pratica realizada para depois ser fundamentado e institucionalizado.

Os conflitos enfrentados pelos psicdlogos ao se deparar com um
papel ainda sem definicdo, o de especialista em Psicologia Hospitalar,
tornam-se evidentes quando se acompanha a trajetéria destas pessoas.
Essa indefinicdo fez com que muitos partissem para a busca de novos
conhecimentos, destinada a fundamentar tal pratica cientificamente,
para assegurar o desempenho profissional e a permanéncia deles nesse
contexto. Outros, diante das dificuldades encontradas e da falta de
reconhecimento, decidiram investir em outras areas.

A importancia dos processos interacionais na definicdo da carreira e
mesmo na determinagdo da histdria é um aspecto que se torna evidente
neste estudo. Geralmente o trabalho do psicdlogo hospitalar se iniciava
a partir da solicitagdo de profissionais da saude, principalmente dos
médicos, para atendimento psicoldgico a pessoas hospitalizadas, palestras
e/ou avaliagdo psicoldgica. Isto exigiu dos profissionais uma habilidade nas

21 Centro de Orientagdo e Apoio Soroldgico.
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relagGes interpessoais, que seguramente ajudou a efetivar o seu trabalho
no hospital geral.

Diante dos dados obtidos ficou evidente, também, o quanto o
primeiro contato com o paciente hospitalizado, e a primeira experiéncia
de perda diante da sua morte, marca o profissional, e esta marca funciona
como um fator quase determinante na manutengdo ou desisténcia do
trabalho, que requer que o profissional reveja seus limites pessoais para
trabalhar nesta drea de atuacao.

Outro fator presente neste histdrico foi a instituicdo permeando a
atuacdo do psicologo. As instituicdes aqui mencionadas tém histdrias
singulares, no curso das quais emergem situacOes particulares. Alguns
trabalhos foram expandidos e outros retrocederam. Outros ficaram
sujeitos a descontinuidade e mudancgas, em funcdo do carater politico.
Ndo perdendo de vista este processo dialético, pode-se entender
como a identidade profissional de alguns foi delineada nas relagGes
estabelecidas com a equipe de salude e, em contrapartida, a permanéncia
ou o afastamento desses psicélogos influenciaram no destino das préprias
instituicoes.

O estudo da histdria da Psicologia Hospitalar nos mostra exatamente
isso: que foi a partir da escolha de cada um e das oportunidades de estagio
extracurricular que muitos alunos da graduagao iniciaram um estégio e ao
graduar tornaram-se psicélogos hospitalares.

Quanto a composi¢do do trabalho ficou dificil escolher qual seria a
disposicdo dos depoimentos no texto, pois as vezes ocorrem trabalhos
simultaneos, apesar da histdria supor uma sucessao.

Aqui temos um fragmento da histéria, resgatada através do contato
com documentos e depoimentos orais, e espera-se que ela também
contribua para ampliar as dimensdes de nossa reflexdo sobre a agdo do
profissional psicélogo.

Esta pesquisa retrata a situacdo de muitos psicélogos, que tiveram
que enfrentar inimeras dificuldades para serem reconhecidos pela
instituicdo hospitalar, apesar da competéncia profissional e do trabalho
realizado.

A luta pela legalizagdo e regulamentacdo desta pratica vem de muitos
anos, de muito esforco, competéncia e dedicagdo, evidenciando que a
Psicologia Hospitalar ndo é uma area nova de atuacao.

Vale ressaltar que, no periodo de abril a agosto de 1989, foi composto
o Grupo de Trabalho de Psicologia Hospitalar, designado pelo CRP-04 (52
Plenario) para elaboracdo de documento tedrico-técnico sobre a atuagao
do psicdlogo em hospitais gerais e especializados, do qual eu, Eunice
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Miranda, Miriam Gontijo, lone Patricia, Clermen Gosling e Marisa Decat
fizemos parte. As reuniGes eram semanais, porém o trabalho ndo foi
concluido porque durante o seu desenvolvimento tivemos acesso a um
documento que ja contemplava o que estdvamos estruturando. Trata-se de
um documento intitulado “A atuagdo do psicdlogo em saude”, produzido
em 1983, pela “Comissao de Saude do Conselho Regional de Psicologia 42
Regido”?2. Era um documento bastante abrangente que continha, dentre
outras informacgdes, “as caracteristicas da intervengdo da Psicologia no
sistema de saude e saude mental”, e “a atuacdo da Psicologia integrada ao
sistema de saude, em niveis de aten¢do primaria, secundaria e terciaria.
No nivel de atencdo terciaria foi apresentado um programa de atua¢do do
psicélogo no hospital geral, atividades e objetivos.

Atualmente, a Psicologia Hospitalar constitui-se como uma darea de
especialidade daPsicologia. Este € um campo de atuagdo bastante complexo
ecomaexpressiva expansao no Brasil, juntoaos estabelecimentos desaude,
publicos e privados promoveram a necessidade do seu reconhecimento
enquanto especialidade, o que foi realizado através da resolugdo n2 014/00
do Conselho Federal de Psicologia (CFP), regulamentada pela resolugdo n?
02/2001. Nela consta a defini¢do da especialidade em Psicologia Hospitalar
bem como o seu campo de atuagdo (em servigos de nivel secundario ou
terciario da atencdo a saude) indicando que o atendimento podera ser
realizado no hospital geral, hospitais-dia e servicos ambulatoriais publico
ou privado em todo territério nacional. Além da assisténcia psicoldgica,
a atuagdo compreende ainda as areas de ensino e pesquisa. (CFP, 2001,
Anexo |, inciso VII).

Em agosto de 2009, o Grupo de Trabalho de Psicologia Hospitalar do
CRP-MG produziu uma Recomendacdo sobre a Sistematizacdo da Atuacdo
da/o psicéloga/o Hospitalar (CRP-MG, 2009) que apresentava diretrizes
basicas pertinentes a pratica da Psicologia Hospitalar. Este grupo de
trabalho, em setembro de 2020 passou a se constituir enquanto Comissdo
de Orientacdo de Psicologia Hospitalar®. A referida Comissdo, em 2021,
fez uma revisdo desse material atualizando-o, o que deu origem a Nota
Técnica n? 1 de 2021, do CRP- 42 Regido, que estabelece parametros e
recomendagBes para a sistematizacdo da atuagdo da/o psicologa/o
hospitalar. (CRP-MG, 2021).

A reconstrucdo desta histéria da Psicologia Hospitalar tem relagdo

22 Comissdo integrada por Eduardo Mourdo Vasconcelos, Francisco José Machado Viana, Mauricio Tannus
Dias e Roberto Ernesto Schmidlin.
2 https://crp04.org.br/o-conselho/comissoes-e-gts/comissao-de-orientacao-em-psicologia-hospitalar/
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direta com a dinamica do meu trabalho e de como foi a minha inser¢do
e meu percurso no hospital geral, que me remeteu as situagles
experienciadas por mim. Trabalho com Psicologia Hospitalar desde
1986 e, na minha trajetdria, passei pela Santa Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte, Hospital da Baleia e Hospital Municipal Odilon Behrens.
“Re-ver”, ver novamente esta histéria, com meus contemporaneos e
antecessores me faz pensar que, como autora deste trabalho, estou de
certa forma incluida entre os autores que compdem esta histdria.
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ANEXOS-

ANEXO |
Estudo do Hospitalismo

Trabalho realizado pelo servico de Psicologia, da Equipe
Interprofissional do Hospital de Criangas Elvira Gomes Nogueira, Clinica de
Pediatria Médica da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte (Servigo
do Professor Navantino Alves). Trabalho orientado por Zélia de Oliveira
Nascimento, coordenadora da Psicologia na Enfermaria do Bergario.

1 O Bergdrio da Clinica Médica Pediatrica

1.1 Descrigcao

Quando iniciamos nossas atividades no Bergdrio, sua chefia nos
informou a respeito dos seguintes problemas que a preocupavam:

a) havia alto indice de mortalidade, apesar das boas condi¢des
materiais de higiene;

b) durante o periodo de hospitalizacdo, acontecia de a crianga
apresentar outras doencgas além daquelas que haviam motivado o seu
internamento, isto é, parecia que as criangas adquiriam outras doengas
no proéprio Bergario;

c) as criangas, uma vez adquirida outra doenga, levavam muito mais
tempo para se recuperarem, do que normalmente levam quando sdo bem
assistidas por suas maes ou substitutas; e,

d) o numero de funciondrios era insuficiente para um bom
atendimento as criangas.

1.2 Impressdo e Hipdtese de Trabalho

Pelo que pudemos observar, na area médica, hd um bom atendimento
médico-hospitalar, boas condig¢Ges higiénicas e boa alimentagdo. Quanto a
situacdo socioecondmica dos pacientes pertence a um nivel muito baixo.
Quanto a dinamica interna, o pessoal que atua no Bergdrio, geralmente,
ndo se comunica com as criangas, nem mesmo quando as estdo atendendo.

24 Do conjunto documental que sera utilizado como anexo neste estudo, algumas imagens foram digita-
lizadas dos documentos analisados e outros documentos foram transcritos (na integra) devido a baixa
qualidade da imagem.
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Frequentemente, elas sdo mais conhecidas pelo nimero de seus leitos.

De maneira geral, as criangas apresentam sintomas de “Depressdo
Anaclitica”: permanecem a maior parte do tempo inertes em seus leitos,
indiferentes ao que se passa ao seu redor, ndo respondem prontamente a
estimulos como o sorriso e tém uma aparéncia de infelicidade. O Quociente
de Desenvolvimento (QD) estd muito prejudicado e a inapeténcia e
a perda de peso sdo frequentes. Caso de M.A. leito 13, com um ano e
dois meses de idade. Esta crianga, hospitalizada hd mais ou menos um
més para tratamento de um problema cardiaco, apresentava sintomas
de Depressdo Anaclitica. Submetida a Escala de Gesell, apresentou baixo
QD, especialmente nas dreas de motricidade e de linguagem. A partir de
entdo uma pessoa fixa comegou a desempenhar junto dela o papel de
substituta afetiva de sua mae. No final de dois meses pudemos observar
que seus progressos de conduta foram bastante sensiveis: passou a se
alimentar bem, interessar-se pelas pessoas e coisas que aconteciam ao
seu redor; engatinhou e ficou de pé na cama, aumentou de peso e perdeu
aquela aparéncia de infelicidade. Comecou a desenvolver sua linguagem,
chegando a adquirir varias silabas e até palavras (mama) que antes nunca
tinham sido observadas.

Diante dessas observagdes poder-se-ia crer num quadro clinico de
Hospitalismo. Foi levantada, assim, esta hipdtese que estudaremos e
explanaremos a seguir.

2 Hospitalismo
2.1 Historico

SPITZ define Hospitalismo como

Um conjunto de regressdes graves que se pode observar quando as criangas
sdo colocadas, no segundo semestre da sua vida, em creches ou hospitais,
regressGes essas que se instalam devido a auséncia de sua mde ou de um
substituto afetivo para ela, apesar das boas condi¢cGes materiais de higiene e
cuidados (SPITZ, 1960).

As consequéncias causadas pela caréncia de cuidados maternos,
variam segundo a época em que se deu a separagdo e o tempo de duragdo
da mesma. Se a separagao ocorreu depois de estabelecida uma verdadeira
Relagdo Objetal, isto é, se deu depois de seis ou oito meses de bom
relacionamento mutuo, podera surgir o quadro de Depressdo Anaclitica.
Se a separagdo ocorreu antes de seis meses de idade, ou depois desta
idade, mas com duracdo acima de trés a quatro meses de separagao, se
desenvolve o quadro de Hospitalismo.
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As manifestagdes no lactante e na crianga pequena sdo em sua
maioria fisicas: perda de peso e retardo motor. Na crianga maior o retardo
psicoldgico é mais evidente.

Pediatras no inicio do século, CHERNY, PARROT, PFAUNDLER e
SCHOSSMAN, comegaram a suspeitar que algum fator psicolégico poderia
intervir na producdo do quadro Hospitalismo. Embora desconhecendo
sua causa utilizavam o “carinho” como terapéutica nos casos que ndo
respondiam a nenhum outro tratamento.

Em 1930, surgiram estudos a respeito de desenvolvimento psicologico
da crianga para explicar a cura pelo “carinho”, ficando comprovado que
a causa do Hospitalismo era a separagdo mae-filho, separagdo esta que
causava danos diretos e indiretos a crianga: a) Danos diretos: levava a
desnutricdo e a morte por influéncia de fatores puramente fisicos e outros
puramente psicoldgicos; b) Danos indiretos: eram a consequéncia quase
que exclusiva do transtorno psiquico sofrido. Podiam ser observados em
criangas que conseguiam resistir aos efeitos do rompimento da Relagdo
Objetal, mas que posteriormente mostravam graves perturbagdes na
saude mental.

2.2 Relagdao mae-filho

SPITZ aceita o principio psicanalitico da libido como energia
herdada e utilizada no desenvolvimento infantil, porém explica todo esse
desenvolvimento em termos de “Relagdo Objetal”. Entende por relagdo
objetal um relacionamento entre duas pessoas, no caso, mae-filho. Esse
relacionamento funcionaria como um catalisador, que possibilitaria a
libido, fixada nas diversas zonas erégenas, ligar-se aos objetos do mundo
externo.

Durante a vida intrauterina, a relagdo mae-filho é totalmente
simbidtica. Depois do nascimento, o estabelecimento dessa relagdo evolui
favorecido pelo desenvolvimento crescente do sistema de comunicagao.

No processo da Relacdo Objetal existem momentos breves, mas
de grande atividade, denominados “Momentos Criticos”. Durante esses
momentos entram em funcionamento diferentes “organizadores” que
iniciam novas fases e mudam a dire¢do do desenvolvimento, originando o
estabelecimento de Rela¢do Objetal.

A combinacdo mae-filho vai desde uma fase mais primitiva até
a formacdo da linguagem. Os meios de comunicagdo primitiva sdo os
movimentos expressivos espontaneos, os reflexos, os estremecimentos,
e as reagdes aos estimulos. Nesta época o lactante tem um limiar de
percepg¢do muito alto. Ainda ndo é capaz de perceber conscientemente e
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sua sensibilidade é profunda, fazendo com que so seja capaz de receber
estimulos maternos em forma de contatos e movimentos corporais.
Sobre a base do movimento corporal estabelece entre eles um peculiar
entendimento, uma espécie de linguagem corporal. Por exemplo, quando
a mde toma o filho nos bragos provoca nele uma reagdo — o filho se apoia
mais nela. Isto, por sua vez, é um estimulo para que a mde responda
com um abragco ainda mais forte. Portanto, entre eles se estabelece
um processo circular de correspondéncia mutua. A crianga com sua
sensibilidade profunda, recebe sinais que provocam respostas reflexos
do sistema neuromuscular vegetativo. Nos primeiros meses de vida esses
sinais sdo: mudancas no equilibrio, na tensdo, na postura, na temperatura,
na vibragdo, no contato, no ritmo, na durag¢do, no matiz dos tons etc.
Agora a crianga esta preparada para desenvolver reflexos condicionados.
Por exemplo: o bebé volta reflexivamente a cabeca para o seio se estd em
posicdo de mamar, isto €, em posi¢dao horizontal.

A relagdo objetal se desenvolve em trés etapas, chamadas de
“Momentos Criticos” porque nestes periodos a crianga se torna por
demais vulnerdvel.

Primeira etapa: é a etapa pré-natal. Prolonga até o terceiro més.
Nessa etapa a crianga ndo se diferencia do seu ambiente. Ainda ndo
diferencia seu eu, do n3do eu. Ndo tem representacgdo psicoldgica, nem
pensamento, nem vontade; sua interagdo com o ambiente é puramente
fisioldgica. O ambiente para ela esta representado pela mae, considerada
como parte de seu préprio corpo. No final do segundo més o bebé comeca
a perceber o rosto humano, porém sé quando estd com fome.

Segunda etapa: é a etapa do objeto precursor vai do terceiro ao
sétimo més. No inicio do terceiro més a crianga segue o rosto humano
em movimento mesmo quando ndo estd com fome. Isto porque ela esta
associando o rosto com o atendimento carinhoso de suas satisfagdes,
grava-o na memoria e o reconhece. Nos meados do terceiro més, gragas
a uma maturidade somatica e psiquica, a crianga reage ao rosto com um
sorriso. O sorriso é o primeiro “organizador”. E a primeira manifestacdo
ativa, dirigida e intencional da crianca. “E o esbogo de sua vida psiquica”,
aparecendo quando a crianga é estimulada pelo objeto precursor (rosto
humano). A crianga ndo reconhece este rosto como sendo de uma
determinada pessoa, mas o percebe como um sinal, com uma certa
configuracdo: um rosto de frente que se move, que tem dois olhos,
um nariz, uma boca. Assim, respondera também a uma mascara em
movimento que tenha esses mesmos elementos. O importante é que a
elaboracdo dessa GESTALT-SINAL se deve a sua relagdo com a mde. Nesse
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periodo, o sorriso torna-se o meio de comunicagdo entre a mae e filho.
Enquanto isso a percepcdo diacritica, comeca a se organizar com ajuda de
estimulos tateis, cenestésicos e auditivos, proporcionados pela mae, pelo
préprio corpo da crianga, como também pelos seus movimentos. No sexto
més a crianga sorri ndo somente diante de um rosto, mas também diante
de um objeto conhecido.

Terceira Etapa: entre o sexto e oitavo més acontece a terceira
etapa chamada de etapa do Objeto Real. Nessa fase a percepc¢do torna-
se diacritica e a crianca passa a se relacionar com objeto real, isto é,
ela mantém um bom relacionamento com a pessoa conhecida (mae),
porém teme e foge do desconhecido (as outras pessoas). A mae é sentida
como fonte de seguranga e de bem-estar e por isto mesmo a crianga a
distingue de todas as outras pessoas. Na auséncia dela torna-se insegura e
angustiada. A angustia é o segundo “Organizador”. O quadro é conhecido
como angustia do 82 més e a angustia é explicada em termos da diferenca
entre a atividade amorosa e atividade agressiva. A crianca percebe a
mde como um ser individualizado. Compreende que tanto seus desejos
amorosos quanto agressivos sdo dirigidos a uma mesma pessoa (a mae)
que é fonte tanto de prazer como também de desprazer (antes ela fazia
distingdo entre a pessoa gratificadora e a pessoa frustradora). Agora que
percebe a dupla atividade materna, a crianga sente angustia quando ndo a
vé por perto de si, porque teme que sua agressao (dirigida aquela pessoa
frustradora) possa té-la lesado.

A mae é o estimulo indispensavel para guiar e amoldar a crianca aos
novos modelos da vida. O segundo “organizador”, a angustia, possibilita a
aparicdo de novas faculdades na crianga:

2 - Comegca a distinguir as pessoas e formar novas relagées sociais.
2 - Compreende um adeus e passa a imita-lo.

2 - Comega a entender as proibi¢Ges.

2 - Percebe a relagdo espacial e pega um objeto fora da cama.

2 - Compreende a relagdo que pode estabelecer entre os objetos.
2 - Pega o brinquedo que mais gosta e ndo o mais préximo.

72 - Ja tem predilecdo por certos alimentos.

2 - Nas manifestacdes afetivas mostra raiva, ciime e atitudes
agressivas.
2 - Pode participar de jogos sociais.

A mde exerce um outro importante papel que é o de incentivar a
crianga a imita-la. Esse novo papel tem tanta importancia, quanto o
tiveram antes os cuidados e satisfagGes fisicas dispensados a crianca. “O
desenvolvimento da Relagdo Objetal é indispensavel para a vida, ja que os
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mecanismos que o protegem, surgem no transcurso de estabelecimento
dessa relagdo e gracas a ela”. (BEKEI, 1965, p. 62)

2.3 A Pesquisa de René Spitz

René Spitz*® fez observagGes diretas num total de 300 lactantes de
diversos estabelecimentos®®: a) a observagado direta; b) utilizagdo de teste
de desenvolvimento psicomotor (DPM); c) tomada de filmes.

A pesquisa foi feita com criancgas internadas em duas instituicoes
de idénticas condi¢Ges de higiene e alimenta¢do. Essas criangas eram
submetidas, no momento de sua admissdo, a revisio médica e a testes
psicoldgicos. O “grupo A” constava de 220 criangas, filhas de reclusas,
internadas na enfermaria do Instituto Penal. Elas eram cuidadas
constantemente por suas mades. O “grupo B” constava de 91 criangas
internadas em orfanatos, sem suas maes. Elas haviam sido amamentadas
pelas mdes até o terceiro més de idade, quando foram desmamadas e
entregues no orfanato, a uma pessoa que atendia a dez criangas de cada
vez. Portanto, elas recebiam um décimo das provisGes maternas, o que
é considerado como total caréncia afetiva. As observa¢des foram feitas
até a época em que as criangas completaram quatro anos. Os resultados
conseguidos foram os seguintes: depois de separadas das maes as criangas
passaram pelos estdgios do primeiro ano de vida, porém sem conseguirem
ficar de pé, andar ou falar. A pouca resisténcia a infecgao e a deterioragdo
progressiva provocou desnutricdo e morte. Das 91 criangas do “grupo B”,
37% morreram ao cabo de dois anos. Por outro lado, durante 4 anos, o
“grupo A” ndo apresentou nenhum caso de morte.

O hospitalismo, como um processo de desintegracdo ou de ndo
integracdo foi descrito em quatro etapas, a saber:

a) A primeira etapa dura aproximadamente um més. As criangas
tornaram-se choronas e exigentes e se seu desenvolvimento permite,
aferram-se ao observador que entra em contato com elas. Essa etapa
pode ser ilustrada pelo caso, Registro n2. 6.287, internada no Bergdrio com
idade de um ano e seis meses. Durante os primeiros dias de internamento,
a crianga mostrava-se chorosa e infeliz até o momento em que passou a
ser atendida por um médico estagidrio que a carregou e brincou com ela.
Depois destes contatos, apegou-se a essa pessoa, reclamando sua atengdo
qguando ela se afastava.

