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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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CAPÍTULO 18
A ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO HOSPITALAR DIANTE DA TRÍADE PACIENTE – 

FAMÍLIA – EQUIPE DE SAÚDE

Juliana Soares Laudelino Santos1;
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceió, Alagoas. 
http://lattes.cnpq.br/8549893054889895
Janielma Soares Laudelino2.
Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), Maceió, Alagoas.
http://lattes.cnpq.br/7144579360255587

RESUMO: A presente pesquisa teve como objetivo compreender a importância da atuação profissional 
do psicólogo para o paciente, à família e os profissionais de saúde, bem como, conhecer as demandas 
e dificuldades encontradas por esse profissional na sua prática no contexto hospitalar. Para isso, 
buscamos identificar as especificidades e procedimentos da intervenção da Psicologia no ambiente 
hospitalar, para compreendermos a importância da atuação do psicólogo hospitalar para a tríade. Este 
trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa e bibliográfica, na qual realizamos um levantamento 
das produções existentes sobre o nosso tema de interesse. A discussão se deu através de leituras de 
referenciais teóricos que se destacam em suas pesquisas relacionadas ao assunto, como Angerami-
Camon, e Chiattone. Assim, com a finalidade de chegar ao objetivo proposto, foram selecionadas 
algumas produções científicas através de uma pesquisa virtual na base de dados google acadêmico, 
que serviram de base para a análise dessa pesquisa. Nesse sentido, este trabalho nos possibilitou uma 
discussão significativa e reflexiva acerca das principais questões relacionadas à atuação do psicólogo 
hospitalar. Diante disso, compreendemos que o foco de trabalho deste profissional é a tríade, de modo 
que ele tentará abarcar em suas intervenções todas as nuances e aspectos psicológicos que perpassam 
essas inter-relações.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Hospital. Atuação Profissional.

THE PERFORMANCE OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGIST BEFORE THE PATIENT – 
FAMYLY – HEALTH TEAM

ABSTRACT: The present research aimed to understand the importance of the psychologist’s 
professional performance for the patient, family and health professionals, as well as to know the 
demands and difficulties encountered by this professional in his practice in the hospital context. 
For this, we seek to identify the specifics and procedures of Psychology intervention in the hospital 
environment, in order to understand the importance of the role of the hospital psychologist for the 
triad. This work is a qualitative and bibliographic research, in which we carry out a survey of existing 
productions on our topic of interest. The discussion took place through readings of theoretical 
references that stand out in their research related to the subject, such as Angerami-Camon, and 
Chiattone. Thus, in order to reach the proposed objective, some scientific productions were selected 
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through a virtual search in the google Academic database, which served as the basis for the analysis of 
this research. In this sense, this work enabled us to have a meaningful and reflective discussion about 
the main issues related to the performance of the hospital psychologist. Therefore, we understand that 
the focus of this professional’s work is the triad, so that he will try to encompass in his interventions 
all the nuances and psychological aspects that permeate these interrelationships.
KEY-WORDS: Psychology. Hospital. Professional performance.

INTRODUÇÃO 
Ao se falar sobre hospitalização existem alguns aspectos relevantes para serem abordados, 

porque se trata de um processo que envolve toda uma dimensão biológica, fisiológica, psicológica, 
social, cultural e espiritual do paciente, assim como não afeta somente a pessoa hospitalizada, mas 
também a família desta, uma vez que, de acordo com CAMPOS (1995), a pessoa leva ao hospital não 
só um corpo a ser tratado, ela vai por inteiro, o que, por extensão, atinge a pessoa que lhe acompanha 
e sua família, que acaba participando também de seu adoecer e de suas internações. 

Assim, o principal objetivo da Psicologia Hospitalar é tornar mínimo o sofrimento causado 
pelo processo de hospitalização, abrangendo esse processo em si, bem como as sequelas e decorrências 
dessa vivência hospitalar, a qual gera implicações na vida do sujeito hospitalizado, de sua família e 
dos profissionais que compõem a equipe de saúde, visando facilitar as relações estabelecidas entre 
esta tríade ao longo do processo de hospitalização.    

Portanto, compreendemos que o foco de trabalho do psicólogo hospitalar é a tríade paciente – 
família – equipe de saúde, de modo que ele tentará abarcar em suas intervenções todas as nuances e 
aspectos psicológicos que perpassam essas interrelações (SIMONETTI, 2011).

Em relação ao trabalho com a equipe, de acordo com GAZOTTI e CURY (2019) cabe ao 
psicólogo participar de decisões sobre à conduta a ser adotada, objetivando promover apoio de 
segurança ao paciente e seus familiares por meio de informações pertinentes à área de atuação, assim 
como impulsionar o suporte e manejo voltado para possíveis dificuldades operacionais e/ou subjetivas 
dos membros da equipe.