2 Doutor em Medicina na Austria, Tchecoslovaquia e Estados Unidos.

26 Departamento de Abrigo de Crianga, em Viena (1935 e 1936) e nos E.U.A, em creches, maternidades,
num asilo para criangas delinquentes, abandonadas (filhos de sentenciados), em aldeias indigenas e em
familia de intelectuais.
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b) A segunda etapa dura um més. O pranto se transforma em solucos,
o lactante comega a rechacar alimento, perde peso e seu desenvolvimento
se estanca.

c) Na terceira etapa, que também dura um més, as criangas rechacam
absolutamente todo o contato. Deixam de chorar, permanecem imoveis
encostadas em suas camas. Sofrem de insdnia. Continuam perdendo peso
e contraem enfermidades intercorrentes. Manifestam bastante retardo
motor; o rosto torna-se rigido e inexpressivo.

d) Quarta etapa: nesta etapa aumenta a rigidez facial. O pranto
e o soluco sdo substituidos por estranhos gemidos. A desnutricdo se
pronuncia cada vez mais e o rechago ao contato se converte em letargia.
O retardo motor aumenta e aparecem movimentos estranhos, catatonicos
ou descerebrados, o que dd a crianga um ar de idiotia.

Spitz chamou a atencdo para o fato de que uma vez atingido um certo
grau de desintegracdo, o hospitalismo é irreversivel mesmo se a crianga
é devolvida a mae, ou passa a ser atendida por uma mae substituta. Isto
acontece porque, normalmente, a crian¢a descarrega sua libido e sua
agressao na pessoa de sua mae. Na falta desta, aquelas fung¢des psiquicas
ficam estancadas na prépria crianga, que com um acumulo de energia
libidinosa sem objeto, tende ao autoerotismo e a um encerramento
dentro de si mesmo. Do mesmo modo, o acumulo de agressividade
estancada leva seu organismo a autodestruicdo. O quadro hospitalismo
parece bem ilustrado pelo caso de Registro n? 6.288, internada com seis
meses de idade. Nesta ocasido, pareceu-nos uma crianga que recebia
bons cuidados maternos. Apresentava 6tima aparéncia fisica, mostrava-se
atenta ao ambiente e as pessoas. Por motivo de forca maior, ndo pudemos
dar atencdo a ela.

Mais ou menos 15 dias apds o internamento, essa criangca chamava
a atencdo pelo visivel abatimento: perda de peso, recusando-se a ingerir
liguido (foram tentados liquidos de varios sabores) e a se alimentar.
Apresentava uma aparéncia de infelicidade e sofria de diarreia que
ndo cedia. Um més e nove dias apds o internamento vieram a falecer.
Pareceu-me que esta crianga, separada da mae com tdo pouca idade, teve
interrompida sua Relagdo Objetal, o que a levou a uma perda de interesse
pela vida (o que explica sua recusa em alimentar-se) a uma recusa de viver.

Um quadro semelhante ao Hospitalismo, porém de consequéncias
menos drasticas, foi descrito por René Spitz como quadro de “Depressao
Anaclitica”. Sua causa é a separagdo tempordria da mae, mas se diferencia
do Hospitalismo porque implica que a crianca, durante os primeiros seis
meses, ja tenha tido um desenvolvimento normal gragcas a uma boa
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Relacdo Objetal. As fases de evolugdo desse quadro sdo as mesmas do
Hospitalismo, porém com aparecimento lento e recuperagao mais rapida,
se antes de cinco meses de separagdo a crianca é restituida a mde ou
entregue a uma mae substituta.

Os sintomas de depressdo Anaclitica sdo: estado de apreensdo continua, grave,
sem responder a estimulos, com inércia, insOnia, inapeténcia perda de peso
e diminui¢do no Ql ou QD, infecgdes internas frequentes, que culminam em
muitos casos, em desenlace fatal (Griinspun, 1966, p. 24).

As fases de evolugdo deste quadro em criangas de sete a 24 meses
sdao:

1 — Fase de Protesto: pode durar horas ou semanas. A crianca
ndo aceita a separagdao da mae e baseada nas experiéncias anteriores,
faz ruidosas manifestacdes de protesto, como chorar energicamente,
sacudindo sua cama, olhando para todos os lados na esperanga de
encontra-la. Estd com medo e desesperada e é comum recusar a atencdo
das enfermeiras.

2 — Fase do Desespero: é a fase que se segue a anterior. O choro
é mondtono e irregular, o que pode dar a impressdo de acomodacgao a
situacdo e diminuicdo da angustia, porém na verdade, a crianga sente a
auséncia profundamente. Quando da visita da mde volta a se animar.

3 — Fase de Negacdo: a crianga permanece algum tempo no hospital
sendo atendida por diferentes enfermeiras. Como mecanismo de defesa,
ela reprime a sua dor e se acomoda ao ambiente, aceitando as poucas
satisfacOes que Ihe pode oferecer. Isto é um sinal de alarme, de que algo
comega a se desintegrar na personalidade da crianga. Reconhece a mae,
mas ja ndo chora com a sua saida.

4 — Finalmente se a estada se prolonga, a criancga passa a prescindir
da mae assim como os demais cuidados maternos. Esta instalado o quadro
da Depressdo Anaclitica.

2.4 Os Estudos de Outros Pediatras

2.4.1 Margareth Ribble*

Ribble constatou que os efeitos fisioldgicos diretos dos cuidados
maternos constituem um estimulo indispensavel para o desenvolvimento

7 Ppediatra e Psiquiatra Norte Americana, Membro Investigador de National Committee for Mental Hy-
giene.
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da crianga. Ela encontrou a explicacdo fisiolégica para o mecanismo
de atuacdo do contato materno. O recém-nascido tem necessidades
bioldgicas: fome de alimento e a respira¢gdo. Uma boa e constante sucgdo
ajuda no processo respiratorio que no principio é superficial e de ritmo
varidvel, mas vai se normalizando gracas a agao indireta da sucgdo sobre
o centro respiratério.

A suc¢do aumenta a irrigacdo de centro nervoso da alimentagdo
e de seu vizinho o centro respiratério, no tronco encefdlico. Aumenta
também a circulagdo dos vasos cranianos, fornecendo a cabeca e ao rosto,
guantidade suficiente de sangue, o que contribui para o desenvolvimento
dos musculos faciais e a maturagao do sistema nervoso central.

Além disso, uma sucgdo grande e satisfatéria é fonte de intenso
prazer. A atividade da boca alivia a tensdo psiquica e estabelece uma boa
relagdo com a mae. Assim, os alimentos emocionais e a percep¢do do eu,
estdo vinculados a atividade oral. Também o aspecto exterior da crianca
é influenciado pela sucgdo, pois esta favorecerd o desenvolvimento dos
musculos da boca, em torno dos olhos e mais tarde afetard a maneira de
falar, assim como a expressao facial.

A tensdo muscular é reduzida temporariamente pela suc¢do. A cor
da pele e a temperatura se normalizam e o sono que se segue a uma
boa sucgdo é o comego do verdadeiro descanso corporal que substitui a
intranquila semiconsciéncia que caracteriza o recém-nascido. A sucgdo
alcanca sua maxima intensidade aos quatro meses e se bem-sucedida
vai diminuindo espontaneamente, quando a crianga comega a vocalizar,
morder e agir com as maos.

A movimentagdo corporal é outra das necessidades bioldgicas.
O lactante tem necessidade de ser manipulado, carregado e de sentir
movimentos ritmicos com a inten¢do de desenvolver o sentido do tato
e ativar o sistema circulatério. O banho ndo é somente um processo de
limpeza, mas também, para a crianga, uma experiéncia de ativacdo da
sensibilidade, que contribui para o conforto e bem-estar do seu sistema
nervoso, assim como lhe da a consciéncia de seu préprio corpo. A primeira
resposta do lactante frente ao contato com a mae é de carater respiratorio.
Suas interagdes corporais provocam automaticamente inspiragdes mais
profundas que cooperam no estabelecimento desta respiracdo (RIBBLE,
1953). Ao ser levantado e acariciado, ao ser permitido a sucgdo livre e
frequente, o lactante recebe estimulagdo reflexa, que pde em agdo os
mecanismos respiratdrios, possibilitando que todo este processo se
organize, sobre o controle de seu préprio sistema nervoso.
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2.4.2 Marta Békei*®

No seu estudo sobre Hospitalismo, Békei fala sobre as prevengdes e
tratamento dos prejuizos causados pela caréncia de cuidados maternos.
No que diz respeito a atengdo Hospitalar, é preciso reformar e atualizar
o sistema de internagdo. Necessitamos de uma orientagdo que inclua
medidas profilaticas, diagnosticas e terapéuticas:

1 - Medidas Profildticas: estas se diferenciam de acordo com a
idade da crianga. As medidas para curar ou prevenir o Hospitalismo em
criangas de pouca idade sdo menores, mas 0s prejuizos sdo mais graves e
geralmente irreversiveis. Por isso, considera-se fundamental ndo separar
criangas menores de dois anos de suas maes. Entretanto, estas podem ser
substituidas por enfermeiras estdveis com quem possam manter relagGes
fixas. Uma mudanga continua nas pessoas que atendem a crianga, ndo
s6 impossibilitaria a formagdo do lago afetivo, como também levaria a
confusdo, impedindo a aprendizagem e o desenvolvimento mental.

Os “boxes” sdo condenados porque além de ndo prevenirem contra
as infecgbes, impedem a visdo, diminuindo os estimulos das criangas.

O grupo de discussdo com as maes das criangas poderd ser util
porque oferecera oportunidade de serem ventiladas e discutidas suas
preocupagoes.

Criangas menores de dois anos: a) Internamento da crianga junto
com a mae ou designagdo de uma enfermeira fixa para cada crianca.
Alimentagdo sempre ministrada pela mesma pessoa. Mamadeira dada
com a crianga sempre no colo. Eliminar os boxes de separagdo entre os
leitos. Grupo de discussdes com as maes.

Criangas maiores de dois anos: Visita da mae, sem restricdo de tempo.
Abreviar o tempo de internagdo, ao minimo indispensavel. Averiguar os
costumes da crianga, ao ser internada. Estabelecer vinculos com a crianca.
Ndo discutir nas proximidades da crianca. A mde deve estar presente
quando forem realizadas manipulagdes traumaticas. Preparar a crianca
para intervengdo cirdrgica. Sala de jogos.

2 — Medidas Diagnésticas: é importante diagnosticar os transtornos
ja existentes na época do internamento. A escala de Gesell dard a medida
exata do atraso e os exames periddicos nos dirdo sobre a validade do
tratamento empregado. Uma boa anamnese deve esclarecer sobre
os momentos mais importantes do desenvolvimento psicomotor.
Medidas Diagnodsticas: a) Teste do desenvolvimento psicomotor; teste

28 Chefe do Hospital de Los Nifios, de Buenos Aires, membro de diversas associagdes de Psicanélise Mun-
diais, catedratica e doutora em Medicina.
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de inteligéncia; e do desenvolvimento psicoemocional; b) Anamnese da
crianga, contendo dados familiares, ambientais e individuais, enfocando
sobre o seu desenvolvimento psicomotor até a data da internacgdo; c)
Jogos em grupo e individuais.

3 — Medidas Terapéuticas: nas criangas menores de dois anos, essas
medidas serdo indiretas: tratar da mae quando seus problemas aimpedem
de proporcionar a sua crianga o natural carinho materno. Békei faz um
esquema de organizacdo hospitalar que inclui o aspecto psicoldgico.
Medidas Psicoterapéuticas: a) Atendimento aos pais, principalmente
as maes, individual ou em grupo de maes; b) Preparagdo, orientagdo e
assisténcia as enfermeiras que vao atuar como Maes substitutas.

2.4.3 John Bowlby?®

Bowlby considera como de essencial importancia para a saude
mental do recém-nascido e criangas de pouca idade, o calor, a intimidade
e a relagdo constante com a mde, ou de quem em carater constante, a
substitua.

A auséncia da Relagdo mie-filho é chamada “PRIVACAO MATERNA”
e aqui consideramos mae, ndo precisamente a mae bioldgica, mas aquela
pessoa que proporciona a crianca cuidados maternais constantes. Com
isso queremos deixar claro que uma crianca pode sofrer de “privagdo
materna” tanto na presenca quanto na auséncia da sua mae bioldgica.

O efeito desta privagdo é leve se a crianga encontra alguém que a
acaricia e em quem ela possa confiar, isto €, uma pessoa com quem ela
possa estabelecer ou reatar a Relagdo Objetal. Caso contrario os efeitos da
privagdo materna serao prejudiciais ao desenvolvimento fisico, intelectual
e social da crianga.

Os indices de mortalidade sdo de 95% para as criangas doentes, longamente
institucionalizadas e de 15% para as criangas que vivem em ambiente
familiar. Estes dados nos mostram a suscetibilidade da crianga para infecgdo,
quando cuidada por pessoas, que embora eficientes, ndo estdo relacionadas
afetivamente com ela (GRUNSPUN, 1966, p. 3).

Na privagdo materna as criangas que mais sofrem sdo aquelas que
mais gozaram de relacionamentos mais estreitos e mais felizes com sua
mae. Aquelas que ndo tinham junto a si a imagem materna, ndo oferecem
este tipo de sintomas, jd que sua vida afetiva ja havia sido quebrada

2 Diretor do Departamento de Orientagdo a Infancia da Clinica Tavistock (Londres), consultor de higiene
da Organizagdo Mundial de Satude
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anteriormente. A reacgdo violenta, por parte da crianca diante da separac¢do
da mde, é considerada como sinal saudavel de uma boa Relagdo Objetal.

Uma das consequéncias da privagdo é a dificuldade que esta crianga
terd mais tarde em se identificar com a figura humana. Isto comprometerd
fundamentalmente a estrutura de sua personalidade, assim como sua
capacidade de aprendizagem, ja que esta habilidade depende de uma
boa identificagdo com a pessoa humana e, portanto, com aquele que lhe
ensina. Outra consequéncia é a incapacidade de estabelecer relagbes de
amizade.

2.4.4 Kurt Glaser e Lenn Eisenberg®®

Interessaram-se em estudar os efeitos da privagdo dos carinhos
maternos, na crianga.

A crianga necessita de contatos fisicos carinhosos. Necessita de ouvir agradaveis
tons da voz humana, necessita que brinquem com ela e dos estimulos visuais
proporcionados pelas pessoas humanas que a rodeiam, isto é, necessitam
ver as pessoas da casa, necessitam de comunicagdo interpessoal. Em suma,
necessitam de todas aquelas atividades supridas instintivamente pela boa mae

(GLASER; EISENBERG, 1956, p.825).

De tudoisso a criancga necessita tanto como da vitamina e do alimento
que suprem calorias, para crescer e se desenvolver normalmente (RIBBLE,
1953).

Efeitos Fisicos da Privacdo do Carinho Materno

Foram observados efeitos fisicos deletérios em criangas privadas
de assisténcia maternal. A sindrome mais pronunciada depois de trés
a quatro anos era a da Depressdo Anaclitica. As criangas tornavam-
se menos resistente a resfriados e eczema (a pele pode exprimir,
rapidamente, mudangas no estado de tensdo psicoldgica). Elas tornam-se
indiferentes, faltam-lhes apetite, aumentam pouco de peso, sdo palidas
e propensas a febres. Esses prejuizos podem, através do marasmo e da
alta sensibilidade as infec¢Bes, levar a alta mortalidade. A reducdo da
mortalidade de criangas, observada no Hospital John Hopkins, parece
ter sido influenciada pelo reconhecimento da importancia dos fatores
emocionais e pela aplicagdo destes conhecimentos. Mudangas como:
a) nao faltarem brinquedos as criangas; b) a existéncia de dreas para as

3¢ Glaser e Eisenberg, do Departamento de Psiquiatria e Pediatria da Escola de Medicina de Maryland, e,
Servigo de Psiquiatria Infantil do Hospital John Hopkins em Baltimore.
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criangas brincarem; c) a permissdo para interacdo entre as criancas; d)
maior liberdade nas visitas; e) aten¢do mais carinhosa das enfermeiras; f)
participagdo de voluntarios no cuidado das criangas. Tudo isso contribui,
em varios graus, para atender as necessidades das criancas e reduzir a
taxa de mortalidade.

Efeitos Intelectuais da Privacdo do Carinho Materno

No hospital hd um minimo de oportunidade para crianga entrar em
contato com adultos, pouco calor intimo, poucos estimulos por meio de
brinquedos e pouco ensinamento direto para a aquisi¢do de conhecimento.
O que quer que a crianga venha a aprender ndo provoca a resposta alegre
dos pais. Tudo isso faz com que apresentem déficit nos resultados dos
testes e grande diminuicdo da habilidade funcional do organismo. A falta
de estimulo é responsavel pelo déficit intelectual encontrado em criangas
hospitalizadas.

Efeitos Emocionais da Privacdo do Carinho Materno

Na tenra idade os disturbios psicoldgicos sdo mais evidentes. Mesmo
que ndo estejamos a altura de medir fatores emocionais nesta época.
No entanto, as alteragdes fisicas, emocionais e intelectuais dificilmente
podem ser separadas.

As mudangas emocionais evidenciam-se no alheamento da crianga
pelo seu ambiente e a resisténcia a aproximagao de pessoas. Chorando
e gritando a criancga progressivamente retira-se do contato com seu meio
até cair numa rigidez com rosto imdvel e inexpressivo.

Que os disturbios emocionais ndo sdo apenas a consequéncias
do prejuizo fisico, foi demonstrado por Engel*. Quando constatou em
atendimento a uma crianga que sé melhorou seu aspecto de marasmo
quando melhorou sua vida emocional, isto é, quando ela se vinculou a
um dos membros adultos do hospital, quando estabeleceu uma Relagdo
Objetal.

Ainda sobre os efeitos emocionais, Spitz considera que os sinais
emocionais sdo mais expressos nesta época, em linguagem somatica.
Parece que a variagdo na maneira de reagir a separa¢dao materna tem sua
causa nos diferentes graus de maturagao das fun¢des cerebrais.

2.4.5 lllingworth3?

3 Sem referéncias no texto original.
32 professor de Pediatria da Universidade de Scheffield.
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Illingworth, falando sobre os problemas de conduta causados por
traumatismo psicoldgicos no hospital, diz que estes problemas aparecem
principalmente “em criangas que estiveram recolhidas por um longo
tempo em hospitais ortopédicos ou em hospitais de doengas infecciosas
e nos quais as visitas ndo eram permitidas”. Segundo ele, devia-se facilitar
e estimular a visita dos pais. J& foi bastante comprovado que elas ndo
tendem a aumentar o contdgio, mas contribuem para a felicidade e
seguranga das criangas, assim como diminuem as perturbagdes emotivas
das criangas quando elas regressam ao seu lar. As visitas seriam feitas na
parte da tarde, proximo da crianga ir dormir e ndo seriam muito curtas.

Os cubiculos sdo contraindicados e ndo evitam infecgdo cruzada,
mesmo em UuUltimo caso, se devem ser usados, deveriam ser de vidro
até embaixo, ao nivel dos olhos, de modo que a crianga possa ver o
movimento do pessoal, ou de seus companheiros, enquanto estivesse
deitada. O pessoal técnico deveria aprender o suficiente sobre psicologia
infantil e cuidados a serem ministrados a crianga com disturbios de
comportamento. Porém se uma criang¢a tem dois anos e é muito submissa
e quieta isto é fator de preocupacdo e ndo de normalidade.

E importante nunca mentir a uma crianca, especialmente quando se
tratar de procedimento doloroso. Nesta oportunidade é bom informa-la do
gue vai acontecer, justamente antes de acontecer, ndo muito tempo antes.
As enfermeiras deveriam ser instruidas sobre o seu papel de temporarias
substitutas das maes e encorajadas a carregarem os pequenos, ao invés de
ndo darem ouvidos aos seus choros.

As criangas devem estar sempre ocupadas. Seria as vezes muito mais
comodo deixa-las em uma cadeira ou seus leitos, porém a liberdade de
movimento é muito necessdria. Os balGes, balancos, bonecas fazem parte
do seu universo e devem ser usados copiosamente. Muitas vezes a crianga
fica sempre deitada porque ninguém se lembrou de levanta-la.

Finalmente, ele chama atengdo para a “sensibilidade mais refinada”
da crianga doente: gualquer pessoa é menos adaptdvel quando estd
doente.

2.4.6 Pierre Cornut®?

Cornut estudou os problemas da hospitalizagdo prolongada em
criangas até 18 meses de idade. Observou que ha um tipo de lactantes
que apesar de tudo, sente-se bem no hospital, em virtude de razGes
psicopatoldgicas. Criangas com anorexia, vomitadoras, podem sentir-se

33 Médico chefe da Pupileira “La Maisonnes” em Francheville.
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melhores no hospital quando se veem separadas de suas maes, que por
motivo de ordem psicoldgicas, ndo sdo capazes de atender as necessidades
infantis. Também é preciso fazer distingdes entre as respostas provocadas
pelo hospitalismo e as que ocorrem por conta de encefalopatias mais ou
menos evidentes.

As regressdoes observadas no hospitalismo tém como uma das
causas a auséncia dos estimulos do meio familiar e da casa. Com efeito, o
desenvolvimento compd&e-se de a¢des e reagdes: é porque ha oposices
aos gestos, percepgdes sensoriais, obstdculos a vencer, pessoas ou coisas a
imitar que o desenvolvimento se processa. O hospital € um meio estranho
demais para a crianga. Os objetos usuais estdo ausentes, tudo é novo. E
novidade demais, a0 mesmo tempo, para a crianga se adaptar.

Para compreendermos bem a problemdtica desencadeada pela
permanéncia prolongada da crianca fora de casa, temos que considerar
0s seus precarios recursos de orientacdo, sua dificuldade em interpretar
situagOes e de se localizar no espaco. Para a crianga sé existe aquilo e
aqueles que estdo perto de si. Os outros que ela ndo vé, ou deixa de
ver por algum tempo, simplesmente passam a ndo existir. A crianca de
trés anos, ndo esta convencida de que sua estada no hospital é apenas
temporaria. Por isso é tdo importante a frequéncia das visitas e a reducdo
do minimo de sua permanéncia no hospital. O aspecto fisico do hospital
é também muito importante para a crianga. O hospital infantil deve ser
claro, luminoso, pintado com cores vivas para atrair olhares e suscitar
sensagoOes. O isolamento, a imobilizacdo, e a precariedade material sdo
os piores inimigos das criangas. Em coletividade nada se pode fazer se
estes obstaculos ndo forem eliminados desde logo. Os atendentes devem
ser numerosos e educados, devem ser relembrados periodicamente de
seus deveres, pois as criangas sao diferentes e a tarefa é mondtona. Ndo
deve haver predile¢Ges acentuadas a determinadas criangas, de carinhas
bonitas, em detrimento das outras. Numa coletividade ndo deve ser
permitido o grupismo. Esta é uma das boas regras de higiene mental para
as criancas e adultos.

2.4.7 Igor Caruso

Na “Ontogénese da Personalizagdo”, curso ministrado pelo professor
Igor Caruso, psicanalista, orientador do Circulo Vienense de Psicologia
Profunda, encontramos no capitulo sobre “Narcisismo” um tratamento
profundo da Relagdo Objetal. Nesta abordagem o professor Caruso revé os
conceitos de varios estudiosos do assunto, dando-nos uma visdo sintética
e integrada, que comentaremos a seguir.
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O nascimento da crianca é, fisiologicamente, prematuro. Em
consequéncia a crianca tem retardada a elaboragdo psicoldgica dos
processos fisiolégicos. A crianca nasce antes de estar preparada
psicologicamente para se adaptar bem. O recém-nascido, que nasce
completamente desarmado de qualquer processo psiquico correlato deve
entrar em contato com “Pré Objetos” (pois ainda ndo dispde de aparelho
psiquico que Ihe permita se comunicar com o mundo de objetos).

O contato com pré-objetos é feito por intermédio da mae
corporificadora do utero-social, que durante o primeiro ano de vida
humana tem fungdo decisiva na prote¢do, comunica¢do, ainda que
inconsciente e na aceitagdo da crianga. As inibicdes ou transtornos que
vierem a prejudicar essa comunicagao terdo para o presente e o futuro da
crianga uma significagdo que o adulto dificilmente pode entender.

Se o utero-social falhar, a crianga ficara indelevelmente marcada e
dificilmente os tratamentos posteriores, como a Psicandlise, poderdo
anular as frustragGes graves mediante a conscientizagdo dos danos e
reintegracdo em novas relagdes humanas. Algumas vezes, no entanto, os
prejuizos sdo irreversiveis.

Nesta época, inumeros mecanismos inatos desencadeadores
aguardam o momento de funcionar. Se faltarem os estimulos
desencadeantes do meio, a crianga ndo desenvolverd bem seu
relacionamento afetivo. Se o prejuizo é mais grave a crianga se refugiara
no isolamento e na recusa afetiva equivalente a morte psiquica, que Spitz
chamou Depressdo Anaclitica. A separacdo da mde sempre trard danos
irreparaveis na evolugao afetiva e intelectual.

3 Consideragoes Finais

O termo Hospitalismo foi introduzido, em 1926, por SCHOSSMAN,
para designar os transtornos de conduta pela privagdo materna.

A separagdo mae-filho interrompe ou priva a crianga dos mecanismos
que a protegem durante toda a sua vida. Em consequéncia, se instala o
quadro do Hospitalismo e de Depressdo Anaclitica que é um processo de
desintegracdo ou nao integracdo da personalidade.

Autoridades em Pediatria dos Estados Unidos, Franga, Inglaterra e
Argentina, sensibilizados com esses problemas comegam a estudar seus
efeitos, as medidas profilaticas, diagndsticas e terapéuticas a serem
tomadas.

O Hospitalismo produz efeitos prejudiciais ao desenvolvimento
fisico, emocional e intelectual das criangas. Enfim causa disturbios da
personalidade levando a crianga a autodestruicdo, a morte. Quando
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a crianga possui uma estrutura psiquica mais resistente, consegue
sobreviver, porém, com déficit, na capacidade de estabelecer contatos
sadios com outras pessoas, além de dificuldade de manter em equilibrio
sua vida psiquica.

Vérias medidas foram tomadas, nos diversos hospitais infantis,
para que as causas do Hospitalismo e consequentemente o respectivo
quadro deixasse de ameacar a saude das criancas. Por exemplo: adaptar
a rotina hospitalar as necessidades psicoldgicas das criangas; providéncias
para que as pessoas responsdveis por elas tivessem conhecimento de
psicologia infantil; favorecer os movimentos livre das criangas, permitir
maior liberdade nas visitas; etc.

Nesta Ultima parte do trabalho, tomamos a liberdade de dar algumas
sugestdes, que poderdo ser Uteis a saude mental e fisica da crianca
atendida por esta Casa**, evitando com isso fendmeno do Hospitalismo:
reconhecer no pequeno enfermo, além das necessidades fisicas, as
necessidades psicoldgicas. As pessoas que trabalham em Pediatria, devem
reconhecer e estarem prontas a satisfazerem as necessidades psicoldgicas
das criancas.
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3 A autora refere-se a Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte.
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ANEXO I
Estudo de uma Organizacao Hospitalar

Hospital de Criancas “ELVIRA GOMES NOGUEIRA” da
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte

Historico®®

A Clinica Pedidtrica da Santa Casa de Belo Horizonte foi criada em
1928, sob a chefia do Dr. Navantino Alves. Inicialmente, constava de um
ambulatério para criangas indigentes, que funcionava em pequena sala
da antiga Policlinica da Santa Casa. Em 1935, a chefia da Clinica obteve de
Empresa de Cinemas Gomes Nogueira o acréscimo de um tostdo (cem réis)
nos ingressos de suas casas de diversdo, para a finalidade de se construir
um hospital de criangas na Santa Casa. O terreno para a construcdo foi
obtido através do fechamento do trecho da Rua Padre Marinho, entre
a Praga Hugo Werneck e Rua Piaui, mediante decreto do Presidente
de Estado Olegario Maciel e do Prefeito Luiz Pena. Em agradecimento
a cooperacdo do Sr. Gomes Nogueira, o novo hospital recebeu o nome
de sua esposa - Hospital de Crianga “Elvira Gomes Nogueira”. Durante
varios anos funcionou em seu prédio préprio. Em 1954, foi inaugurado
0 novo prédio da Santa Casa que tem 13 andares e um subsolo onde
funcionam o almoxarifado, depdsitos e necrotério. O 12 andar é ocupado
por enfermarias e salas de atendimento urgente, secretaria geral, salas
para consultas e tesouraria. Do 22 ao 132 andar ha apartamentos, quartos
e enfermarias, dispostos em trés alas por andar, atendendo a Clinicas
especializadas. A média de atendimento da Santa Casa é de 1.500 a duas
mil pessoas por dia. Entre essas, cerca de 600 ficam internadas, sendo
que o numero de altas didrias é equivalente. Neste novo prédio a Clinica
Pediatrica ocupa o 32 andar todo, dispondo de cerca de 100 leitos para
internamento distribuidos em trés alas, sendo uma exclusiva para cirurgia,
além da Unidade de Tratamento Intensivo e do ambulatdrio. Este andar
tem ainda refeitdrio, sala de recreagdo, secretaria, cozinha dietética,
enfermaria para meninas, outra para meninos, bergdrio, apartamento
para residentes e plantonistas, sala de enfermeiras e sua secretaria que
funciona como recepcdo. Na Ala “A”- objeto do estudo - o bergério atende

35 Ao falar do Historico da Clinica Pediatrica é possivel perceber que a Ala A, que é objeto deste estudo,
esta diretamente ligada a Instituigdo Santa Casa. Desta forma, tanto o histdrico, como o tipo de clientela
atendida na Santa Casa e suas relagdes com a comunidade, sdo elementos necessarios para a compreen-
sdo da dinamica de funcionamento da Ala A, que sera um fator determinante na estruturagdo do trabalho
da Psicologia.
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a cinco indigentes e 17 associados de Institutos. A enfermaria de meninas
atende a nove indigentes e nove associados de Institutos, o mesmo
ocorrendo na enfermaria dos meninos. Ha duas instalagGes sanitarias para
as criangas.

Objetivos

O Hospital de criangas “Elvira Gomes Nogueira” da Santa Casa de
Belo Horizonte mantém os servigos de Pediatria Médica e Cirurgica, com
ambulatérios e enfermarias parainternamentos de indigentes e associados
do INPS*¢ e FUNRURAL. Foi pioneiro na instalagdo de um servico de BCG
e de um Lactario em Belo Horizonte, este em convénio com a Sociedade
Mineira de Amparo a Maternidade e a Infancia. Sob a dire¢do da Clinica
Pediatrica estdao também os servicos de neonatologia a da Maternidade
Hilda Brandao e do Hospital Sdo Lucas, ambos também pertencentes a
Santa Casa. Em virtude de convénio da Santa Casa com a Faculdade de
Ciéncia Médicas de Minas Gerais, a catedra de Pediatria, da qual o Dr.
Navantino Alves é professor Titular, funciona no hospital, sendo, portanto,
um dos objetivos mais recentes cooperar na formacgdo de novos pediatras.
Atualmente esta se formando um Departamento de Psicologia para dar
atendimento psicoldgico as criangas hospitalizadas.

Funcionamento do Hospital®’

a) Corpo Clinico
Na chefia da clinica Pediatrica continua o Dr. Navantino Alves, tendo

dois assistentes diretos: Diretor Clinico e Diretor Administrativo e uma
secretdria. A Ala “A” dispGe de quatro médicos assistentes, sete residentes
R2, nove residentes R1 e 23 estagidrios do 62 ano da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais, com estagio de dois a trés meses. Os estagidrios
recebem orientacdo direta dos R1, que por sua vez sdao atendidos pelos
R2 e estes pelos médicos assistentes. Plantdo: residentes de 12 ano (R1)
atendem de 7 as 17 horas, em regime de horario integral. Os residentes de
22 ano trabalham de 8 as 12 horas.

36 O INPS, Instituto Nacional de Previdéncia Social é o atual INSS. Antigamente as pessoas que ndo con-
tribuiam com a Previdéncia Social e que ndo tinham convénio eram caracterizadas como indigentes. Na
época nao existia o Sistema Unico de Sadde - SUS.

3 No original ha o desenho de quatro organogramas, que visualmente ddo uma nogdo dos niveis hierar-
quicos e da organizagdo da Pediatria Clinica, da Enfermagem, dos Funciondrios e da AVOSC, mas que pode
ser compreendido mediante a descrigdo feita em cada alinea. Camon (1988, p. 13) fala que “a estrutura
dindmica de uma instituigdo € a sua estrutura de funcionamento, a dindmica das relagdes interpessoais.
Desta forma é através da analise da estrutura dinamica que os aspectos inerentes ao relacionamento dos
profissionais que atuam na instituicdo tornam-se claros e precisos”.
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b) Enfermagem
O servico de enfermagem do Hospital é dividido em trés turnos e

compoe-se de uma enfermeira chefe diplomada, uma outra enfermeira
diplomada, 17 atendentes com fung¢bGes mais especificadas como: dar
soro, tomar temperatura, dar banho, colher material para exame, etc. e
trés auxiliares com a fun¢do Unica de dar medicagao. O hordario de servigo
do 12 turno vai de 7 as 16 horas. O 22 turno vai de 15 as 23 horas e o 3¢
turno trabalha de 23 as 7 horas. A enfermeira chefe tem uma secretaria.

c) Outros funcionarios

Ha uma secretaria geral que tem a seu encargo supervisionar a copa
com uma encarregada na parte da manha e outra a tarde, a cozinha, um
faxineiro e trés serventes de enfermaria.

d) AVOSC

O Hospital “Elvira Gomes Nogueira” conta com uma organizagao de
voluntdrias, AVOSC (Associagdo das Voluntarias da Santa Casa) que se
dedicam as criangas em dois turnos: de 8 as 11 horas e del4 as 17 horas.
Ha uma presidente com uma secretdria e 100 voluntdrias. Pela manha
trabalham quatro assistentes da presidente e a tarde 10. Esta associacdo
foi fundada e 1971 e tem por objetivo dar assisténcia moral e material as
criangas internadas.

Horarios3®

Visitas: sdo permitidas as tergas, quintas e domingos de 14 as15
horas.

Horario interno das criangas: 7:00 horas- café; de 7 as 11:00 horas
- Higiene e visitas médicas; 11:00 horas — almogo; 11h30min — repouso;
12h30min — escolinha; 14 horas — lanche; 14h30min — escolinha; 16 horas
- recreagdo ou tempo livre; 17 horas — jantar; 17h30min - recreagdo ou
tempo livre; 20 horas - alimento e deitar.

Na sala de recreagdo® ha alguns brinquedos e uma televisdo
(atualmente sem funcionar). As criangas vao a sala quando querem. Nao
ha horario pré-estabelecido. A tarde depois da escolinha, as voluntarias
descem com as criangas que podem se locomover para um jardim interno

38 | evantar a rotina da enfermaria/paciente possibilita a estruturagdo de um trabalho interdisciplinar, a
diminuigdo de interrupgdes no momento do atendimento bem como a avaliagdo do melhor horario para
a abordagem aos familiares.

39 Consoante Lei n? 11104/2005 ha a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas Unidades de
Saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagdo.
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da Santa Casa.
Parte Economica*®

O Hospital “Elvira Gomes Nogueira” é totalmente mantido pela Santa
Casa de Belo Horizonte, ndo tendo ele nenhum movimento financeiro.
Convénios e doagdes sdo feitos com a Santa Casa, e cabe a ela fazer as
despesas com pessoal e material do Hospital de Criangas. Ela tem convénio
com INPS, a Faculdade de Ciéncias Médicas e FUNRURAL, recebendo
doacgGes, contribuicdes e subvengdes e fazendo as despesas.

Outras Observagoes*

a) Casos de doencgas*? -

200 casos colhidos aleatoriamente entre as fichas de janeiro de 1973
a janeiro de 1974 mostraram: 59 casos de deficiéncias nutricionais; 60
casos de doencas do aparelho digestivo (dispepsia aguda - 43); 23 casos
de verminoses; 63 casos de doencas das vias respiratérias; 9 casos de
doengas do sistema nervoso; 5 casos de doencgas por virus; 3 casos de
intoxicagGes; 9 casos do aparelho renal; 10 casos de infecgGes; 3 casos
de doencas do sangue; 3 casos de doencas do aparelho cardiovascular; 4
casos de doengas da pele; e, 5 casos diversos.

b) Numero de internagdes por idade*

Em 206 fichas escolhidas, aleatoriamente, no periodo de janeiro de
1973 ajaneiro de 1974, ficou constatado que 50% destas interna¢des eram
de criangas de 0 a 18 meses. Nova pesquisa em outro grupo de fichas,
também escolhidas aleatoriamente, no mesmo periodo de tempo, desta
vez, porém, sé com criangas de 0 a 24 meses, em 116 casos, foi verificado
que o maior numero de internagdes se deu em 11 e meio a 12 meses e
meio.

40 Este item caracteriza a Santa Casa como um hospital filantrépico, o que poderia ter sido incluido no
histérico da instituigdo.

4 Foi realizado um levantamento estatistico enumerando o tipo de patologias, faixa etaria e tempo de
internagdo das criangas da ALA A. Ele dd uma nogdo da clientela e nos remete a pensar qual o tipo de
trabalho possivel para a Psicologia neste Setor.

42 No original hd ainda um quadro com detalhamento de cada diagndstico que foram agrupados nas deno-
minagdes apresentada neste item. Este dado foi apresentado também por meio de um gréfico de colunas
representando o nimero de casos de cada doenga, como foi descrito acima.

43 Representaram por meio de um grafico de colunas os dados colhidos da amostra aleatdria.
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c) Tempo de internagdo**

Em uma amostra colhida, aleatoriamente, de 185 casos de
internamento, ocorridos entre janeiro de 1973 e janeiro de 1974, foi
observada maior frequéncia em hospitalizagdes de um a trés dias e de seis
a nove dias, caindo depois gradativamente, até que sé foram registrados
cinco casos cujo periodo de internamento durou 30 dias. A segunda parte
do grafico mostra casos esporadicos que exigiram hospitalizagdo por mais
tempo: de um a dois meses - sete casos. Dois casos ficaram por trés meses
e finalmente apenas um internamento durou seis meses.

4 Este item também foi representado graficamente.
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ANEXO Il
Planejamento da equipe de Psicologia
para Atendimento ao 32 andar da SCBH

Equipe de Psicologia da Santa Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte
Coordenagdo: Gislaine Maria d"Assungdo e Glaucia Prosdocimi da Silva

Equipe de Psicologia

O desenvolvimento humano se da segundo um plano e uma sequéncia
geneticamente determinados. Assim, devemos nos preocupar em oferecer
acrianga, enquanto hospitalizada, um ambiente que ndo venha a prejudica-
la em seu desenvolvimento normal, ou estimula-la positivamente para a
recuperacao dos possiveis atrasos, se seu desenvolvimento ndo tem sido
satisfatorio.

Para isto seria necessario que:

a) A crianga encontrasse aqui um ambiente ndo frio e impessoal,
mas um clima de calor humano, semelhante ao de sua familia.

b) A separacdo mae e filho fosse reduzida ao minimo.

c) Sempre tivesse um brinquedo a sua disposi¢do.

d) Seria necessario submeté-la a testes de desenvolvimento
psicomotor.

As sessOes de exercicio, que também dariam ao psicélogo maiores
condi¢des de trabalho junto as criangas, teriam as principais finalidades:

1. Quebrar a monotonia e passividade da qual padece a crianga presa
a um leito.

2. Tratamento dos distlrbios e atrasos psicomotores, encontrados
nestas criangas.

3. Melhores condigdes de observagao para o psicélogo.

4. Dar apoio e seguranga emocional a crianca.

As sessOes seriam realizadas em uma sala apropriada, no caso a Sala
de Brinquedo Dirigido, seriam de curta duragdao, mas com frequéncia de
duas vezes por semana.

Usariamos o método de “Bombardeiro Sensorial” (utilizando o
maximo de estimulos sensoriais necessarios) obedecendo as leis de
evolugdo neuroldgica normal. Isto é estimulariamos a crianga a balbuciar,
falar, arrastar-se, engatinhar, andar, jogar e a formar o seu esquema
corporal.

As criangas fariam as coisas por si, e sé seriam ajudadas quando
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demonstrassem necessidade disto.

Estariamos atentos ao seu estado fisioldgico e psicoldgico.

Durante as sessOes teriamos sempre presente a repeticdo, rotina e
relaxamento.

Anexo 1 — Atendimento as Criangas*®

Objetivo: Oferecer condi¢Ges para que a hospitalizagdo nao seja
um periodo de “quebra” do desenvolvimento da crianga, ajudando a
crianga a viver a sua hospitalizagdo tranquilamente, sem “stress”. Oferecer
um suporte emocional a crianga para que ela sinta 0 minimo possivel
a separac¢do dos pais e do seu meio ambiente. Preparar a crianga para
procedimentos traumaticos como: tirar sangue, tomar inje¢do, tomar soro
etc. Preparar a crianga para a alta hospitalar.

A - Método:
SessOes de 40’, duas vezes por semana (trés criangas em cada sessdo).

1. Identificagdo da crianca

2. Estudo do caso

2.1 - Conhecimento do protocolo médico. (Conversar com o médico
que cuida da crianca. Ler a pasta* da crianga, anotar o que achar
importante.)

2.2 — Anamnese da crianga (entrevista com os pais, observagao
quando bebé, entrevista com a crianca, testes).

2.3 — Preencher ficha de observagdo. (Anexo a)

2.4 - AnotagOes didrias sobre a crianga, (comportamento, resposta a
estimulos, mudancas de comportamento).

2.5 - Contato com a assistente social.

B - Técnicas utilizadas:

1 —Testes

De rotina - Bender e PCP;

Em casos especiais - Escala Denver de Desenvolvimento, Terman Y
Cerril, Gesell, Wisc.

2 - Formacgao do esquema corporal

3 — Linha Montesoriana

4 - Relaxamento no principio e no fim da sessdo

5 Para ser realizado nas Alas A, Be C.
46 Prontudrio Médico.
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5 — Brinquedo Dirigido

C - Material Necessario:

Folhas mimeografadas, contendo situa¢des vividas pelas criangas,
para colorir. (Anexo b); uma sala para as sessdes; Brinquedos (Anexo c)¥;
Material para exercicios psicomotores (Anexo d) a ser confeccionado em
madeira e também colchdo de espuma revestido de plastico hospitalar.

Anexo 2 — Atendimento do Bergdrio

O maior indice de internagGes ocorre na faixa de idade de 0 a 24
meses, sendo a maior incidéncia, dentro desta faixa, naidade de 12 meses.

Objetivo: Proporcionar a crianga de 0 a 24 meses, condi¢des de se
desenvolver harmoniosamente tanto fisica como mentalmente.

A crianga, principalmente no seu primeiro ano de vida, necessita de
contato fisico, como necessita de alimento para a sua sobrevivéncia, ela
precisa de um mundo consistente a sua volta.

Para que ela se desenvolva harmoniosamente necessita formar
um vinculo afetivo com uma determinada pessoa, que esteja mais em
contato com ela. (Neste caso, a enfermeira). Se isto for negado a crianca
desta idade, provavelmente no futuro esta crianga ndo se identificara
com a pessoa humana, o que acarretara dificuldades para fazer amigos,
incapacidade de amar, e dependendo do nivel de caréncia ao qual foi
submetida, podera vir a ser esquizofrénica.

A - Método:
- ReuniGes para sensibilizacdo da Enfermagem. (Programa no anexo
3)

“n
C

4 Neste Anexo ha uma relagdo de material para a Sala de Brinquedos, contendo a quantidade e o
preco de cada brinquedo. Os materiais serdo mencionados por servirem de referéncia para a montagem
de uma sala como esta. Os materiais constantes deste anexo sado: “material que lembre hospital (o doutor-
zinho); blusas brancas abertas, tamanho de 6 a 10; familia de bonecos; mobiliario para casa de bonecos;
mamadeiras pequenas; revolveres; soldadinhos, indios e bichinhos; carros de varios tipos e tamanhos;
telefones, bichos de borracha; material de pintura (tintas, guache, pincéis), avides; bonecos comuns; fan-
toches; quadro negro; caixa de giz antialérgico; luvas de box; jogos de armar, toquinhos, ligue-ligue; blocos
criativos; livros de estéria; material doméstico de brinquedo (fogdo, pratos, xicaras, vassourinhas, pano
de chdo); espadas de plastico; blim-bldo — painel magico; bola de borracha; espelho grande”. A escolha
dos brinquedos deve variar de acordo com a idade da crianga, serem de material resistente de forma que
ndo desaponte a crianga, e de facil higienizagdo por causa do risco de infecgdo cruzada. “o brinquedo é
um dos recursos ludicos utilizado pelo psicélogo no atendimento psicoldgico junto a crianga hospitalizada
e [...} ele é um dos meios de transmissdo exdgena, que é adquirida a partir de pacientes, inclusive pelo
compartilhamento de objetos entre os doentes internados ou das maos dos profissionais de satude. Para
evitar que isso aconteca, é preciso que faga parte da rotina do profissional a higienizagdo do material
lddico”. (MIRANDA, 2019, p.369)
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- Colocagdo de “mobiles” nos bergos.