Assim, no contexto da hospitalização, o psicólogo, na sua prática, deverá levar em conta 
um amplo leque de possibilidades de intervenção diante da pluralidade de demandas que lhe serão 
apresentadas, no entanto, existem obstáculos que precisam ser contornados para delinear melhor 
o espaço de atuação do psicólogo hospitalar junto à equipe, dentre eles, segundo GAZOTTI e 
PREBIANCHI (2014) destacam-se a relação e a comunicação entre a psicologia e os demais saberes 
profissionais da equipe que são base para o relacionamento interpessoal, o elemento fundamental para 
o bom funcionamento em equipe.

Com isso, é importante compreender a importância da presença de um profissional da 
Psicologia no contexto hospitalar, que deve ser um agente especializado do ponto de vista técnico 
para detectar as necessidades dos pacientes, familiares e equipe de saúde em relação ao momento que 
estão vivendo.

Então, a presente pesquisa teve como intuito compreender a importância do psicólogo 
inserido no contexto hospitalar, destacando suas possibilidades de atuação, bem como as dificuldades 
encontradas por esse profissional nesse contexto. A partir disso, tivemos como objetivo discutir sobre 
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a importância e o papel do psicólogo inserido no ambiente hospitalar. 

METODOLOGIA 
Este estudo seguiu os rumos de uma abordagem metodológica qualitativa. MINAYO (2012) 

pontua que esse é um tipo de pesquisa que tem um objeto de estudo com questões muito particulares. 
Desta forma, a pesquisa qualitativa reflete as realidades que não podem ser comensuradas, isto é, 
quantificadas e/ou traduzidas em números.

Destarte, a pesquisa qualitativa possibilita uma aproximação com a realidade da temática 
adotada para a investigação, pois este método também facilita a aquisição de novos sentidos para a 
compreensão do fenômeno estudado, admitindo a compreensão das particularidades que envolvem o 
objeto de estudo.

Esta pesquisa trata-se de um estudo bibliográfico, que tem por objeto a análise literária de 
certo assunto, fazendo um levantamento acerca das produções existentes do tema de interesse. Esse 
procedimento permite investigarmos, de forma pormenorizada e crítica, o objeto de estudo em busca 
de princípios, fatos ou dados que corroborem com o tema em análise, pondo o pesquisador em 
contato direto com o que já foi produzido através da escrita, fala ou filmagem, que serão suas fontes 
bibliográficas (MARCONI; LAKATOS, 2008). 

O presente estudo foi realizado a partir de artigos, livros e revistas entre os anos de 2000 a 
2021, utilizando também de bibliografia anterior a esta data devido a fatos históricos de relevância 
com o intuito de identificar as publicações existentes sobre a atuação em Psicologia Hospitalar.

Desse modo, realizamos este estudo por meio de uma revisão bibliográfica de artigos 
científicos e livros de autores bem-conceituados e que possuem destaque sobretudo no contexto 
da Psicologia Hospitalar. Nesse sentido, a discussão do tema em tela se deu também por meio de 
leituras de referenciais teóricos que se destacam em suas pesquisas relacionadas ao assunto, como 
ANGERAMI-CAMON (1995) E CHIATTONE (2011).

Para isso, nesta pesquisa, foram selecionados artigos científicos em português retirados do site 
de pesquisa Google Acadêmico, os quais foram selecionados após buscas e leituras sobre a temática. 
Dessa maneira, foi realizado um levantamento com o objetivo de encontrar as publicações existentes 
a respeito da temática em estudo.

As buscas foram realizadas no período de 02 a 09 de janeiro de 2021. A princípio, a busca 
por textos pertinentes para o nosso estudo foi realizada fazendo uso da expressão “a importância 
do psicólogo hospitalar” (primeira busca).  Em seguida, fizemos uma nova busca com a expressão 
“atuação do psicólogo hospitalar” (segunda busca). Posteriormente, utilizamos os descritores 
“Psicologia e Hospital” (terceira busca). Por último, digitamos os descritores “Psicologia Hospitalar 
Artigos” (quarta busca).

Diante das buscas, nos deparamos com muitos textos que discutiam o tema proposto nesse 
trabalho, porém, consideramos pertinente selecionar apenas dez artigos científicos para análise nesse 
estudo por serem mais pertinentes à nossa proposta de discussão.