- Colocagdo de brinquedos que estimulem a crianga, nos bergos.

- As criangas serdao submetidas a sessdes de exercicios psicomotores,
duas  vezes por semana, com a duragao de 30’ cada sessdo.

- Teste de Desenvolvimento psicomotor.

Anexo a - Ficha de Observagédo

Nome:

Aspecto fisico-motor

Tem peso e altura proporcionais? Sim () Ndo ( )

Tem aspecto saudavel? Sim ( ) Ndo ( )

Possui alguma caracteristica fisica especial? Sim () Nao ( )

Qual?

Visdo normal? Sim ( ) Nao( )

Audi¢do normal? Sim ( ) Ndo ( )

Nas suas atividades revela: muita energia ( ) energia mediana ( )
Pouca energia ( )apatia( )

E destro ( ) E canhoto ( )

Para abotoar e desabotoar, virar folhas, etc. demonstra:

muita facilidade ( ) facilidade razoavel ( ) dificuldade ( )

Escreve: muito leve ( ) for¢ca normal ( ) forte ( ) muito forte ( )
Das caracteristicas abaixo, apresenta as seguintes:

pisca os olhos frequentemente ( ) réi unhas ( ) morde o lapis ( )
chupa o dedo ( ) balanca a perna( ) mexe constantemente com o corpo
( ) deita a cabecga na carteira para escrever ( ) gagueja ( ) outras ( )
Quais?

Fala de acordo com a idade? Sim ( ) Nao ( )

Aspectos pessoais-sociais

Amigos: tem muitos ( ) poucos ( ) nenhum ( )

Gosta de contatos sociais? Sempre ( ) as vezes ( ) nunca ( )

Participa de atividades de grupo? Sim ( ) ndo( )

Evita os colegas, isolando-se? Sim ( ) ndo ( )

E aceito pelos colegas? Sim ( ) ndo ( ) por alguns ( ) por todos ( )
porumsé ( )

Faz queixas constantes? Sim ( ) ndo( )

Tem tendéncias exibicionistas? Sim ( ) ndo ( )

Nos contatos com os colegas? Empurra ( ) bate( ) troca objetos ( ) outros( )
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Quais?

Respeita os direitos alheios? Sim ( ) ndo ( )

Fala no hospital sobre os pais e familiares? Sim ( ) ndo ( )
Em relacdo a voluntdria: pede ajuda ( ) ndo aceita ajuda ( )
Sobre se ajustar a situagdes dificeis? Sim ( ) ndo ( )

Em resumo, nos seus contatos revela-se:

muito expansivo e comunicativo ( )

mais reservado embora participe ativamente ( )

Timido e reservado ( )

bloqueado ( ) oposi¢do ( ).

Conclusdo: péssimo ( ) ruim ( ) regular( )bom ( )détimo( ).

Aspectos emocionais

Predominam em suas rela¢des: alegria e bom humor ( ) o contrario( )
Chora e ri a toa, é descontrolado? Sim ( ) ndo( )

E covarde? Sim ( ) ndo( )

Irrita-se: facilmente ( ) séasvezes( ) quase nuncaseirrita( )
Quando desapontado: chora ( ) ficainibido ( )agride( ) aceitabem{( )
Agressividade: normal ( ) exagerada ( ) nunca é agressivo ( )

Sua agressividade manifesta comumente por: gritar e bater pé ( )
agressao fisica como: empurrar ( ) bater ( ) beliscar ( ) morder( )
agressdo verbal como: xingar( ) ameacar( ) zombar ( )

Tem reagdo de mutismo? Sim ( ) ndo( )

Demonstra confianga em si mesmo ( ) s6 em certos momentos( ) ndo
confia em si mesmo( ).

Necessita sempre ser estimulado ( ) ndo precisa ser estimulado ( )

Faz constantes reivindicagdes afetivas ( ) reclama uma atencao especial ( )
relaciona-se de maneira normal( ) é dado a demonstra¢do de beijar e
abragar( )

gosta de ser mimado( ) nunca acaricia e evita tais demonstragdes ( )
Manifesta o que sente e pensa? Sim ( ) ndo( )

E mentiroso? Sim () ndo( )

E egocéntrico? Sim ( ) ndo ( ) o contrario ( )

Caracteristicas mais marcantes da crianga:
Seus principais interesses manifestos?
Conclusdo: Otimo ( ) Bom ( ) Regular( ) Ruim( ) Péssimo ( )
Conclusao final

Como se compara esta crianga com outras da mesma idade quanto a:
a) desenvolvimento mental?

b) desenvolvimento fisico?
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c) desenvolvimento social?
Quiais as suas dificuldades?
Como posso ajuda-la a vencer essas dificuldades?
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Anexo 3 — Sensibilizagdo da enfermagem no bergario*®
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Anexo 4 — Sensibilizagdo da enfermagem das enfermarias*®

Al

JA.J‘.SIA][T.ILA*';;:O DA ENFERIAGLM DAS LENFERMARIAS

OBJETIVO — Levar o corpo de enfermegoem das enfermaries a se conscien-
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HMETODO - Aulas expositivas com discusfo em ZTUpo a segull,

1% aula: PASES DO DLSIRVOLVIMLNTO

-Face Pré-natal

-0 cquipacento do recém nuwccido
—Comego de Vrgunizagio
-Priudrdios de sociabilidude

~De olviiento mctox

~0s primérdios inteligencia

22 aula: A CUIANGA DE / 3 a 5 ANOS

aula : A CUIANGA LL 6 a 9 ANOS

4= aula: A CRIANGA LDE 9 a 14 ANOS

5= cula i CAUSAS FALS PRLOULNTLS DAS ANOMALIAS DO DESENVOL-
VIIENTO APETIVO

=4 dlmportuncia dos Intorcs coagtitucionais e orgfinicos

—-Lrros pedezdzicos dos paig

~£8 anopeliug do ndcleo fumiliax

aliao no anbicate fumiliar

62 aula : CAS0S ©LPICOS Dii ANGMALIAS APETIVAS
-Un wmenino diffeil

-Un menino wmedroso
~Un menino inspocial
-Uan wenino histérico

~Ua wenino onefetivo

% A ser desenvolvido nas Alas A, Be C
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Anexo 5 — Centro de Estudos®°®

Obijetivo:
1) Estudar a crianga, para melhor ajuda-la.
2) Maior entrosamento entre Médicos, Psicélogos e Enfermeiras.

Método:
Aulas expositivas, com discussdo em grupo. Intercalando as aulas
convidaremos pessoas para fazerem conferéncias.

12 aula - Estudo do hospitalismo — apresentacdo do planejamento da
equipe de psicologia.

22 aula - Fases do desenvolvimento.
32 qula - Desnutri¢do — Dr. Benedictus Filadelfus.

42 aula - O estudo de Margareth Ribble (Fome de oxigénio; Sucgao;
Comportamento pré-mental; Sono; Aprendendo a sentir; algumas
sugestdes sobre habitos de higiene; Os ritmos da vida e os horarios
artificiais; Inicio do desenvolvimento emocional; Preparando para pensar;
- Saude mental).

52 aula - Privagdo sensorial (Estimulos na infancia; O amor em filhotes
de macacos; O estudo de René Spitz).

62 aula - Desenvolvimento emocional — Prof. Pacheco.
72 aula - Desenvolvimento da personalidade.

82 aula - As atitudes familiares (Rejei¢do; Superprotecdo; Atitudes de
ansiedade).

92 aula - Disturbios do sono (Conceitos neurofisiolégicos dos
mecanismos do sono; Desenvolvimento do sono normal; Classificacdo dos
disturbios do sono).

0 Esta proposta envolveria as equipes das Alas A, B e C, evidenciando uma tentativa de integragdo Inter
equipes e a interdisciplinaridade.
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102 aula - Disturbios da conduta alimentar (Hordrio da alimentacdo;
Alimentacado e ansiedade; principais disturbios de alimentagdo —anorexia;
hiperfagia; aerofagia; ruminacdo; apetite pervertido).

112 aula- O que é psicomotricidade? — Dra. Zélia Oliveira Nascimento.

122 aula - Disturbios da sexualidade (Curiosidade sexual; Fases do
desenvolvimento sexual anormal).

132 aula - Sexualidade infantil — Dr. Wellington Armanelli.

142 aula - Habitos e manipulagbes do corpo (Generalidades; Succdo
do polegar; Roer unhas; outras manipulagées; Habitos motores ritmicos).

152 aula - Os testes psicoldgicos e sua validade — Dra. Zélia Oliveira
Nascimento.

Anexo 6 — Pesquisa sobre desnutrigao

No Brasil, existem poucos estudos sobre desnutricdio. Temos
conhecimento da pesquisa do Prof. Marcondes de S3do Paulo, e o autor
reconhece que ndo teve condi¢Ges de fazer um estudo mais completo
sobre o assunto, no sentido de acompanhar os casos por mais tempo.

E de nosso interesse fazer um estudo longitudinal neste campo.
Este estudo teria que ser feito em equipe com o corpo clinico do hospital.

Hipdtese: a desnutricdo afeta o desenvolvimento mental. Até onde
ha recuperacdo do “déficit” causado pela desnutricdo? Em que fase da
desnutricdo o mal é reversivel?

Método:

1. Aplicagdo de testes do desenvolvimento psicomotor (Escala
Denver adaptada) logo apds a internagdo da crianga.

2. Repeti¢cdo do mesmo teste de cinco em cinco dias, acompanhando
a evolucdo do caso.

3. Controle de ano em ano, depois da alta do paciente, com
aplicagdo do mesmo teste.
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Anexo 7 — Preparacgdo das criangas para a cirurgia®

Objetivo: Preparar a crianga para a cirurgia, diminuindo a sua
ansiedade.

Hipdtese: A crianga tranquila reage melhor ao tratamento
recuperando-se mais depressa.

Método:

Por meio de gravuras do corpo humano, mostrar a crianga onde ela
vai ser operada, o que vai ser feito etc. 3 Vivenciar com a crianga, por meio
do “teatrinho de fantoches”, a situagdo de cirurgia.

O “Teatrinho de Fantoches®*” é composto de diversos bonecos de
pano e material cirdrgico. O “script” é preparado de acordo com cada
caso. Depois de pronto o “Script”, fazemos a representa¢do com a crianca
diversas vezes. Quando a crianga se encontrar na situagao real, ndo sentird
medo, pois aquela situagdo ndo é nova para ela e ela sabe tudo que vai
acontecer, ndo vai fantasiar e com isto aumentar o medo.

Material:

Familia de Fantoches; Pai, mae, filho, filha; Médicos e enfermeiras;
Cama pequena, mascara de cirurgia, luvas, supor te para soro, seringas
de injegdo, termémetro; Folhas mimeografadas para colorir, contendo
situagGes que ja foram ou ainda vao ser vividas pela crianca, para colorir.
(Anexo b).

5° Para ser realizada a preparagdo psicologica do paciente cirurgico, alguns dados eram colhidos junto da
equipe médica por meio de um formulario intitulado: “Dados para preparagdo psicoldgica do paciente
cirurgico”. Nele procurava-se saber o nome do médico responsavel, a data provavel da cirurgia; o tipo
de cirurgia. Era solicitado ao médico descrever o ato cirurgico, falando do Pré-operatdrio, pré-anestésico
e o tipo de anestesia. Se no pds-operatorio o paciente usaria sonda e qual o motivo. Se a crianga sera
engessada, se terd curativo, se tomarda sangue ou soro. Como sera o pos-operatdrio e em qual local (CTI
ou enfermaria); se serd necessaria outra cirurgia; qual o progndstico; se a crianga ja demonstrou alguma
vez saber algo sobre seu estado atual; se a crianga apresenta algum comportamento diferente do normal;
o que foi dito a crianga a respeito da cirurgia; se esta serd a primeira cirurgia da crianga e um campo para
alguma outra informagdo que o médico julgar ser importante.

sNeste item Gislaine acrescenta a mao a frase “fotografias da sala de cirurgia”

$2A dramatizagdo é uma atividade de suma importancia para a crianga expressar e elaborar os sentimentos
vivenciados em relagdo a internagdo. Chiattone in Angerami-Camon (1988, p. 87 e 93) também faz
referéncia a dramatizacdo e teatrinho de fantoches, como recurso terapéutico, utilizado desde 1982
o Hospital Brigadeiro — SP. Antes disto Gislaine e Glaucia ja davam os primeiros passos na tentativa de
sistematizar o atendimento, utilizando destes recursos.

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 73




Psicologia Hospitalar Em Minas Gerais: um recorte historico de 1968 a 1988

O tratamento com fantoches em Pediatria

Quando uma crianga tem que ser submetida a qualquer tratamento,
uma dramatizagdo com fantoches a ajuda a entender o que ela vera,
escutara e sentird antes e apds o tratamento.

Uma crianga de quatro anos de idade é levada a uma sala de cirurgia
para uma pequena operac¢do. O que acontecera a ela? O que a espera?
Irdo cortar sua perna? Podera ela voltar aos bragos de sua mae?

Estudantes de enfermagem de uma universidade americana estdo
trabalhando para aliviar tais medos®*. Elas usam fantoches de mao para
preparar as criangas e suas familias para procedimentos cirurgicos e nao
cirdrgicos esperados.

A familia de fantoches consiste em uma menina, um menino, pai,
mae, enfermeira e doutor (brancos e pretos) num total de 12 fantoches
e seringas, termometro, mascaras de oxigénio, cama de bebé, roupas de
cama, esparadrapo, algodao etc. que sdo os equipamentos necessarios
para a demonstragdo.

Os brinquedos de demonstragdo, combinados com a imaginacdo fértil
da crianga, podem se transformar nos equipamentos que a crianga vera
durante o tratamento. Este perfeito miniteatro é guardado e carregado
numa maleta que o fara facil de utilizar e transportar.

Cada demonstragdo é muito elaborada por parte de equipe, que deve
determinar exatamente o que acontecerd a esta crianga, diferentemente
do que aconteceu com outra crianga (naturalmente, cada caso é diferente).

A estudante deve primeiro se informar sobre a futura cirurgia com
médico, o auxiliar do médico, a enfermeira e todos que estiverem ligados
ao caso. Deve se informar sobre:

- O que os pais e a crianga sabem a este respeito?

- Qual é o procedimento real a ser feito?

- Quando sera a cirurgia?

- Qual a provével duragdo da cirurgia?

- Para onde a crianga ird apos cirurgia? (Seu quarto, CTI, etc).

- Alguma parte se seu corpo deve ser preparada?

- Qual tipo de medicagdo anti-operatéria sera dado?

- Até onde os pais poderdo acompanhar a crianga?

- Quem da familia estara com a crianga antes da cirurgia?

- Quem da familia estara esperando a crianga apds a cirurgia?

3¢ Ndo consta no original a referéncia deste trabalho.
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- Onde os familiares deverao esperar?
- A crianca terd ataduras, curativos, gesso etc.?

A estudante deve, também, saber a idade da crianca e avaliar o grau
de seu desenvolvimento para planejar a demonstragdao num nivel em que
ela possa entender. Durante a demonstragao é dito a crianga, em termos
simples, apenas o que ela verd, escutara e sentird antes e apds a cirurgia.

Como parte do ensinamento pré-operatério, a crianga respira para
o boneco receber o gas anestésico, tosse e respira profundamente para o
boneco. Depois da demonstragdo a crianga novamente pratica estes atos,
mas sem a ajuda do boneco. A ela também é dito que pode chorar se
quiser, quando lhe forem aplicados remédios.

As criangas, em geral, se ddo melhor com coisas concretas que com
abstratas. Assim, é necessdrio que o adulto mostre a afei¢do a crianga de
maneira concreta. Por esta razdo, os pais dos bonecos sempre beijam as
criangas fantoches quando elas partem e voltam da cirurgia.

A crianga e a familia devem contribuir para a escolha de uma melhor
época para a demonstragdo, que é feita na cama da crianga. A crianca
assenta-se na cama e participa da demonstragdo imitando a crianga-
fantoche. A estudante escolhe que bonecos serdo usados (a enfermeira
branca ou a preta, a mde branca ou a preta, etc.). Os brinquedos de
demonstracdo sdo arranjados de modo a representar os equipamentos
necessarios, como a mesa de infusdo, a maquina de raios-X e outros.

Antes da demonstracdo sdo mostrados a crianca todos os
personagens participantes. A crianga nomeia um de cada vez, com
sugestdo, se necessario. E interessante notar gue a crianga, usualmente,
da ao paciente-boneco o seu préprio nome, aparentemente identificando-
se com ele.

Sandy é uma paciente tipica. Ela tem trés anos e é muito viva. Ela
entrou no hospital numa tarde para ser operada na manha seguinte. As
informacgdes necessarias foram colhidas e se fez a demonstragao:

Sandy nomeou cada boneco que lhe foi dado a examinar. Este é o
papai, ela falou. Sandy colocou a boneca-Sandy em sua mao e a estudante
colocou a enfermeira-boneco na sua e comecou: (Aqui estd o que foi dito)

A enfermeira traz um remédio e coloca na perna de Sandy com uma
agulha. Sandy pode chorar, se ela quiser, quando lhe for injetado o
remédio na perna. (A enfermeira da a injecdo na boneca).
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EStUaNt s . oo .

Entdo a enfermeira entrara e levard Sandy numa maca para a sala
de operagdes. O pai e a mae de Sandy podem ir com ela até a porta
da sala de operagdes. (a enfermeira troca o lengol de branco para
verde e aproxima a cama de boneca uns 30 cm e coloca os pais-
bonecos ao lado da cama).

Agora eles (os pais) a beijam em despedida (mae e pai beijam a
boneca Sandy).

Estudante: (falando para os pais da boneca)...-.............o

NOs esperamos por vocés aqui na sala de espera. (quando a boneca
entrar na sala de operac¢des o doutor vira e dara a ela a mascara
de respirar. Terd cheiro de esmalte e a fara dormir). (O boneco-
médico coloca a mascara na face da boneca-Sandy.) Sandy respira
pela boneca. Agora entdo Sandy estd dormindo. O médico tira
suas amigdalas e a enfermeira a leva para um quarto especial para
acordar. H4 uma enfermeira que trabalha 1a apenas para ajudar as
pessoas a acordarem. A primeira coisa a acordar serdo os ouvidos
e ela escutara o pessoal falando. Eles dirdo: Sandy acordou. Acorde
Sandy e abra os olhos. A enfermeira da um tapinha na boneca-
Sandy levemente no rosto e a real Sandy ri.

Entdo os seus olhos abrirdo e ela podera ver a enfermeira que
esta falando com ela. A Gltima coisa de Sandy a acordar é o seu
estdmago. Porque ele ainda estd dormindo. Sandy sé podera comer
coisas especiais a principio. Depois seus ouvidos e olhos acordarem
a enfermeira a levara de volta a seu quarto. (A enfermeira move a
cama alguns centimetros para tras com a boneca-Sandy em cima.
Troca os lengdis de verde para o branco. E imagina quem estara
esperando |3 fora? A estudante coloca o pai e a made em suas
maos).”

Mamae, papai

EotUdante: - oo .

7 |

Sim, eles estdo alegres em vé-la. (Eles beijam a boneca-Sandy). A
garganta de Sandy doerd quando ela acordar. Entdo a enfermeira
colocard algo frio para ajuda-la (A enfermeira coloca gelo no
pescogo da boneca Sandy). Neste ponto a estudante ja tera trocado

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG)




Eunice Moreira Fernandes Miranda

novamente os bonecos pai e mae pela enfermeira.
Sandy pode querer tomar sorvete quando ela acordar e se sua
garganta puder engolir, ela poderd toma-lo.

OH! Chocolate?

EtUdante: o oo
Sim, e quando sua garganta estiver melhor o doutor a mandara de
volta para casa.

Essas demonstragdes com bonecos impressionam e servem o seu
propdsito. Um menino de oito anos, depois de uma complicada cirurgia
poderia dizer: “Eu estou morrendo de sede”. Entretanto, ele parece
controlar a situagdo quando diz, “mas eu sei que ndo posso beber, meu
estdbmago ainda dorme.”

Sandy, chegando a sala de operagdes e vendo a mdscara que seria
usada para fazé-la dormir, exatamente como foi feito com a boneca-Sandy,
correu para ela, colocou-a em seu rosto, fechou os olhos e comegou a
inspira-la. Ndo é necessario dizer que o staff da sala de operagdes estava
atonito.

Uma estudante em seus esforcos para fazer uma simples, mas
completa demonstragdo a um garoto de sete anos, se esqueceu de tirar a
boneca-enfermeira de sua mao para manipular um aparelho-brinquedo.
Durante o play back, o garoto demonstrou o quanto tinha observado, ao
dizer: “entdo a enfermeira acorda sobre o aparelho?”

Estudantes e professores se divertem muito trabalhando com
fantoches. Enfermeiras e pediatras de um hospital escutaram a nossa
demonstracdo com fantoches e acharam t3o boa a ideia de que logo
comegaram a costurar um conjunto deles para seu proprio uso. Assistentes
de enfermagem, enfermeiras praticas e visitantes tem admirado muito
esse processo. Pais tém pedido demonstragdo para suas criangas e
médicos e anestesistas tem encorajado muito esse trabalho.

Anexo 8 — Servico Social - orientagdo aos pais®**

Objetivo: Orientar os pais, fornecendo o maior numero possivel de
informacdes a respeito do hospital e do estado de saude de seu filho.

5 A ser feito pela equipe da Psicologia/Servigo Social.
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Hipétese: diminuindo a ansiedade dos pais, diminui a da criancga.

Método:

Por meio do folheto para os pais e, mesmo oralmente, darinformacgd&es
referentes a:

- Funcionamento do hospital

- A quem recorrer quando precisar de informag&es sobre a saude do
filho.

- No caso de cirurgia, informar como devem agir perante a crianga.

- Como preparar a criancga para a hospitalizagado.

- Como agir na hora da internacgao.

- Como agir na hora da visita.

- Como receber a crianga de volta.

Material:
Folhetos para os pais; Folhas mimeografadas, contendo situagGes
que serdo vividas pela crianga, para colorir. (Anexo b).
GRUPO DE PAIS®®
Objetivo: Ajudar os pais, orientando-os.
Método: Grupo de discussdo a respeito de: a hospitalizagdo da
crianga, o que deve ser feito e o que deve ser evitado; como agir nas horas

de visita; preparar os pais para a volta da crianga ao lar.

1 - Nome usado em Casa, (apelido)
2 — Por favor escreva abaixo o nome dos irmaos, irmas e idade de cada um.

3 — A crianga tem algum passatempo, ou interesse especial por alguma

coisa?

4 — Como é seu apetite em casa?

5—Acriancatemalgum problema, com nao conseguir engolir comprimidos,

molhar a cama, pesadelos etc?
6 — A crianca foi preparada para a hospitalizagdo, para exames raios

X, cirurgia etc.?

¢ A ser feito pela equipe da Psicologia/Servigo Social.
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A crianca deve trazer para o hospital um brinquedo ou objeto preferido.
O hordrio de visitas é:

Questiondrio—AlasAe C

1. Vocé ja esteve hospitalizado outras vezes?

2. Antes de vir para o hospital, como é que vocé estava de saude?

3. Vocé foi avisado de que seria trazido para o hospital?

4. Vocé sabe por que veio para o hospital?

5. Vocé sabia como era um hospital? (médicos, enfermeiras).

6. Quando o médico te examinou, vocé ficou sabendo o que vocé tinha e
porque precisava ficar internado?

7. Vocé acredita que vai ficar bom?

8. Vocé gosta do hospital? Por qué?

9. De que sente falta no hospital que vocé tinha em casa?

10. De quem vocé gosta mais no hospital?

11. Vocé gosta da comida do hospital?

12. Vocé gosta das enfermeiras, mesmo daquela que te da remédio e
aplica injecdo?

13. Quem vocé chama quando esta triste?

14. Vocé gosta de ter aula com as professoras?

15. Vocé gosta de passear no parquinho?

16. Do que vocé menos gosta no hospital?

Questionario Ala B - Pré-operatério

1. Vocé ja esteve hospitalizado outras vezes?

2. Antes de vir para o hospital, como é que vocé estava de saude? Vocé
sentia dores, tinha febre ou qualquer outra coisa?

3. Vocé foi avisado de que seria trazido para o hospital?

4. Vocé sabia como era um hospital? (Médicos, enfermeiras).

5. Vocé sabe por que veio para o hospital?

6. Quando o médico o examinou, vocé ficou sabendo o que tinha, e por
que precisava ficar internado?

7. Vocé acredita que vai ficar bom?

8. Vocé gosta do hospital? Por qué?

9. De que vocé sente falta no hospital que vocé tinha em sua casa?

10. De quem vocé mais gosta no hospital?

11. Vocé gosta da comida do hospital?
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12. Vocé gosta das enfermeiras, mesmo daquela que te da remédio e
aplica injecdo?

13. Quem vocé chama quando esta triste?

14. Vocé gosta de ter aula com os professores?

15. Vocé gosta de passear no parquinho?

16. Do que vocé menos gosta no hospital?

17. Vocé sabe o que é uma operagdo?

18. O que vocé imagina que acontece numa sala de operagao? Vocé pensa
que vai doer?

19. Vocé ja viu como é uma sala de operagdo, e como os médicos se
vestem quando vado operar?

20. Vocé sabe se vocé vai ser operado?

21. Vocé sabe por que vai ser operado? Ou de qué?
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ANEXO IV
Programa de Treinamento de
Estagiarias da Equipe

Programa de Treinamento de Estagiarias da Equipe de Psicologia
da Santa Casa - Pediatria
Coordenagao: Gislaine Maria d"Assun¢ao e Glaucia Prosdocimi da Silva

1. Apostila de Hospitalismo

Objetivos Especificos:

a) Saber o que ocorre com a crianga quando é separada da mae, e qual a
sua reacgdo de acordo com a idade.

b) Fases do hospitalismo.

c) O que pode ser feito para atenuar as consequéncias do hospitalismo.

2. SPITZ, A. R. — Desenvolvimento Emocional do Recém-nascido
Objetivos Especificos:

a) O estudo de René Spitz.

b) Relagdo Objetal.

c) A plasticidade do psiquismo infantil.

d) As forgas formativas na relagdo mae-filho.

e) Perturbagdes psicotoxicas.

f) PerturbagGes de caréncia afetiva.

3. RIBBLE, M.A. — Os Direitos da Crianga. Rio de Janeiro: Imago, 1970.
Objetivos Especificos:

a) A importancia dos cuidados maternos.

b) Succao.

c) A rotina do bebé.

d) Inicio do desenvolvimento emocional.

4. PSICOBIOLOGIA - Textos do Scientific American. Estimulagdo na
Infancia, p. 103.

Objetivos Especificos:

a) Saber como o comportamento de um adulto que teve estimulagdo
normal na infancia, difere do comportamento de um que nao teve.

5. Idem 4. O Amor em Filhotes de Macacos, p. 110
Objetivos Especificos:

a) Importancia do contato corporal da mae com o filho.
b) Consequéncias da falta do contato materno.
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6. Idem. 4. Imprinting em Animais, p. 111.

Objetivos Especificos:

a) Fazer uma relagdo entre Imprinting e os periodos criticos do
desenvolvimento.

b) Como ocorre o imprinting.

7. TEITELBAUM, B. - Psicologia fisioldgica, Rio de Janeiro, Zahar Ed. 1967.
Sintese Evolutiva do Comportamento, p. 93.

Objetivos Especificos:

a) Reflexos no bebé humano.

b) Nivel de fun¢do do recém-nascido.
c) O desenvolvimento do comportamento complexo.

8. Apostila — Instinto, Estampagem e Primeiras Experiéncias
Objetivos Especificos:

a) Saber distinguir as trés formas citadas acima do comportamento.
b) Importancia das primeiras experiéncias na vida do individuo.

9. BEKEI, M. — Medicina Psicossomatica em Pediatria. Buenos Aires. Ed.
Panamericana, 1965. Cap. lll, p. 13.

Objetivos Especificos:

a) Estrutura Psiquica.

b) Angustia e mecanismo de defesa.

¢) Os instintos.

d) Papel dos fatores hereditdrios e ambientais no desenvolvimento.
e) O desenvolvimento Psicoldgico.

f) Psicogenesis das enfermidades organicas.

g) Hospitalismo.

h) Transtornos psicotoxicos.

10. JERSILD, A. Psicologia da Crianga. Belo Horizonte: Ed. Itatiaia, 1971,
Cap. I, p. 41.

Objetivos Especificos:

a) Nascimento e primeira infancia.

b) Necessidade e exigéncias quotidianas na primeira infancia.

c) Desenvolvimento motor.

d) Desenvolvimento emocional. Cap. XI, p. 255.

e) Medo e angustia, p. 276.

f) Célera e hostilidade.

g) A mente em formagao, p. 325.
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h) O mundo dos sonhos e da fantasia.

11. Idem 10 - Cap. 17, p. 400

Objetivos Especificos:

a) A medicdo e previsao do desenvolvimento intelectual.
b) Testes de Inteligéncia.

c) CondigGes familiares, socioecondmica e inteligéncia.
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ANEXO V
Prova para a Estagiarias de Psicologia
da Santa Casa

1. Por que a hospitaliza¢do pode ser causa de traumas para a crianga?

2. O que pode ser feito para evitar estes traumas?

3. Como uma crianga de trés anos e outra de cinco anos, sentem e reagem a
hospitaliza¢do?

4. 0 que é hospitalismo?

5. Cite as fases do hospitalismo e suas consequéncias.

6. Qual é a diferenga de hospitalismo e depressdo anaclitica?

7. 0 que é periodo pré-objetal?

8. O que é relagdo objetal?

9. Quais as forgas formativas na relagdo mae-filho?

10. Cite algumas perturbagdes Psicotoxicas.

11. Qual a importancia da sucgdo?

12. Quais as consequéncias da falta de contato materno?

13. Por que os reflexos sdo psicologicamente significativos na sintese evolutiva do
comportamento?

14. Quais os reflexos encontrados no recém-nascido?

15. Qual o papel dos fatores hereditarios e ambientais no desenvolvimento humano?
16. Quais as necessidades e exigéncias cotidianas da primeira infancia?

17. Quando a crianga deve: firmar a cabeca, sentar, engatinhar, andar, falar,
controlar os esfincteres?

18. Qual a importancia dos testes de desenvolvimento?

19. Quais os periodos criticos no desenvolvimento humano?

20. Qual seria sua conduta nas seguintes situagées:

a) Uma crianga acaba de ser internada, agarra-se ao acompanhante (pai, mae,
parente) chorando muito.

b) A enfermeira estd tentando pegar a veia de uma crianga, que ndo coopera. A
enfermeira perde a paciéncia e até belisca a crianga.

c) Vocé leva a crianga para a sala de terapia. Terminada a sessdo a crianga se recusa
a ir embora, chora, tenta destruir os brinquedos.

d) Terminada a sessdo a crianga quer de todas as maneiras levar um brinquedo com ela.

e) Uma crianga pede para ser levada a sala de terapia, apesar de ndo ser seu
hordrio. Ela chora, agarra-se em vocg, grita.

f) Vocé presencia um grupo de médicos discutindo a doenga da crianga em sua
presenga.

g) Uma das enfermeiras ou médicos pede a vocé para dar um atendimento ou
fazer um teste, em uma crianga que nao seja do hospital.

Belo Horizonte, 5 de setembro de 1974.

Gislaine Maria D’Assumpgao e Glaucia Prosdocimi Silva
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ANEXO VI
Um Hospital Chamado Santa Casa

O livro é composto de 25 quadros e com uma narrativa para cada
quadro, por exemplo, “Quadro 1: (A e B)”. Alguns quadros sdo especificos
para criangas que irdo se submeter a cirurgia (identificado pela letra B).
A letra A indica criangas internadas para tratamento ndo cirurgico. O
desenrolar da histéria de José, inicia-se com o seu adoecimento. A partir
dai ele passa por um atendimento médico que recomenda a internagdo
hospitalar. Em seguida mostra a sua chegada ao ambiente hospitalar, o
tratamento e o momento da alta hospitalar.

Exemplo: Quadro 22-B: “A operagdo correu bem e foi rapida. As vezes
José sentia um pouquinho de dor. Assim que José voltou para a cama,
foi-lhe aplicada uma injecdo de soro. Apds alguns dias de repouso, José ja
podia sair da cama e brincar com seus amigos.”
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ANEXO VII
Regimento dos Estagiarios em Psicologia Hospitalar

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA
CAIXA POSTAL. 243-TEL: 201-2633
BELO HORIZONTE

REGIMENTO DOS ESTAGIARIOS EM PSICOLOGIA HOSPITALAR

BELO HORIZONTE

1991.

O Regimento era composto por 15 capitulos, contendo normas
especificas que disciplinam a realizagdo do estagio em Psicologia Hospitalar
da Santa Casa, para académicos do curso de Psicologia do 92 e 102 periodo,
vinculados ao Servigo de Psicologia, através do termo de compromisso de
estagios. (1. Do Regimento e da sua aplicacdo; 2. Da admissdo, demissdo
e subordinagdo dos estagidrios; 3. Da estratégia de realizacdo do estagio;
4. Das atribui¢Ges do estagiario; 5. Das penalidades; 6. Outras disposicdes;
7. Da utilizag¢do do uniforme; 8. Do relatério de estagio; 9. Da avaliagdo do
desempenho do estagio; 10. Das reunides da coordenac¢do de estagio em
Psicologia Hospitalar; 11. Da participagdo em congressos, cursos e outros
eventos; 12. Da ética e do sigilo profissional; 13. Do periodo de estagio,
do horario e da sua observancia; 14. Das férias; 15. Das faltas, atrasos e
justificativas.)
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ANEXO VIII
Projeto para Criagdao do Servico de
Saude Mental no HOB Hospitalar

Projeto para Criagdo do Servigo de Saude Mental no HOB e das
Sec¢oes de Psiquiatria e Psicologia

l. Introducdo

A Secdo de Medicina Preventiva, Psicossomatica e Psicologia vem
desenvolvendo um trabalho em Saudde Mental, neste Hospital, ha
aproximadamente nove anos.

Por constituir um espag¢o multidisciplinar, a cada dia vem se
transformando, no sentido de se adequar a realidade da demanda e da
infraestrutura que o Hospital oferece.

Os servicos na area de Saude Mental, dentro de um Hospital
Geral, devem ser prestados por profissionais especializados (Psicélogos,
Psiquiatras, Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais e outros),
realizando um trabalho multidisciplinar®’.

Posicionamento na Estrutura Organizacional:

Considerando a reestruturagao do Hospital Municipal Odilon Behrens,
em fungdo da implanta¢do do Pronto Socorro;

Considerando ainda, a aprovagao de lei municipal (Lei n25.149 de 22
de junho de 1988) que estabelece a criagdo de um Programa Integrado de
Assisténcia ao Alcoolista, a se¢do de Medicina Preventiva, Psicossomatica
e Psicologia propGe que a mesmo passe a constituir o Servigo se Saude
mental, composto de duas Se¢les: Secdo de Psicologia e Secdo de
Psiquiatria, com seus programas especificos, diretamente subordinados
ao Departamento de Medicina. (Ver organograma anexo).

Il. Objetivo Geral do Servico de Saude Mental

Elaborar e propor programas de atendimento em Saude Mental
que atendam as necessidades da instituicdo e da demanda existente no

57 Na ocasido o servigo contava com agente administrativo, cinco psiquiatras, duas psicélogas e ndo dis-
punha de Assistentes Sociais e terapeutas Ocupacionais. O projeto previa uma ampliagdo do numero de
profissionais envolvidos.
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Hospital Geral e no futuro Pronto Socorro, promovendo a coordenagao
integrada em equipes das ac¢des especificas envolvidas na abordagem ou
terapéutica multidisciplinar.

II. Atribuicdes Especificas do Servico de Saude Mental

1. Elaborar e propor programas de Saude mental.

2. Promover a integragdo e coordenar as ages das Sec¢oes que lhe
sdo subordinadas.

3. Proporacriagao de equipes multidisciplinares para efetivagdo dos
programas especificos de Saude Mental, bem como para atendimento de
pacientes em nivel ambulatorial e de enfermarias, através das SegGes de
Psiquiatria e Psicologia.

4. Promover cursos, estudos e pesquisa para aperfeicoamento de
pessoal e aprimoramento do trabalho em Saude Mental.

5. Propor a integragdo do Servico de Saude Mental aos demais
servicos da instituicdo e outros 6rgdos que poderdo contribuir na
reinsergao das pessoas na sociedade e no trabalho.

6. Promover agGes preventivas em nivel de Saude Mental.

7. Prestar assisténcia profissional especifica a portadores da
sindrome de dependéncia do Alcool a partir de uma abordagem
multidisciplinar.

1V. Responsabilidades do Servico de Saude Mental

1. Ser chefiado por um profissional da Saude Mental devidamente
habilitado.

2. Coordenar as agles que visem a integracdo das duas se¢cdes em
trabalho multidisciplinar.

3. Promover saude mental em seu aspecto preventivo e assistencial.

4. Receber, orientar e atender toda a problematica psiquidtrico-
psicoldgica da clientela hospitalar e extra-hospitalar.

5. Auxiliar no trabalho de reinsergao do paciente na comunidade.

6. Estabelecer intercambio com instituicdes publicas e/ou privadas
de promogao de saude.

V. Produtos do Servico de Saude Mental

1. Coordenar o planejamento do trabalho das se¢Ges de Psiquiatria
e Psicologia.
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2. ReuniBes para apresentacdo de casos clinicos

3. Coordenar, junto as se¢des, na promog¢do de cursos, debates,
simpdsios.

4. Registrar e fornecer dados estatisticos do trabalho realizado.

VI. Objetivo Especifico da Secdo de Psicologia

A secdo de Psicologia, chefiada por psicélogo legalmente habilitado
tem por objetivo o atendimento com fins de diagndstico psicoldgico,
o tratamento, a orientagdo o acompanhamento de paciente e ou
familiares, bem como a realizagdo de programas preventivos e especiais
(cursos, seminario, pesquisas, etc.) visando a realizacdo de um trabalho
interdisciplinar.

VII. AtribuicGes Especificas da Secdo de Psicologia

Serdo as seguintes:

1. Ambulatorial: prestar atendimento psicolégico a demanda
interna e externa com fins preventivos e psicoterapicos individualmente e
ou em grupos.

2. Pronto Socorro: propiciar atendimento a pacientes e ou familiares
em situagdes de urgéncia e emergéncia a nivel emocional, em plantGes
diurnos.

3. Enfermaria: acompanhar psicologicamente ao paciente interno
e ou familiares, durante sua permanéncia nas diversas unidades de
atendimento do hospital.

4. Programas especiais: promover cursos, estudos, pesquisas e
programas especiais externos e internos (diabéticos, hipertensos etc) bem
como supervisdo a estagiarios e participagdo do programa do alcoolismo.

5. Encaminhamentos: prestar e ou solicitar interconsultas dos
profissionais de saude mental ou de outros servigos da institui¢do.

VIIl. Responsabilidade da Secdo de Psicologia

1. Indicar profissionais especializados e devidamente habilitados
para as chefias do servico e da secdo.

2. Responder pela supervisdo tedrico-pratica de estagidrios de
Psicologia.

3. Fornecer elementos psicoldgicos para o diagndstico integral do
caso.
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4. Prestar orientagdo a familia nos casos em que se fizer necessario.

5. Favorecer no cliente o estabelecimento de relagbes mais
conscientes e responsaveis para consigo mesmo, na familia, no trabalho e
na comunidade.

6. Integrar os atendimentos (ambulatorial, enfermarias, pronto
socorro, etc) no contexto do servico de Saude Mental junto a instituicdo.

IX. Produtos da Secdo de Psicologia

1. Elaborar relatério técnico semanal interno de avaliagdo do
cliente.

2. Planejar metodologia de trabalho especifico aos setores de
atendimento psicoldgico.

3. Dar parecer técnico realizado através de interconsultas, quando
necessario.

4. Coletar dados estatisticos referentes a evolugdo do trabalho
realizado.

X. Objetivos Especificos da Secdo de Psiquiatria

1. Estender o atendimento psiquidtrico e ou psicossomatico aos
pacientes do ambulatério as enfermeiras, futuro pronto socorro e a
instituigdo.

2. Manter a integragdo com demais profissionais da area de Saude
para o trabalho multidisciplinar.

3. Criar modelos de assisténcia psiquiatrica adequados a cada setor
do item 1.

4. Promover cursos, debates, simpodsios, relacionados com saude
mental.

XI. AtribuicGes Especificas da Secdo de Psiquiatria

1. Ambulatério: assistir bioldgica e ou psicoterapicamente o
paciente encaminhado a Se¢do em uma abordagem individual ou de
grupo, dentro de uma concepgao socio-psicossomatica.

2. Enfermaria: assistir psiquiatricamente aos pacientes internados.

3. Pronto Socorro: assistir psiquiatricamente em regime de plantdo
de 24 horas as urgéncias do paciente e familiares.

4. Programas Especiais:

a) participar do programa de alcoolismo.

b) elaborar e supervisionar programa de estdgio em psiquiatria para
académicos e profissionais.
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XIl. Produtos da Secdo de Psiquiatria

1. Elaborar o histérico e a evolugio de cada paciente que
permanecera no arquivo préprio da Se¢do bem como fazer anotagGes no
prontudrio geral.

2. Elaborar o parecer técnico da especialidade quando solicitado.

3. Apresentar estatistica do atendimento e evolugdo do trabalho
realizado.

4. Prescricdo médica psiquidtrica quando necessario.

XIll. Responsabilidade da Secdo de Psiquiatria

1. Indicar o profissional para a chefia da Secdo e do Servico.

2. Supervisionar tedrica e praticamente os profissionais e estagidrios
da Secdo.

3. Fornecer elementos psiquidtricos para o diagndstico integral do
caso.

4. Prestar orientagdo a familia nos casos em que se fizer necessario.

5. Promover aintegragao dos diversos niveis de atendimento a nivel
hospitalar e extra-hospitalar.

—
| DEPARTAMENTO DE MEDICINA ]

I SERVIGO DE SAODE MENTAL

| SECKO DE SEGAO DE
| PSIQUIATRIA =% w PSICOLOGIA

LEGENDA
----Integragdo operacional
das Segdes.
Organograma elaborado pela
equipe técnica da Segao

cina Preventiva, Psi-
tica e Psicologia.

11 de julho de 1988
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ANEXO IX

Programa de Atencao Integral Infanto-Juvenil

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUNICIPAL = LEI N.o 231, DE 20 DE JULHO DE 1973

PROCRAMA DE ATEMCAC INTEGRAL INFANTO-JUVENIL

HISTORICO

INTRODUGAD

ATENGRQ INTEGRAL

METODOLOGI A

RECURSOS RELATIVOS AOQ PROGRAMA
AREA FISICA (Remodelagao Ambiental)
CARATER DO PROGRAMA

CONCLUSAD

Mod, HOB f 003
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01

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARCQUIA MUNICIPAL = LEI N.e 2201, DE 30 DE JULHO DE 1873

HISTORICD

Em novembro de 1987 foi iniciado em carater experimental ,
um programa de atendimento psicologico, na enfermaria pediatrica wi
sando minimizar os transtornos emecionais oriundos da hospitaliza-
Cao.

No iniecie de 1988 o programa definitivo foi estruturade e
colocado em andamento, atendendo apenas criangas internadas na en
fermaria pediatrica.