Após essa etapa de busca no site de pesquisa Google Acadêmico, fomos para a etapa de estudo 
dos dez artigos científicos selecionados previamente para este estudo, que foram impressos e lidos 
para uma verificação prévia e, posteriormente, realizamos mais uma filtragem/seleção do material a 
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ser examinado.
Dessa maneira, ao final, optamos por utilizar nesta pesquisa apenas quatro dos dez artigos 

científicos selecionados previamente, todos em língua portuguesa, visto que depois das leituras 
identificamos uma melhor assimilação dos conteúdos destes. Além disso, percebemos que estes 
quatro artigos selecionados iriam melhor abarcar o objetivo proposto nesse trabalho, que é discutir 
sobre a importância e o papel do psicólogo inserido no contexto hospitalar.
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 O principal objetivo da Psicologia Hospitalar é minimizar o sofrimento gerado pelo processo de 
hospitalização, abrangendo esse processo em si, bem como as sequelas e decorrências dessa vivência 
hospitalar, a qual gera implicações na vida do sujeito hospitalizado e de sua família (ANGERAMI-
CAMON, 1995; CHIATTONE, 2011).

CHIATTONE (2011) alega que o trabalho do psicólogo no hospital é conhecido pela capacidade 
de apoio, compreensão e direcionamento humanizado das diferentes situações pelas quais os pacientes 
e seus familiares vivenciam. Ainda segundo a autora, todo programa terapêutico eficaz deve incluir o 
apoio psicológico para o enfrentamento de todo o processo de doença e possibilidade de morte, pois o 
manejo de pacientes hospitalizados inclui a adaptação fisiológica e médica e a adaptação psicológica 
e existencial frente à situação traumática em si.

Em relação aos pacientes e seus acompanhantes/familiares o psicólogo hospitalar deve 
estruturar uma atuação pautada num modelo comunicativo, reforçando o trabalho estrutural e de 
adaptação dos pacientes e seus acompanhantes/familiares no enfrentamento da problemática 
vivenciada por ambos. Com isso, suas intervenções serão direcionadas, então, ao apoio, atenção, 
compreensão, suporte ao tratamento, clarificação dos sentimentos, esclarecimentos sobre a doença e 
o fortalecimento dos vínculos pessoais e familiares (CHIATTONE, 2011).

O psicólogo hospitalar também pode realizar a formação de grupos com o objetivo de informar, 
orientar, acolher, os quais podem ter um formato informativo e/ou terapêutico. Esses grupos têm 
o objetivo de promover espaços de reflexão e expressão dos sentimentos, o que pode minimizar 
o impacto emocional e o estresse vivenciado tanto pelos pacientes, quanto pelos acompanhantes/
familiares e também pelos profissionais de saúde.

O atendimento psicológico deve considerar as variáveis e os aspectos encontrados no 
processo de hospitalização, como os limites de atuação e os princípios institucionais. Consideramos 
também a importância de o profissional ter seu trabalho baseado nos princípios da humanização do 
ambiente hospitalar. Assim, o trabalho da Psicologia no âmbito hospitalar, além de privilegiar o ser 
em sua existência, contribui para que esse movimento de humanização possa se proliferar em ações 
direcionadas aos outros profissionais que compõem a equipe de saúde.

Em relação às equipes de saúde, o psicólogo hospitalar pode sistematizar a realização de 
grupos operativos, realizando um treinamento e clarificando o papel de cada profissional, além de 
estimular a realização de atividades para a diminuição do estresse, visto que, segundo CHIATTONE 
(2011), o nível de estresse em profissionais da área da saúde é elevado.

De acordo com TONETTO E GOMES (2007), em equipes multidisciplinares compete ao 
psicólogo: esclarecer sobre acontecimentos biológicos que provocam mudanças significativas na vida 
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das pessoas; informar sobre causas, consequências e tratamento de doenças que os pacientes apresentam; 
assegurar a adesão ao tratamento; auxiliar na adaptação à nova condição de saúde; propiciar trocas de 
experiência entre pessoas que enfrentam situações semelhantes; criar oportunidades de contato com 
a equipe para esclarecer dúvidas; comunicar normas e rotinas de determinada unidade; e avaliar a 
qualidade dos serviços oferecidos pela instituição.

Além disso, segundo alguns autores, o psicólogo precisa auxiliar a equipe de saúde para 
conscientização da importância do trabalho multidisciplinar, onde poderá ajudar a equipe a entender 
claramente suas funções, objetivos e facilitar a comunicação entre paciente, familiares e equipe. 
Somado a isso, o psicólogo precisa comunicar seu saber científico e suas percepções acerca do 
paciente para a equipe de saúde, expressando a necessidade de visualizar a pessoa hospitalizada em 
sua singularidade, e, assim, promover ações humanizadas (TAVARES et. al., 2012).