Em janeiro de 18989, com & mudanga da Diretoria de Hospital,
que se mostrou desde o inicio receptiva e sensivel, foi elaborade '
nosso projeto de trabalho, mais abrangente, que demandava malor es-
paco fisico e extens@o do atendimento a populagdc adolescente. Ca
racterizou-se desta forma o Programa ora apresentado, de atengae in
gral Infanto-Juvenil, do gual participam os segulntes profissionais:

Marilia de Freitas Maakaroun

. Especialista em Medicina Infante-Juvenil

Luiz Carlos Lima Nogueira

Especlalista em Medicina do Adolescente
Ana Maria Pueyo Blasco de Magalhaes

Psicologa responsavel pelas Enfermarias e CTIs
Eunice Moreira Fernandes

Fsicologa responsavel pela Unidade Infanto-Juvenil
Horacir de Fatima Melo

Aggistente Social
Rosani Fernandes Sampaio

Superviscra de Enfermagem

Mad, HOB [ 003
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o2

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZORTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARCUIA MUNICIPAL = LEI N 21, DE 20 DE JULHO DE W73

INTRODUGAC

0 nosso trabalho visa esclarecer, prevenir e culdar da !

crianca e do adolescente durante o periodo de internagdo na Unidade
Infanto-Juvenil & CTI, por considerarmos gue sltuacaes traumaticas,
vividas frente a internagao afetam o desenvolvimento psiguico, mo
tor & intelectual da crianca e do adolescente.

Apoiar terapéuticamente a crianga neste momento critlco,cg
mo também prepara-la para exames e intervengoes cirurgicas e fungao
do psicologo em colaboragao com a eguipe médica. Este atendimento
consldera as dificuldades psicologicas da crianga relativas a situ-
agAo atual e o reasseguramento através do esclarecimente das prati-
cas médicas, dos aspeetos de sua doenga e das possiveis consequén-
elas.

A adolescéncia se constitui num periodo da vida com carac-
teristicas especiais, repleto de modificacbes somaticas, cognitivas
e relacionais. £ neste periodo que o individuo esta construindo sua
auto-imagem, entrando em contato com um corpo em rép:’ldas transforma
goes e modificando sua forma de perceber a =i propric e ao mundo ex
terno. O impacto de uma internacas seja ela por doenga eronica, acl
dente ou disturbie apgudo, trarz repercussdes serias e peculiares ao
adolescente, diferentes daquelas provocadas no adulto em cirnunst&g
cias semelhantes. Dai a necessidade de atendimento global zos ado-
lescentes internados, visando nac apenas a cura ou controle de seu
disturbio organice, mas uma atengac abrangente & sua pessoa, procu-
rando diminuir o impacto negative da internagac e auxilia-lo na ela

boragao deste momento de vida.

Mod, HOE [ 003
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a3

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUNICIPAL - LEI No 221, DE 20 DE JULHO DE 1973

ATENGAOD INTEGRAL

0 atendimento pediatrico & desempenhado pelos pediatras da
eguipe, abrangendo a avaliag@o clinica, inicial e proped%utica ade-
quada ac quadro eclinico apresentado pelo paciente.

0 atendimento psicologico realizado por psicologos e psi-
guiatras wvem sendo desenvolvido atraves de varias atividades, a ni
vel de enfermaria e oportunamente ne CTI infantil e bloco EiPﬁPglCQ
Temog como cbjetivo oferecer este atendimento as criangas e adoles=-
centes lnternados assim como a seus familiares, desde o momento da
admigsdo:

a) Acompanhamento da erianca e de adolescente no momento
de sua internacdc, afim de minimizar as anglstias no processo de '
hospitalizagio envolvendo a separacac da mie, o amblente até entdo
desconhecido, a doenga, entre outros;

b} maternagem terapButicsa dispensada aocs bebés e trabalho'
de intervengac precoce com criancas de D a 2 anos;

&) observactes de eriancas em diversas situagdes, inclusi-
ve em grupo operative, visandeo a avaliagio de suas capacidades de °
desenvolver recursos para uma adaptagio adequada, e observagio l0di
ca com fins diagnosticos:

d) atendimento psicoterapsutico de apoio individual com a
finalidade de trabalhar os desajustes por ocasido da doenga e inter
nag;o;

e) atendimento de pais:

1. Entrevistas individuais
- objetivando orientachoc gquanto ao comportamento
frente a situagae de deenga e hospitalizagfo de seu filho;
2. Grupo de apoio (semanal)

- apolo psicologico aos pais ansiocsos durante o pe-

Mod. HOE | 903

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 95




Psicologia Hospitalar Em Minas Gerais: um recorte histdrico de 1968 a 1988

04

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTAROUIA MUMICIPAL - LEI N0 230, DE 20 DE JULHO DE ®73

riodo de internacfo da crianga ou adolescente;
3. Facilitagﬁo da rclaqau entre pails, eguipes e crian-
ga ou adolescente internado.
4. Peicoprofilaxia
- Atendimento a pals e familiares do paciente no sen—
tide de esclarecer & orientar guanto a doenga e medidas preventivas
a futuras reinternacoes.

f) Orientagdc de alta e posterior encaminhamente a outros
servigos guando se fizer nccessérlc:

g) Orientagao aos funcionarics nas suas necessidades de 8
primorafents profizsional quando necessério;

h) Acompanhamente e supervisio de estagiarios gquande pre
sentes no trabalho:

i) ElahuraqED de estudo & pesquisa seobre o trabalho desen-
velvide; (Anexo II)

0 atendimento do Servigo Social & desempenhadeo no fmemento!
por uma assistente secial a guem cabe o estudo, UFieﬂLaQEO & acomps
nhamento psico-social da crianca efou adolescentes e geus paia:

a) Avaliagdo da situagdo socio-economica familiar do paci-
ente (registro de dados sociais - Anexo III);

b) Recepgae do paciente e familiares {orientagoes relacio-
nadas & rotina durante o periocde de internagae, alimentagio, wisi-
tag, ete);

o) Avaliacio e providéncias em casos de hospitalizagao ceon
Junta;

4} Contate com familiares na enfermaria para solugas de °
possivrls problemas que possam surgir durante a permanéncia no hos-
pital;

&) PreparagBo para altaj

f} Acompanhamento Dés-aita, se necessario;

Mod, HOE | goa
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UNIDADE INWFARTO-JUVENIL

Coordenagao do Programa de
Atengdo Integral Infanto-Juvenil

Equipe Interprofissional

Enfermeiras.

composta de:

Medicos Pediatras, PsicDlogos, Psiquiatra, Assistente Social,

| Ereas de atuwagao

Atengan Atencao Atencio aes |
Infantil Juvenil Pais ou res
ponsaveis

CTI
Infantil

Ensino e

Pesquisa
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av
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL. MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUMICIPAL - LE) Mo 231, DE 30 DE JULHO DE 1993

METODOLOGTA

Esseprograma conta com a experiEncLa em trabalhos nas a-
reas de atendimento clinice, estudeo e pesguisa infanto-juvenil dos'
profissionals que compos a equipe.

0s aspectos metodologicos e tedrices sac baseados em traba
lhos e pesquisas feitos em outros hospitais e instltulcaes, confor-
me a seguinte bibliografia:

01) Aberastury, Arminda - Adolescéncia Normal

021 Ackerman, Nathan W. - Diagnéstico e Tratamento das Relagoes Fa
miliares

03

Ajuriaguerra, J. - "Las primicias de las relaciones precoces Pa
dres-hijo (curse - anals do VII Congresso Brasileiro de Neuro
psiquiatria Infantil)

04) Bettelheim, Bruno. A psicané]1se dos Contos de FAdas.

05} . Como educar seus filhos.

06) Bizzoto, M.0. & Zargura, C. Mar. - Programa de Intervengio Pre-

coce. Fundagao Catarinense de Educagao e Cultura. Estado de '
Santa Catarina.
a7} Bleger, Joseé - Temas de Psieologia. Entrevista e Grupos

o8} . Pgico-higiene e Psicologia institucional

09) Cabral, Suzana V. = Projeto da Psicologlia junto a Medicina Ma-
terno-Infantil.

10) Coli, A.- ET-Al-Adolescincia

11} Comerci, G. ET-Al Adolescente Medicine. Case Studies.

12) Geets, Claude - Melanie Klein

13) Ginott, Haim G. - Psicoterapia de Grupo com Criangas
14) Haynal, A Pasini W. - Manual de Medicina Pslnoasoméhica
15) Klein, M. - Principios Del Analisis Infantil

16) Zauger, Marie.— Maternidade e Sexo
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18)

19}
20)
211

22)
23)
24)
25)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

Maldonado, M, T. - Maternidade e Paternidade "Preparagac com - '
Tecnicas de Grupo"

Maskaroun, M. F. - Prevengio da Depress@oc Infantil a Nivel Hos-
pitalar

Neinstein, L. 5. = Adolescent Health Case

Osklander, V. = Descobrindo Criancas

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga, Ministério
da Saude

Rofmann, A. - Adoleacent, Medieine

Souza, AZ. - 0 Médico Magico

Spitz, Rene A. - O primeiro ano de vida

Wood, Betty. = As cores e seu poder de cura

RECURS0S

HUMANOS RECURS0S MATERIAIS

02 Psicologos

J& atuande na unidade | Material Permanente

Infanto-Juvenil - 01 sala
_ - 01 mesa e cadeiras
02 Estagiarios | A serem contratados - Arguive
- Armario de brinquedos | J3 existen
_ - Mesa Infantil ¢/ 04 tes
01 Assistente Ja atwande na unidade cadeiras !
Social Infanto-Juvenil
B Material geral de ¢ f
02 Medicos consumo
- Especialista | Ja atuando na Unidade | - 13pis
em Medicina In Infanto-Juvenil - borracha Ja adquiri
fanto-Juvenil - régua dos -
- durex

- Especialista
em Medicina do

Ja atuando na unidade |
Infanto-Juvenil

Adolescente

- Papel 0fTcio

- Cola A serem

- Lapis de cor requisita-
01 Supervigora - Giz Branco e de cor dos !

de Enfermagem

Ja atuando na Unidade
Infanto-Juvenil

Material especifice
para desenvolvimento
do programa (relagdo A serem
em anexo). adquiridos
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ps]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

BECURS0OS RELATIVOS AQ PROGRAMA

Material necessario para est1mu1&g§n precoce de criangas de

0 a 2 anos, prcparaqéc pslcoléglca para cirurgia ¢ nos atendimentos

individuais e de grupo:

10
10
o1
03
o1
o1
o1
o1

chocalhos

wvarais sonoros

play-mobil
boneces de
Jogo "Como
ambulincia
malinha do

familia de

hospital

plésticu

& meu corpa"

do "Dr. Saratudo"
medico

bonecos

jogos wvariadeos {vareta, dama, ludo, baralhe, mini-senha, domino)

jogo de ceinha, sala, quarto e banheiro

10
os
a2
o1
01
05
0z

pincéia

jogos de massa de modelar

mamadeiras

peguenas

pacste de animais domésticos da Atma

pacote de animais selvagens da Atma

quebra-cabecas variados

espadas

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG)
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11
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARCOUIA MUNICIPAL = LEI No 2811, DE 20 DE JULHO DE 1573

EREA FISICA

Estamos realizande uma remodelagdo do ambiente na Unidade
Infante-Juvenil e CTI Infantil propiciando melhoria de condigoes
fisicas e psiquicas que faveregam, através de estTmulos visuais e
auditivos, experiencias criativas necessarias ao processo de desen-
volyimento infanto-juvenil. Esta remodelagao & fundamentada em estu
dos sobre psicologia da cor & o valor simbélico da natureza come

fonte estimuladora .

12

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUNICIPAL - LEI N.o 2.211, DE 20 DE JULHO DE 1973

CARATER DO PROGRAMA

0 programa iniciado em abril do ano vigente, tera seu
funcionamento em carater experimental até setembro de 1989 3
ocasiao essa em que sera reavaliado e se necessario, reestrutu

rado pela equipe.
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13
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUNICIPAL = LEI N.o 2211, DE 20 DE JULHO DE 1072

CONCLUSAD

0 atendimento infanto-juvenil & marcade por caracteristicas
proprias, que vem sendo reconhecidas progressivamente pelas profissi
onais de saiide. Cremos que a realizagao deste trabalho meste Hospital
Municipal, além de ser demonstrativo de uma visdo pioneira e global
do atendiments 3 pessea humana, se constituird num grande beneficio a

populagao e em fonte de estudo e peaquisa para os interescados.
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ANEXD TII
15
H.0.B.
SERVICO SOCIAL

DATA: ! !

I- IDENTIFICAGARO

Nome :

Idade: Sexo: Est. Civil: Conjugde:

Instrugao: Profissdao:

Enderego do paciente:

Endereco para comunicagaa: Telafone:

Informante:

BM: Matr.:

I11- DADDS DO ASSOCIADD:
Nome :
Local de trabalho: Telefone:
Fungao:
Situagao Funcional:

I1I- SITUAGCAD FINANCEIRA:
Vencimento brute (contra-cheque) Liquido:
Outros vencimentos do associade:
de familiares: Total:
Aluguel ou prestagao de casa:

I¥- GRUPO FAMILIAR:

Dinamica:

V- SITUACAO DE SRODE:

VI- ATUAGAD DO SERVICO SOCIAL:
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ANEXO X
O Trabalho de Profissionais de
Saude Mental nas Unidades de Interna¢gao do HOB

"L.L;\ PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
: Jiy HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

AUTARQUIA MUNICIPAL « LEI N.o 2,211, DE 20 DE JULHO DE 1973

O TRABALNO DE PROFISSIONALS DE SAUDE MENTAL NAS UNIDADES DE

INTERNAGAO DO HOB

A partir de abril de 1989, os trabalhos em Sadde Mental
nas Unidades de Internagdo, CTI e Bloco Cirdrgico foram desen -
volvidos pelos seguintes profissionais, naé respectivas dreas
de atendimento:

1. Unidade Materno Infantil: Projeto iniciado pela psi
sSloga Mdnica N. Moreira. Desde setembro sendo efetivado pela
psicdloga Eliara Thomaz Froes (maternidade e bergario) .

2. Unidade Infanto Juvenal: Programa coordenado pela
psicéloga.?uﬂice Moreira, com participagdo da psicéloga Ana Ma

ria Magalhaes, do psiquiatra Luiz Carlos Lima Nogueira, da Pe
diatra Andréa Déborah Barreto de Oliveira, da Assistente So
cial Rosemary Haroldo Calixto e demais membros da equipe médica
e equipes auxiliares.

3. Unidades de Atendimento a Adultos: Programa coordena
do pelo psiquiatria Edgard M.Magalhaes com participacdo da psi-
cbloga Ana Maria Magalhdes e colaboragao de outros psicdlogos
como: Eunice Moreira Fernandes, Eliara Thomaz Froes e Vania S.
Spindola, junto as equipes clinico-cirirgicas.

4. CTI-UTI e Bloco Cirlrgico: Programa coordenado e
efetivado pela psicéloga Ana Maria Magalhdes e pelo psiquiatra,

Edgard M. Magalh@es junto as equipes internas de atendimento.

Mod. HOB | 003

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 105




Psicologia Hospitalar Em Minas Gerais: um recorte historico de 1968 a 1988

1. Programa de Atendimento Materno-Infantil

Com o objetivo de oferecer informagbes e esclarecimentos sobre
o periodo de gestacdo e suas manifestacdes emocionais, realizamos
no HOB um acompanhamento psicoemocional durante o pré-parto,
através do Curso de Orientagdo as Gestantes, aberto a comunidade em
nivel ambulatorial, com a participacdo de uma equipe multidisciplinar
(ginecologistas, obstetra, psicologo, psiquiatra, pediatra, fisioterapeuta,
enfermeira, nutricionista e assistente social), envolvendo temas diversos,
dentre eles: "A fecundagdo, a gravidez, o desenvolvimento do bebé
més a més, fisioterapia para a gestante, preparagdo para o parto, tipos
de parto, cuidados com o recém-nascido, complicacdes da gravidez,
amamentacdo,...”.

Em nivel das Unidades de Internagdo (Maternidade, Bergario e Bloco
Obstétrico) oferecemos a mae, orientacdo quanto ao novo periodo de
vida que se inicia, com seu bebé, através de um trabalho de atendimento
em equipe as mesmas durante o periodo de internagdo, favorecendo
o surgimento de suas duvidas e ansiedades proporcionando-lhes a
possibilidade de um contato menos ansioso e mais afetivo entre mae-filho.

e (Cuidados em Psicoprofilaxia: orientacdes quanto aos
primeiros cuidados com o recém-nascido, amamentagdo, vacinacgdo,
o desenvolvimento do bebé, cuidados a se ter com o corpo (mamas,
genitalia, etc.).

e Acompanhamento dos pais e bebé, favorecendo a continuidade
do vinculo afetivo familiar, integracdo com outros filhos, etc.

e Gravidez de alto risco: atendimento em psicoterapia breve focal,
as gestantes hospitalizadas antes do periodo de nascimento do bebé,
devido a complica¢des na gravidez.

e Atendimento pds-parto: depressdo pds-parto, psicose puerperal,
perda do filho. Acompanhamento dos pais e da crianca quando se
fizer necessario, em outras unidades do Hospital (CTI) junto as equipes
competentes.

Devido as dificuldades existentes, nao foi ainda possivel a
implantagdo do alojamento conjunto, onde o bebé fica o tempo todo com
a mae, mostrando que ela é capaz, desde o inicio, de cuidar de seu filho
auxiliando na interagdo mae-filho.

As equipes internas das unidades tém recebido esclarecimentos
e informagdes sobre o programa em andamento o que propicia uma
integracdo no ambiente de trabalho.
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2. Programa de Atencgao Integral Infanto-Juvenil

Durante estes primeiros seis meses de efetivagdo do Programa de
Atencdo Integral, as criancas e adolescentes hospitalizados receberam
atendimento, sendo 62% do sexo masculino e 38% do sexo feminino.

As idades dos pacientes atendidos foram agrupadas, de acordo com
as etapas do desenvolvimento e os atendimentos foram classificados de
acordo com este agrupamento, seguindo o seguinte percentual:

a) Lactentes (de 0 a 11 meses)—18%

b) Primeira infancia (de 1 a 4 anos de idade) - 32%

) Pré-escolar (de 5 a 7 anos) — 28%
) Escolar (de 8 a 12 anos) - 17%
) Adolescéncia (de 13 a 14 anos) - 5%

A atencdo aos adolescentes internados foi conduzida pelo psiquiatra
Luiz Carlos Lima Nogueira, sendo que dois (de 18 anos) foram atendidos na
Unidade de Internagao de Adultos. O primeiro com diagndstico dificil, com
fundo psicogénico importante nas queixas e o segundo com insuficiéncia
renal e dificuldades de observar dietas e medicagdo prescrita.

Este atendimento se da usualmente mediante solicitagdo do médico
assistente ou de algum outro membro da equipe, podendo ser Unico ou
multiplo, a critério do psiquiatra, apds avaliacao.

Dos pacientes atendidos na Unidade Infanto-juvenil®® , dois foram
transferidos para outro nosocémio, um faleceu e trés reinternaram neste
hospital com broncopneumonia.

Observamos a necessidade da efetivagdo do CTI Infantil e ja estamos
elaborando um projeto de atenc¢do aos pacientes internados neste local.

O periodo de internagdo variou de acordo com o diagndstico e
situacdo do paciente. Nas internagGes, que visavam intervengao cirurgica,
a média foi de trés dias. Para outros tipos de diagndsticos a média foi de
11 dias e as internagBes mais prolongadas foram de 11 meses, 3 meses e
2 meses.

A maior incidéncia para hospitaliza¢do foi:

- Cirurgia 31%

- Broncopneumonia e pneumonia 23%

- Diagndsticos variados 46%.

Observamos, no entanto, que a prevaléncia de fatores de estrutura
familiar precaria, desnutri¢do e outros confirmaram que o ndo atendimento

™ QO O

8 Que era a Pediatria, com leitos para criangas e adolescentes, em enfermarias separadas.
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das necessidades infantis na primeira infancia (um a quatro anos) favorece
o atraso no desenvolvimento, aliados a componentes psicogénicos como:
regressao, isolamento, agressividade, disturbios de conduta etc.

Tivemos um caso de intoxicacdo exdgena por tentativa de suicidio
(paciente de 12 anos) que foi acompanhado também pelo psiquiatra da
equipe, com orientagao individual, inclusive a mae.

As criancas de um a quatro anos de idade (primeira infancia)
apresentam mais dificuldades em aceitar a separa¢do dos pais. Elas ndo
conseguem compreender por que estdo enfermas, nem sabem quanto
tempo ficardo separadas dos pais. Geralmente se retraem e comegcam
a apresentar problemas na alimentagdo e no sono, que sdo formas de
reagir e expressar suas dificuldades de separagdo dos pais e adaptacdo
ao ambiente hospitalar. Em situagdes de ndo atencgdo, esta crianca podera
progressivamente expressar apatia, isolamento, ndo se comunicando e
até evidenciando outras formas de depressdo. O trabalho em nivel de
prevencao é fundamental neste momento.

As vezes demonstram imaturidade psicoafetiva ficando
excessivamente apegada a mde, porém com o contexto do Programa
de Atencdo temos observado mudangas na conduta dos pacientes e ou
acompanhantes, facilitando o periodo de permanéncia no hospital e
diminuindo o tempo de internagdo.

Realizamos um trabalho de observag¢des sistematizada quanto ao
fator de permanéncia da mae ou ndo, acompanhando a crianga internada
e constatamos que:

- A mde apresentou-se espontaneamente como acompanhante,
disponivel para estar com a crianga nos casos de internamento para
cirurgia.

- 57% dos pacientes tiveram a mae acompanhante, incluindo os casos
de cirurgia.

- 38% dos pacientes foram apenas visitados pelos pais.

- 5% estiveram com os pais no dia da internagdo e posteriormente,
na ocasido da alta.

Varios fatores impossibilitaram a presenca da mae no hospital, dentre
eles: crianga procedente do interior de Minas Gerais, mae hospitalizada,
maes com filhos recém-nascidos em casa, maes com conduta abandodnica
e dificuldades de lidar com a situa¢do de doenga do filho.

Percebemos que, a partir da fase pré-escolar, ha uma maior tolerancia
com relagdo a hospitalizacdo e consequente separagdao do ambiente
familiar, porém o fato de saber que os pais estdao disponiveis diminui o
nivel de ansiedade e aumenta a seguranga dos pacientes.
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- 75% das criangas/adolescentes internados para cirurgia foram
acompanhados no pds-cirdrgico; 25% tiveram acompanhamento
psicolégico pré e péds-cirdrgico, individualmente e/ou em grupo. Esse
atendimento visa diminuir os medos, ansiedade e angustia eliciadas nesse
momento.

Foi elaborada, junto com toda a equipe, uma carta de orientacdo
aos pais, que lhes é entregue no ato da internagdo. Os resultados estdo
sendo benéficos uma vez que a mesma esclarece, previne e orienta os
pais/responsaveis em como se conduzir dentro do hospital, diminuindo as
interferéncias junto as equipes de trabalho, e auxiliando na adaptacdo da
crianga/adolescente as circunstancias inerentes a hospitalizagdo

Realizamos a remodelagdo ambiental que propicia melhoria das
condigdes fisicas do paciente e humaniza o ambiente. A respeita desta
remodelagdo ambiental foi publicada em uma reportagem no n? 2 da
Revista de Psicologia do Hospital Odilon Behrens.

O atendimento psicoldgico foi realizado, diariamente, através de
varias atividades na enfermaria, especificadas a seguir:

a) O atendimento aos lactentes, baseou-se na estimulagdo psicofisica,
uma intervengdo precoce. A estimulagdo sensorial nas criangas que nao
tiveram suas mdes como acompanhantes, evitou casos de depressdo e de
condutas autistas e facilitou a integra¢cdo ao meio hospitalar.

b) Algumas vezes foi possivel acompanhar a crianga/adolescentes no
momento de interna¢do. Faz-se necessaria a presenca de estagidrios nos
dois turnos (manha e tarde) para que esse acompanhamento seja mais
efetivo, o que minimizard as angustias do paciente frente a internagdo e
hospitalizagao.

c) Atendimento psicoterapéutico de apoio individual com a finalidade
de trabalhar os desajustes por ocasido da doencga e internagao.

d) Atendimento ludico, a grupo de criangas com identificacdo de
transtornos emocionais causadores da doenga ou oriundos desta.

e) Atendimento aos pais através de entrevistas individuais orientando-
0s quanto ao comportamento frente a situagdo de doenca e hospitalizacdo
de seu filho (a).

f) Grupo de apoio com os pais das criangas/adolescentes internados.
Esse atendimento acorre semanalmente e tivemos, até setembro a
participacdo de 21% dos pais.

Este trabalho, que aproxima mais da vivéncia de um grupo operativo,
funcionou num carater informativo, preventivo, com possibilidades de
reflexdo sobre a problematica do filho e quais os sentimentos surgidos
desta situacdo. Algumas mdes foram encaminhadas para o curso de
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gestante e grupo de diabéticos, programas de diabéticos, programas em
funcionamento no HOB.

g) Orientacdo de alta aos pais e pacientes, no sentido de esclarecer
e orientar quanto a doenca e medida preventivas relativas a futuras
reinteragdes.

O atendimento do Servigo Social nestes seis meses iniciou-se com a
participacdo da Assistente Social Horacir de Fatima Melo e a partir do més
de maio ficou aos cuidados da Assistente Social Rosemary Horoldo Calixto.

O Servico Social tem procurado manter um contato individual os
familiares dos pacientes objetivando o estudo social. Quando necessario
sao feitas visitas domiciliares para complementac¢do de dados estreitando
as ligacGes familia-hospital.

Sao fornecidas orientagdes e encaminhamentos aos responsaveis tais
como:

a) recursos da comunidade e outras instituicdes que possam auxiliar
na continuidade do tratamento;

b) Contatos com o SAME para marcagao de consultas de retorno;

c) Ndo-participantes: orientagdes quando a licenca para acompanhar
filho menor hospitalizado;

d) encaminhamento a outros membros da equipe de acordo com
exigéncia do caso;

e) preparacgdo da familia para alta hospitalar especialmente quando
ha resisténcia;

f) acompanhamento, se necessario, dos casos apds alta hospitalar;

g) providéncias de documentagdo para andamento do caso.

O atendimento pediatrico foi desempenhado pelos pediatras do
HOB, abrangendo a avaliagdo clinica, inicial e propedéutica adequada ao
quadro clinico apresentado pelo paciente.

Os profissionais Ana Maria P.B. Magalhdes e Eunice Moreira
Fernandes (Psicdlogas), Luiz Carlos Lima Nogueira (Psiquiatra) e Andréa
Deborah Barreto Oliveira (Pediatra), participaram de um trabalho de
enfermagem da Unidade com objetivo de reciclar e discutir problemas
comuns no contato com a crianga internada.

Do ponto de vista organico enfocou-se a crianga “normal” no seu
desenvolvimento pondo estatural, comportamental e neuropsicomotor,
para facilitar o “diagndstico” de desvios e efeitos da internagdo. Foi
grande o interesse e participacdo, com buscas avidas de informagdes,
principalmente dos casos atuais presentes na enfermaria.

Os temas de crescimento e desenvolvimento da crianga normal
de zero a seis anos foram vistos pelos médicos e psicélogos. Foram

III
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vistos também com a enfermagem aspectos psicolégicos na privagdo
do carinho materno proveniente da separagdo mde/crianca e situacdes
desencadeantes de um quadro de hospitalismo.

Apesar do esforco bilateral, muitas vezes ndo foi possivel a realizagdo
das reunides ou ocorreu interrup¢do das mesmas, por varios fatores:

a) escassez de pessoal no atendimento das enfermarias;

b) situacdes de emergéncias imperando a necessidade de interrupc¢do
do trabalho em grupo para o desenvolvimento de todos os profissionais
no atendimento premente da crianca.

c) volume de servigo com envolvimento de multiplas interligagGes do
(aos pais, as criancas individualmente, a enfermagem) o que implica em
escassez do tempo para preparo de material e todos os atendimentos

Estamos estudando uma outra forma de proporcionar essa reciclagem
a equipe de enfermagem para que ndo ocorram tantas interrupgdées.

3.Unidade de Atendimentos a Adultos, CTI, UTI e Bloco Cirurgico

A — Vicissitudes na hospitalizacdo de adultos e idosos:

As manifestagdes psiquicas dos pacientes, nas diferentes unidades
de internacdo CTI e Bloco Cirurgico, tém caracteristicas peculiares, como
a experiéncia da interacdo hospitalar nos aspectos emocionais tem
dimensdes diferentes para um paciente em observacdo no P.A. ou na
hospitalizacdo para a realiza¢gdo de exames de avaliacdo e, outro paciente,
por exemplo cirdrgico, no CTI correndo risco de vida onde existe uma
elevacdo da ansiedade gerando maior desequilibrio psicoldgico.

Observamos que o paciente psiquidtrico vem sendo atendido nos
casos de psicoses organicas, sintomaticas, neuroses depressdes, estados
delirantes e alucinatodrios, tentativas de autoexterminio, crises histéricas,
etc; no contexto da enfermaria geral. Faz-se necessario, a nivel de urgéncia,
a criagcdo de uma enfermaria psiquiatrica para observac¢do e tratamento
com curta permanéncia. A nivel de internagdo nas enfermarias gerais, os
pacientes que caso nao se recuperem dentro de um prazo determinado
e ou apresentando patologias que requeiram condutas especificamente
psiquidtricas, serdo encaminhadas a outras unidades hospitalares.

Também constatamos que os pacientes idosos requerem cuidados
especiais e tratamentos especificos durante o periodo de hospitalizagado,
fazendo-se necessaria a criagdo de uma Unidade de Internagdo Geriatrica.

Acreditamos que os aspectos que propiciam maior humanizagao do
ambiente, favorecem a interag¢do das equipes no trabalho e auxiliam no
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processo de recuperagao dos pacientes. Visamos ainda:

- Facilitar uma maior compreensdo das necessidades emocionais do
paciente;

- Utilizar recursos psicoterdpicos adequados aos pacientes
hospitalizados nas enfermarias, CTl e Bloco Cirurgico;

- Participar de seminarios e ou atividades do Centro de estudo do
HOB, informando sobre temas de atualizacdo em saude mental;

- Coletar dados e trabalha-los em pesquisas, assim como criar espagos
para grupos de reflexdo com os funciondrios que previnam e aumentem
o limiar de bem-estar no trabalho. (Por ocasido da 12 SIPAT HOB/1989 -
este tipo de trabalho foi colocado aos participantes que confirmaram a
necessidade deste espaco).

Sugestdes:

Reconhecendo a constante presenca de fatores de angustia, temor
e ansiedades no contexto da Unidade de Internagdo que (sdo inerentes
a situagdo) geram um aumento de tensdes, torna-se necessdrio pensar e
criar espagos ou areas que propiciem diminuicdo das tensdes acumuladas
e que favorecem a comunicagdo proporcionando um bem-estar no
contexto da comunidade hospitalar.

- Sala de estar nas unidades de internacao; 1 sala de atendimentos
individuais da equipe de saude mental;

- Sala de estar para acompanhantes dos participantes cirurgicos e

- Sala de estar, estudo e cantina interna para as equipes de trabalho.

B- Dados Pesquisados:

Os dados coletados nos seis meses de trabalho de assisténcia da
equipe da saude mental nas unidades e internagdo de adultos do HOB
constaram de:

- Data inicial no més de abril de 1989 apds apresentagao do programa
de assisténcia em saude mental no contexto da hospitalizagao;

- A assisténcia a paciente Clinico Cirdrgicos nas unidades (enfermarias,
CTl e Bloco Cirurgico) foi realizada através de encaminhamentos das
equipes médicas assistentes.

Foram prestados esclarecimentos sobre a assisténcia dos pacientes
as equipes das unidades de internagao (médicos, enfermeiras, assistentes
sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, etc).

Os terapeutas ocupacionais atenderam alguns casos por nds
encaminhados, tendo sido a intervengdo proveitosa para a recuperacgdo
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dos pacientes. Seria adequado termos profissionais desta area atendendo
0s pacientes, no contexto da hospitalizacdo.

Apresentamos a seguir, os percentuais coletados, inicialmente de
acordo as faixas etarias dos pacientes:

- De 15 a 18 anos — 4% dos pacientes receberam atendimento

- De 20 a 40 anos — 5% dos pacientes receberam atendimento

- De 40 a 60 anos — 22% dos pacientes receberam atendimento

Quanto ao sexo:

45% s3do do sexo masculino e 55% do sexo feminino. Portanto, a
prevaléncia foi de pacientes do sexo feminino.

J4 os disturbios psicopatoldgicos predominantes foram:

- Depressao 41%

- Alcoolismo 20%

- Neurose 20%

- Psicoses 14%

- Toxicomania (associado ao diagndéstico de AIDS) 6%

A maior incidéncia foi para os quadros depressivos numa populagdo
onde predominou o adulto jovem do sexo feminino.

C- Tipo de atendimentos realizados:

Os procedimentos utilizados foram:

1. Inicialmente utilizamos o informe de saude mental contendo
dados individuais de cada paciente e ou familiar assistidos, visando
material para estudo e pesquisa.

2. Dentro do modelo de prevencdo e assisténcia empregamos
recursos terapéuticos considerados adequados ao contexto da
hospitalizagdo com os seguintes percentuais.

- Atendimento psicoterapico de emergéncia — 4%

- Atendimento de orientagao a familiares - 9%

- Atendimento de psicoterapia-breve-focal —10%

- Atendimento psicoterapico de apoio -15%

- Atendimento de esclarecimento e prevencgao - 24%

- Atendimento psicofarmacolégico - 34%

O percentual mais elevado foi no atendimento psicofarmacoldgico
34% - este procedimento foi utilizado para os pacientes e ou familiares,
suprimindo estados maiores de ansiedade e agitagdo psicomotora, bem
como, auxiliando nos casos depressivos com regressdo, passividade e
hospitalismo, prevenindo o desenvolvimento de psicoses organicas, senis,
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quadros confusionais, tentativas de autoexterminio e a transferéncia
para o hospital psiquiatrico que ocorria com frequéncia no HOB. Tal
procedimento ao mesmo tempo gerou um clima de maior seguranga e
tranquilidade no ambiente hospitalar facilitando melhor desempenho das
equipes nas Unidades de Internagao.

A seguir, o atendimento de esclarecimento e prevengdo apresentou
um percentual de 24% favorecendo a diminui¢do das ansiedades e medos
provenientes das fantasias de mutilagdo, invasdo, morte na hospitalizagdo
etc.,, auxiliando também na supressdo de sintomas, facilitando a
colaboragdo do paciente no tratamento.

4. Conclusoes

Através de uma melhor comunicagdo intergrupal, favorecemos um
entendimento do trabalho e atribuicdes dos profissionais de saide mental
no contexto da hospitalizacdo.

Entendemos que o aumento do limiar de saude mental, vem sendo
alcancado muito mais as custas de uma atencgdo psicoprofilatica integrada
do que simplesmente através de critérios curativos.

As bases para um atendimento integrado estdo sendo criadas através
da crescente participagdo e interesse das equipes de trabalho.

“O espago profissional do psicdlogo clinico no Gmbito hospitalar tem um
“acontecer” no dia a dia de trabalho, comegando pela atitude humilde,
respeitosa e responsdvel, com todas as pessoas que estdo trabalhando e
ou sendo assistidas”.

Ana Maria Pueyo Blasco de Magalhdes
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ANEXO XI
Divisdo de Psicologia Clinica do IPSEMG

oE nos
DO ESTADO DE WINAS GERAIS

DivisAo de Psicologia Clinies do IP3THG

Objetivos
Estratura

HModd idades de atenlime-to

MOD. 108 - 793600 B - #7800
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Introdugdo

Uma instituicdo como a Previdéncia, que conta com muitos milhares
de associados e com um atendimento consideravel na area de saude,
oferece a Psicologia amplas possibilidades de atuacao, e exige do psicélogo
capacidade e versatilidade para imprimir ao seu trabalho as caracteristicas
adequadas a magnitude da demanda.

Objetivo do Trabalho

Prestar atendimento psicoldgico clinico aos associados da Previdéncia
que solicitarem o trabalho do psicélogo e participar de equipes
interdisciplinares, de modo a proporcionar uma assisténcia mais global e
completa, quando isso se fizer necessario.

Em fungdo do grande numero de associados, os tratamentos
psicoldgicos vidveis e prioritarios no IPSEMG devem ser aqueles realizados
em grupo, ou individualmente com uma duragao breve, sem que, contudo,
obviamente, haja perda da qualidade do trabalho.

Estrutura da Divisao®®

Essa estrutura decorre da existéncia de duas grandes areas de
atuacgdo do psicélogo, no IPSEMG:

1 - atendimento ambulatorial®®,

2 — atendimento hospitalar.

1 - Atendimento ambulatorial:

O grande numero de associados que procuram a Psicologia fez com
que, baseados no aprimoramento da competéncia técnico-cientifica,
capaz de garantir o embasamento tedrico e pratico, buscassemos novas
modalidades de atendimento, mais adequadas a realidade previdenciaria.

A partir dai, estruturamos nosso trabalho em areas bem especificas
e delimitadas:

1.1 - Area de Avaliacdo, Orienta¢do e Encaminhamento

1.2 - Area de Psicoterapia de Adolescentes e Adultos

% No documento original havia também um organograma da Divisdo de Psicologia Clinica, com os nucleos
de atendimento ambulatorial e hospitalar, com suas areas especificas, que ndo foi incluido neste histdrico
por estar detalhado nesta parte do trabalho.

0 Ocorriam em outro local, fora do hospital (Ed. Caxias) na regido central de Belo Horizonte, conforme
Organograma de Funcionamento da Psicologia Clinica do IPSEMG, que nao foi incluido neste trabalho. A
Psicologia Clinica participava também de projetos ligados a Superintendéncia Hospitalar.
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1.3 - Area de Atendimento a Crianca
1.4 - Area de Sexologia

1.1 - Area de Avaliacdo, Orientacdo e Encaminhamento:
Compreende a Triagem, o Psicodiagndstico e a Orientagao.

1.1.1.- Triagem:

Introduzida em 1986, a Triagem permitiu dissolver um ponto de
estrangulamento em nosso trabalho, constituido pelas longas filas de
clientes a espera de tratamento.

Através da Triagem, instituiu-se um lugar onde o cliente - adolescente
e adulto - realmente é ouvido, permitindo conhecer melhor as
verdadeiras demandas dos associados da Previdéncia, e possibilitando o
encaminhamento adequado, sem desgaste para o cliente e para o servigco

Com a triagem, a Psicoterapia Breve e a Psicoterapia de Grupo,
tornou-se possivel o atendimento ao cliente adulto, o que ndo ocorria
antes e constituia grave lacuna em nosso trabalho.

1.1.2 — Psicodiagnéstico:

Visa um estudo aprofundado e global da personalidade do individuo,
para serem detectadas as areas de comprometimento.

O Psicodiagndéstico é feito através de entrevistas e testes psicoldgicos,
para atender pedidos médicos e, em criancas e adolescentes, para
posterior Orientagdo aos pais.

1.1.3 — Orientagdo:

Quando, a partir do Psicodiagndstico, ficar constatada a dificuldade
da crianga, faz-se uma Orienta¢do aos pais para que eles compreendam
melhor o que se passa e possam ajudar na superagao do problema.

1.2 — Area de Psicoterapia de Adolescente e Adultos:

Compreende a Psicoterapia de grupo, a Psicoterapia Breve Individual
e a Psicoterapia de Casal.

1.2.1 — Psicoterapia de Grupo

Constitui a forma prioritdria e mais viavel de tratamento numa
instituicdo como a Previdéncia, ja que, através da formagdo de grupos (de
no maximo 10 pessoas) tornamos a Psicoterapia accessivel a um grande
numero de associados.
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Na Psicoterapia de Grupo, os clientes podem expressar seus
sentimentos e seus problemas, o que possibilita melhor compreensdo
das préprias dificuldades, diminuicdo da ansiedade, aceitagdo do outro,
convivéncia social mais satisfatoria e maior capacidade para enfrentar a
vida. Vale lembrar que a psicologia individual é ela prépria, uma fungao da
relacdo existente entre uma pessoa e outra. O individuo é a sempre foi, o
membro de um grupo.

1.2.2 — Psicoterapia Breve Individual:

Outra forma importante de Psicoterapia na Previdéncia.

Caracteriza-se por ser um tratamento de curto prazo, cujas finalidades
terapéuticas centram-se principalmente na superagdo de sintomas e
episodios agudos ou situagdes perturbadoras atuais, que se apresentam
como prioritdrias por sua urgéncia e ou na importancia.

Visa, também, além da superagao da crise e do alivio sintomatico,
o restabelecimento do equilibrio psicolégico e a melhor compreensdo
dos mecanismos psicodinamicos da personalidade, além de promover o
crescimento e o desenvolvimento psicoldgicos.

1.2.3 — Psicoterapia de Casal:

Visa, principalmente, alcancar a superagdo das dificuldades de
relacionamento que se interpdem, ocasionando e mantendo situagdes
conflitivas.

Procurar compreender e dinamizar as vinculagdes interpessoais,
tendo em mente o importante papel que determinadas estruturas
sociais, principalmente aquelas que estdo na base do desenvolvimento,
desempenham no aparecimento e na manuten¢do dos disturbios
emocionais.

1.3 — Area de Atendimento a Crianca:

Compreende a Psicoterapia da Crianga, a Terapia Psicomotora e a
Reeducagdo Pedagdgica.

1.3.1 — Psicoterapia da Crianga:

Trata-se de um processo que visa a reorganiza¢gdo dos aspectos
emocionaisdapersonalidade, facultandooaproveitamentoeentrosamento
do potencial intelectual e afetivo. Permite maior conhecimento de si e
maior capacidade de lidar com a ansiedade, reduzindo as areas conflitivas

Concomitantemente, é feito um acompanhamento periddico com
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0s pais visando sua participagdo e comprometimento no processo de
atendimento a crianca.

1.3.2 — Terapia Psicomotora:

Procura proporcionar a crianga o conhecimento do préprio corpo,
levando-a a usa-lo mais adequadamente no tempo e no espaco, tendo em
conta suas limitagdes e possibilidades.

Procura incentivar na crianga a utilizagdo das capacidades intelectuais
na expressdo motora, favorecendo, assim, sua evolugdo nos aspectos
sociais, intelectuais e emocionais.

Destina-se a criangas com dificuldades escolares, transtorno do
esquema corporal, retardo de maturagdo, desarmonias ténico-motoras e
imaturidade afetiva.

1.3.3 — Reeducacgado Psicopedagdgica:

E destinada a criancas com dificuldades especificas na escrita e leitura,
quando estiverem caracterizados quadros de dislexia, disortografia e
disgrafia. Através da Reeducagdo Psicopedagdgica, é possivel desenvolver
a capacidade imaginativa e expressiva da criancga, levando-a a transposicdo
do plano do pensamento para o da execugao.

As técnicas utilizadas visam promover o discernimento auditivo, visual
e perceptivo. Fatores de ordem mental, que possam ter desencadeado ou
conduzido as dificuldades ortograficas, deverdo ser trabalhados dentro de
um plano de agdo interdisciplinar.

1.4 — Area da Sexologia:

A adolescéncia é a etapa da vida na qual o corpo da crianga sofre uma
série de modificagdes morfoldgicas e funcionais, transformando o seu
corpo de crianga em corpo de adulto. O aparecimento destas mudangas é
a expressao bioldgica de que esse organismo é capaz de produzir células
sexuais amadurecidas que poderao participar do processo da reproducdo

Ao lado destas mudangas fisicas ocorrem mudangas psicoldgicas e
sociais no individuo que se manifestam através de comportamentos e
atitudes, caracteristicos desta fase do desenvolvimento, o que, muitas
vezes, gera conflitos individuais, familiares e sociais.

Tendo tudo isto em vista, a drea da Sexologia vem realizando um
atendimento a adolescentes e respectivos pais, ou responsdveis, com o
objetivo de informar, discutir e orientar a respeito de cada processo de
desenvolvimento biopsicossocial pelo qual esta passando o adolescente,
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principalmente no que se refere a area da sexualidade.

Para tanto, sdo formados grupos de adolescentes e pais que sob a
supervisdo de uma equipe interdisciplinar (um médico, uma psicdloga e
uma assistente social) debatem questdes que vdo de conceitos bdsicos
a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo também
meios que possibilitam um planejamento familiar.

O trabalho com cada grupo é sistematizado em oito sessGes uma por
semana, e sdo utilizados recursos audios-visuais, tais como slides, videos,
etc.

1.4.1 — Triagem inicial:

Todos os adolescentes que procuram a Divisdo de Psicologia, sdo
encaminhados para uma triagem inicial que é realizada pela psicdloga e
pela assistente social da area da Sexologia.

Se o adolescente apresente necessidade de uma assisténcia
especifica, € encaminhado para a Clinica de Psicologia.

Se a problematica apresentada esta ligada a dificuldades
caracteristicas da fase da adolescéncia, ou se percebe a necessidade
de orientagdo sexual, ou ela é solicitada pelo adolescente ou seus pais,
na entrevista, ou se ja vém com proposta para procurar diretamente o
nucleo, ele é entdo encaminhando a Sexologia.

Durante o processo de triagem existem casos que ndo se enquadram
em nenhuma destas especialidades acima referidas e que sdo orientadas
em algumas sessdes de acompanhamento pela psicdloga ou assistente
social (individualmente ou em grupo familiar).

1.4.2 — Grupo de adolescente:

Atingindo-se um nimero minimo de oito adolescentes, formam-se os
grupos a serem atendidos no Nucleo.

Os grupos sdo divididos em duas faixas etdrias (12 al5 anos e de 16
a 18 anos).

1.4.3 — Grupo de pais:

Os pais ou responsaveis pelos adolescentes que estdo compondo os
grupos sao também entrevistados e convidados a formar outro grupo, que
funciona em hordrio distinto.

Os assuntos discutidos sdo comuns a ambos os grupos. Entretanto,
ha um compromisso anterior assumido com adolescente e pais de niao
passar o conteudo surgido durante o desenrolar do grupo, surgindo assim
a possibilidade de estimular a comunicagdo entre pais e filhos.
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1.4.4 - Propostas de atendimentos especificos:

Terapia sexual:

Os adolescentes ou casais atendidos nos grupos ou nas triagens iniciais
que apresentam uma queixa de inadequacgdo sexual serdo encaminhados
para uma terapia sexual breve, com um numero aproximado de dez
sessOes, com o terapeuta sexual.

Terapia ou acompanhamento familiar breve:

Dentro de uma visdo familiar sistémica percebemos que a interagdo
entre os membros de uma familia ocorre de uma maneira dinamica e que
qualguer mudanca no crescimento de um dos seus membros desestabiliza
o sistema familiar que necessita buscar os meios para alcangar a
homeostase.

Assim, as familias atendidas nos grupos, que manifestarem
uma problematica mais especifica, serdo atendidas em terapia ou
acompanhamento familiar pela psicéloga da equipe.

2 — Atendimento Hospitalar:

Objetivos:
O campo da Psicologia no Hospital da Previdéncia abrange:

1 — O trabalho com o paciente e sua familia, em estreita
colaboragdo com o corpo clinico hospitalar, no sentido de profilaxia e
tratamento psicologico da clientela ambulatorial e/ou em regime de
internacao.

2- A participagdo em equipes interdisciplinares, no sentido
de assessorar os profissionais na compreensdo do que se passa com 0s
pacientes e na reflexdao sobre a relacdo profissional-paciente.

Estrutura do Trabalho:

Compreende quatro grandes areas:

1 — Area de Psicologia Profilatica

2 — Area de Tratamento a Pacientes Crénicos e Terminais
3 — Area de Atendimento ao Paciente Hospitalizado

4 — Area de Apoio e Subsidio Psicolégico ao Corpo Clinico

1. Area de Psicologia Profilatica:

Visa o atendimento a clientela especifica materno-infantil, no sentido
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da promocdo do desenvolvimento psicoldgico e da profilaxia de conflitos
inerentes as diferentes fases evolutivas, que se estendem da gestagdo até
ao final da infancia.

O trabalho, nesta area, engloba as seguintes atividades:

1.1 - Atendimento a grupos de gestantes, possibilitando-lhes melhor
compreensdo do que se passa com elas e melhores condigGes emocionais
para lidarem com seus bebés. Estes grupos permitem o reasseguramento
através de informagGes sobre a evolugdo da personalidade da crianca e
uma reflexdo sobre os problemas normalmente enfrentados diante do
novo status — “mae” — e da experiéncia de gestagdo e parto.

1.2 - Atendimento em grupos para tratar da questao do Planejamento
Familiar, trabalhando os conteuldos afetivos e os conflitos da esposa e
do marido, referentes tanto a utilizagdo dos métodos anticoncepcionais
indicados pelos médicos, quanto a proposta da paternidade responsavel.

1.3 — Atendimento, na d4rea de Puericultura, as mdes e criangas
presentes as consultas periddicas, através de orientacdo aos familiares,
de acompanhamento da relagdo mae-filho e de encaminhamento para
consulta psicoldgica ambulatorial especifica, quando indicado.

2. Area de Tratamento aos Pacientes Crénicos e Terminais:

Tem como objetivos:

2.1 — Trabalhar com o cliente na elaboracdo de seus sentimentos
relativos a sua nova condi¢do de vida, causada pela doenga, de modo
que, através da diminuicdo da ansiedade, possa adaptar-se melhor a nova
situacdo, aos cuidados que deve dispensar a si mesmo, ao seu proprio
corpo.

Desta maneira, o cliente podera minimizar os transtornos causados
pela doenga, colaborar para a melhora de seu estado de saude, facilitar o
atendimento médico e ajudar na prevencdo de possiveis crises.

2.2 —Trabalhar a angustia diante da morte e os efeitos secundarios da
hospitalizagdo ou tratamento prolongados.

2.3 —Trabalhar com as familias, no sentido de obter sua colaboragdo
no tratamento, ou sua ajuda ao paciente incuravel.

3. Area de Atendimento ao Paciente Hospitalizado

Compreende:
3.1 — Trabalho com paciente para apoid-lo em um momento dificil,
permitindo-lhe a expressdo de seus sentimentos e de sua angustia:
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3.1.1 — Preparagdo psicoldgica para exames e cirurgias, incluindo
esclarecimento sobre as praticas médicas, os aspectos da doenga e suas
possiveis consequéncias.

3.1.2 — Diagndstico de eventuais disturbios psiquicos, seu prognéstico
e encaminhamento para tratamentos psicoldgicos ou psiquiatricos,
guando necessario.

3.1.3 — Atendimento de urgéncia no leito

3.1.4 - Atendimento a pacientes criticamente enfermos do Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) e aos familiares

3.2 —Trabalho com as familias, visando a elaboragao de suas angustias
suscitadas diante da doenca, para que os parentes possam ser agentes da
modificagdo da dinamica familiar, possam compreender o que se passa
com o doente e colaborar para o restabelecimento de sua saude. Prestar-
Ilhes esclarecimentos sobre as praticas e recomenda¢bes médicas e dar-
Ilhes apoio durante a internagao do paciente.

3.3 — Nos casos de criangas e adolescentes, fazer anamnese com os
pais, para obter dados da histéria do paciente e de sua dindmica pessoal
e familiar, tendo em vista esclarecimentos sobre a doenca do paciente, as
condutas reativas e as relagGes pais-filho.

4 — Area de Apoio e Subsidio Psicolégico ao Corpo Clinico

Abrange:

4.1 — Trabalho com os integrantes das equipes interdisciplinares, no
sentido de:

4.1.1 — Ajuda-los a compreender o que se passa com os pacientes e a
refletir sobre a relagdo profissional-paciente

4.1.2 — Possibilitar a vivéncia emocional do grupo e o conhecimento
experiencial dos conceitos que norteiam as relagdes profissional-paciente.

4.1.3 - Detectar e trabalhar as dificuldades e as angustias
normalmente surgidas no exercicio da profissdo e na relagdo com
determinados pacientes.

4.1.4 — Salientar a importancia da capacidade de “saber ouvir”, para
diagnosticar e tratar.

4.2 — Assessoria aos profissionais das equipes interdisciplinares no
que se refere ao acompanhamento psicoldgico dos pacientes atendidos.
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4.3 —Reunides com a equipe médica para discussdo sobre diagndstico
diferencial e esclarecimento tedrico dos casos.

4.4 — Entendimento com o médico, com os profissionais do Corpo
de Enfermagem e do Servigo Social responsdveis por um determinado
caso, com a finalidade de discutir condutas terapéuticas auxiliares ao
acompanhamento psicolégico do paciente.

Modalidades de Atendimento:
Em relagdo aos pacientes:
Triagem

Psicoterapia de grupo
Psicoterapia de crise
Psicoterapia de apoio
Grupos de sensibilizagdo
Cursos para o casal gravido

oukwnNE

Em relagdo ao Corpo Clinico:

1. Gruposdediscussdo e sensibilizagdo que permitam entrosamento
da equipe interdisciplinar, esclarecimento tedrico e subsidios para melhor
relagdo com os pacientes.

2. Cursos intensivos de atualizagdo da Teoria Psicolégica para
médicos residentes, no inicio de cada ano de Previdéncia.

3. Cursos de atualizagdo da Teoria Psicoldgica para estagiarios e
para o corpo de enfermagem.

5 — Area de Apoio Administrativo

E importante, no sentido de fornecer o suporte administrativo
necessario para o bom desenvolvimento do trabalho técnico dos
psicdlogos.

Tem como fungdes:

1 — Marcar consultas

2 — Contactar clientes, quando se aproximar o inicio do tratamento
marcado

3 — Organizar ficharios e arquivos

4 — Organizar prontuarios dos clientes

5 — Datilografar relatérios de testes

6 — Datilografar e enviar a Diretoria de Saude a estatistica dos
atendimentos mensais dos psicélogos
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7 — Manter contato da Divisdo com os demais setores da Instituicdo

8 — Fazer servico da datilografia e reprografia

9 — Confeccionar folha mensal de ponto

10 — Enviar relatério mensal de ocorréncias a Se¢ao de Preparo de
Pagamentos

11 — Confeccionar fichas anuais e pasta individual dos funcionarios
da Divisdo

12 — Organizar escala anual e mensal de férias

Observagdo: a presente observacdo, que trata da estruturagdo da
area administrativa, foi elaborada pela Comissdo anteriormente citada;
contando com o apoio técnico da funcionaria Maria Teresa Oliveira Rocha,
gue no momento desempenha suas fungdes nesta area.

Observacgao:
Atualmente, a Psicologia atua junto as seguintes clinicas e

Unidades:

e C(linica Ginecoldgica e Obstétrica

e C(Clinica Pediatria — CTI pediatrico

e C(linica Psiquiatrica

e Setor de Diabetes

e Oncologia

e Mastologia

e Proctologia

e (linica Cardioldgica

e C(Clinica Médica (Grupo de Assisténcia Psicolégica aos Pacientes
Internados — GAPPI)

e Nefrologia — Hemodidlise

e Unidade de Medicina Preventiva

e Servico Médico de Urgéncia — SMU

Com esta nova proposta de trabalho, surge a possibilidade de
ampliacdo do atendimento a outras clinicas, de acordo com as futuras
demandas.

Conclusao:

Aos 22 anos de existéncia, a Psicologia do IPSEMG ja seguiu uma longa
trajetdria para atingir maior competéncia técnico-cientifica e para realizar
melhor suas finalidades, dentro do que é um Instituto de Previdéncia.

Abrangendo um largo campo de atuagdo, com areas bem delimitadas
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e definidas de trabalho, vé crescerem suas possibilidades, a medida que
novas solicitagGes lhe sdo feitas. Mas pode caminhar mais, em busca
de maior competéncia, de maior modernizagdo e atualiza¢cdo, de maior
especializagdo, de melhor adequacdo a realizagdo previdenciaria.

Para tanto, é necessario que efetivamente exista uma estrutura
bem definida, capaz de levar a mais eficiente operacionalizagcdo de suas
atividades.

No momento, a estrutura proposta é a que melhor responde a estas
necessidades, que melhor possibilita um bom trabalho e que melhor
permite alcancar os objetivos.

Este trabalho foi elaborado pela seguinte comissao:
Sonia Maria Cerqueira Machado — Presidente

Ana Lucia Bernardes Guerra Pinto Coelho — Redatora
Ana Cristina Teixeira da Costa Salles

Edna Costa Martins Belém

Helga Maria Santa Rosa Nogueira da Gama

Maria Izabel Medeiros de Barros

Regina Maria Volpini Ramos

Yara Lucia Hilel Cardoso
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ANEXO XllI
Seminario promovido pela Camara de Saude do CRP 04

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA (72 PLENARIO)
CAMARA DE SAUDE
LOCAL: ESCOLA DE SAUDE PUBLICA-MG - 1993

HISTORICO DA COMISSAQ DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

Na/JORNADA DE PSICOLOGIA HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS CLINICAS
- UFMG, em novembro/92, varios hospitais gerais foram convidados a
expor painéis sobre o trabalho do psicélogo realizado nes-tas institui¢Ges.
Nessa data foi possibilitado um encontro de psicélogos hospitalares, que
levantaram a necessidade de uma maior integragdo pro-fissional. Na
ocasido a coordenadora do evento prop0s a estes psicdlogos a constituicdo
de um grupo, marcando uma primeira reunido.

A partir desta reunido, realizada em mar¢o/93, estabeleceu-se que
os encontros se dariam mensalmente com o objetivo de discutir quest&es
relacionadas com a pratica do psicélogo na instituicdo hospitalar.

Essas reunides tém acontecido até a presente data, com a participacdo
efetiva (em média) de oito hospitais, que apresentam o seguinte histérico
com relagdo a implantacgdo e inicio de trabalhos nesta area:

1. Hospital Municipal Odilon Behrens — 1977
Hospital das Clinicas da UFMG — 1977
Hospital Cristiano Machado - Roga Grande - set/1985
Santa Casa de Misericérdia de BH — 1987¢
Hospital Santa Barbara - janeiro/1993
Hospital Paulo de Tarso — junho/1993
Hospital Alberto Cavalcanti - Inicio de 1994¢2

No avancar das discussdes estabelecidas nessas reunides foi
elaborado o material que serd apresentado a seguir, que fala das atividades
desenvolvidas nestes hospitais supracitados, bem como da atuagdo do
psicélogo no contexto hospitalar.

NouswN

¢ Em 1992 ainda ndo tinhamos conhecimento do trabalho desenvolvido pelas nossas precursoras desde
1968.

%2 Segundo Mazarello, o inicio do trabalho no Hospital Alberto Cavalcanti ocorreu em 1983. O resgate
histdrico nos possibilitou acessar dados anteriores ao mencionado no Seminario.

Conselho Regional de Psicologia Minas Gerais (CRP-MG) m 127




Psicologia Hospitalar Em Minas Gerais: um recorte historico de 1968 a 1988

1]
[

LATUAQAO DO PSICOLOGO EM HOSPITAL GERAL

- Alberto Cavalcanti
- Odilon Behrens
- Hosp. Dom Bosco

* Afendimento em
urgéncia - Pronto
Socorro

- Hosp. Dom Bosco - Clinicas

- Hosp. Clinicas - Odllon Behrens

- Santa Casa - Hosp. Cristiano Machado
-HOB - Hosp. Dom Bosco

- Hosp. Cristiano Machado

- Santa Barbara

* Atendimento ¢ Atendimento
individual/ grupo & Ambulatorial

equipe de satde com
questdes inerentes
relag@o Profissional/
paciente
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| ATUAGAO DO PSICOLOGO EM HOSPITAL GERAL |

|

]

- Odilon Behrens
- Santa Casa

- Hosp. Dom Bosco

- Hospital Santa Bérbara

- Hosp. Cristiano Machado
- Hospital Paulo de Tarso

- Hospital Odllon Behrens

- Alberto Cavalcanti

- Santa Casa

- Hosp. Dom Bosco

- Santa Barbara

- Paulo de Tarso

- Hosp. Cristiano Machado
- Hospital das Clinicas

» Orientagdes
psicoprofilaticas &
mae desde o periodo
da gravidez, parto e
internagdo em
alojamento conjunto
até a alta hospitalar.

* Atendimento
psicolégico a gestante
de alto risco,
hospitalizada e
ambulatoriaimente.

* Promover a
readapta¢do do
individuo lesado ao
meio

* Promover atlividades
para facilitar o
desenvolvimento de
habilidades
vocacionals
(avallagdo pré-
vocacional) e para
soclalizagdo

¢ Trabalhar aspectos
de reabilitagdo fisica e
psiquica
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* Atendimento
psicolégico visando
prevengao,
esclarecimento,
orlentagcdo e apoio ao
paciente e familiares

* Participagdo em
reunides clinicas para
discussdo de casos e
temas de Iinteresse da
equipe

* Preparagao
psicolégica para
intervengdes médicas
e/ ou da equipe e alta
hospiltalar
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LATUAQAO DO PSICOLOGO EM HOSPITAL GERAL

l

- Odllon Behrens - Santa Casa - Clinicas

- Alberto Cavalcanti - Clinicas - Santa Casa

- Santa Casa - Alberto Cavalcanti - Hospital Odilon Behrens
- Clinicas - Hosp. Dom Bosco

- Hosp. Cristiano Machado
- Hosp. Dom Bosco

= Preparagd&o = Atendimento * Atendimento
psicolégica para psicologico ao psicolégico da Unidade
cirurgia no pré e pos- paciente externo em de Tratamento intensivo
operatdrio tratamento hospitalar

(hemodidlise e/ ou

quimioterapla e
radioterapia)

ATIVIDADES CIENTIFICAS

a) Trabalhos em Desenvolvimento

1. Estudo estatistico preliminar para o projeto de pesquisa: “Perfil
psicoldgico do paciente que sofre de cefaleia tensional” - Santa Casa

2. Manual informativo ao paciente cardiaco — Santa Casa

3. Producgédo de Video: A crianca e o hospital — Hospital das Clinicas

4. Estudo do sofrimento da enfermagem pedidatrica no HC-UFMG -
Ana Maria Baldoni e Adalberto Ferraz

5. Pesquisa: Tumores Cerebrais Anteriores — Santa Casa -Cibely
Comarella

6. Formulagdo preliminar de trabalho de pesquisa da equipe do
climatério sobre o tema: “Perfil psicolégico da mulher no climatério
no ambulatério do HOB”. - Hospital Odilon Behrens - Ana Maria P. B.
Magalh3es e Eliara T. Froes

b) Trabalhos Realizados

1. Pesquisa: Implicagbes da Insuficiéncia Renal Cronica no
desenvolvimento psicoldgico da crianga-  Hosp. Clinicas - Liliane
Zschaber Corréa
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2. Pesquisa: “O impacto biopsicosocial do diagndstico e terapéutica
do cancer de mama” - Santa Casa

3. Pesquisa: “A Importancia do psicélogo no hospital” - Santa Casa

4. Pesquisa: Em busca de uma epistemé do alimento. A (re)
significacdo da ciéncia nutri¢do - Hosp. Clinicas - Alzira Maria de Carvalho
Lima e Col

5. Pesquisa: O discurso médico e as trés parcas -

Hosp. Clinicas - Jodo Batista de Mendonga Filho

6. Painel: Atencdo multidisciplinar a mulher no Climatério — HOB -
Ana Maria P. B. Magalhdes e Eliara T. Froes

7. Painel: A psicologia no HOB

8. Trabalho: Programa de Orienta¢do ao Paciente Diabético — HOB

9. Sobre o atendimento psicolégico na unidade de internagdao
pediatrica do HCL/UFMG - Adalberto Ferraz de P. Dantas

10. Toque na pele - O eczema infantil — HCL - Cristiane Moraes de
Oliveira

11. Perda - Uma condicdo de vida — HCL - Luciana Medina Ronzani

12. O objeto transacional — HCL - Cldudia Espindola de Castro Lopes

13. Hermafroditismo — HCL - Marcia de Paula Cruz

14. A “Profilaxia” da castragdo numa situagao hospitalar —HCL - S6nia
Ferreira Soares

15. O pequeno viajante — HCL - Zulmary F. Brito

16. Fragmentos de um despertar, em busca de uma identidade — HCL
- Maria Beatriz Machado

17. Ordem médica e ordem juridica; um paralelo possivel — HCL -
Priscila Ribeiro

18. Estudo de um caso na pediatria do HCL - Maria Helena de Freitas
-Lages

19. Produgdo de Video: “A fabrica do pingolinho” — HCL

20. Produgdo do Cartilha: Alimentagdo no tratamento de insuficiéncia
renal cronico — HCL

c) Publicacdo Cientifica

1. FERNANDES, Eunice Moreira; SIRIO, Paulo da Silva; SOUZA, Maria
Alice de. O Adolescente e o Morte. In: MAAKAROUN, M.F.; SOUZA, R.P;
CRUZ, A.R. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1991. (Santa Casa)

2. MIRANDA, Eunice Moreira Fernandes; SILVA, Cibely Ayres;
VIEIRA, Adriana Melucci; LESSA, Durciley Veras. O paciente renal crénico e
seu tratamento (Manual). Belo Horizonte: Santa Casa, 1991.

3. MIRANDA, Eunice Moreira F.; SILVA, Cibely Ayres; KROLMANN,
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Maria Aparecida de Oliveira. Perfil psicolégico do paciente renal cronico. J.
bras. Nefrol., Sdo Paulo, set. 1993, v. 15, n. 3 (Santa Casa)

4. LIMA, Alzira Maria Carvalho. Da dessacralizagdo a profanagao
da medicina: a trajetdria do didlogo médico-paciente. Dissertacdo de
mestrado. Belo Horizonte: UFMG, 1989. (Hospital das Clinicas)

d) Cursos

1. Curso-estagio em psicopatologia infanto-juvenil - HCL

2. Curso de especializagdo em pediatria CEPed. Disciplina: Saude
Mental do Crianga (até junho/94) - HCL

3. Seminario sobre a crianga terminal para alunos do mestrado de
pediatria do UFMG (semestral) — HCL

e) Participacdo da Psicologia em Nucleos de Ensino
1. Ndcleo de Ensino e Pesquisa - Hosp. Cristiano Machado
2. Nducleo de Educagdo Continuada - HOB

f) Estdgio em Psicologia Hospitalar

1. HOB - Alunos da FUMEC

2. HCL - Estégio e proposto de residéncia em psicologia hospitalar o
ser aprovado pelo UFMG

3. Hosp. Sdo Judas Tadeu - Divindpolis - estagio extracurricular

4. Hosp. Santa Ménica - Divindpolis - estagio extracurricular

5. Hosp. Sdo Jodo de Deus - Divinépolis - estagio extracurricular

6. Hosp. Jodo XXIII - Alunos da PUC-Minas
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