 Todavia, é importante salientar que, na maioria dos hospitais, as condições de trabalho da 
equipe contradizem as regras básicas para que se tenha um ambiente saudável em todos os aspectos. 
Assim, se faz necessário que no ambiente hospitalar haja condições adequadas para o exercício 
profissional, por ser um lugar onde são tratadas as demandas de saúde das pessoas, sendo de 
significativa importância a participação efetiva do trabalho da Psicologia neste campo de atuação. 

A respeito das dificuldades que permeiam a atuação de psicólogos no contexto hospitalar 
ANGERAMI-CAMON (1995) destaca a inserção deste profissional na realidade institucional. O 
autor afirma que a formação do psicólogo é falha em relação aos subsídios teóricos que possam 
embasá-lo na prática institucional. 

YAMAMOTO E CUNHA (1998), ao investigarem a atuação de psicólogos no contexto 
hospitalar, também ressaltaram a deficiência na formação para o exercício profissional na área, 
além da necessidade de superação do modelo clínico tradicional e as exigências para uma inserção 
consistente no campo da saúde pública. No que diz respeito à deficiência na formação acadêmica, 
os resultados mostraram a predominância do modelo clínico tradicional, a falta de um treinamento 
teórico-técnico e a carência de incentivo ao desenvolvimento da capacidade reflexiva e crítica sobre 
os diversos contextos de intervenção, ultrapassando a mera difusão do conhecimento psicológico.

Infelizmente, de maneira geral, a formação em Psicologia não abarca o debate sobre a saúde 
em seus aspectos políticos, sociais e econômicos. Em decorrência disso, o futuro profissional não 
recebe em sua formação uma discussão mais abrangente sobre a saúde, que permita uma apreensão 
do processo de adoecimento como parte de um contexto mais amplo, complexo e multideterminado, 
fundamental para o embasamento da prática do psicólogo no hospital geral. Por isso, muitas vezes, 
o profissional se insere numa equipe de saúde tentando transpor para sua prática o modelo clínico 
aprendido na graduação, sem a compreensão da complexidade do campo da saúde no Brasil (CASTRO; 
BORNHOLDT, 2004).

No entanto, defendemos que cabe ao profissional, ainda na academia (enquanto estudante), 
buscar se inserir em atividades ofertadas durante a graduação, tais como projetos, estágios, palestras, 
entre outros, com o objetivo de adquirir conhecimento científico no âmbito acadêmico para a vida 
profissional. 

Para solucionar tais dificuldades, conforme CHIATTONE (2011, p. 76), “[...] o que os 
psicólogos têm feito é resolver, cada um, o problema à sua maneira, enfrentando o desafio de forma 
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isolada [...]”. No entanto, ressaltamos que, apesar das dificuldades enfrentadas, a Psicologia avançou 
e vem avançando muito em relação às possibilidades da atuação em Psicologia Hospitalar.

Diante do exposto, defendemos que o profissional de Psicologia inserido no contexto hospitalar 
possui significativa importância, pois sua atuação que vai além da abordagem ao paciente e sua 
família, pressupõe também uma intervenção conjunta com os demais profissionais de saúde, a partir 
do compartilhamento de seu saber psicológico sobre a hospitalização. 

Contudo, defendemos que o psicólogo apto a atuar na área da saúde deve ter consciência de 
que seus conhecimentos lhe servirão de base para a sua prática. Sua aprendizagem deve ser teórica e 
técnica porque o psicólogo deve estar preparado para lidar com as demandas e desafios da atuação de 
sua categoria profissional, ser comprometido socialmente, bem como ter condições de trabalhar em 
equipe juntamente com outros profissionais.

CONCLUSÃO
Esta pesquisa teve como objetivo discutir sobre a importância e o papel do psicólogo inserido 

no contexto hospitalar. A discussão se deu através de leituras de referenciais teóricos que se destacam 
em suas pesquisas relacionadas ao tema.

No decorrer da realização desta pesquisa, compreendemos que o foco de trabalho do psicólogo 
hospitalar é a tríade paciente – acompanhante/família – equipe de saúde, de modo que ele tentará 
abarcar em suas intervenções todas as nuances e aspectos psicológicos que perpassam essas inter-
relações. Assim, no contexto da hospitalização, o psicólogo, na sua prática, deverá levar em conta 
um amplo leque de possibilidades de intervenção diante da pluralidade de demandas que lhe serão 
apresentadas.

Observamos também que, mesmo o psicólogo já tendo conquistado seu espaço no ambiente 
hospitalar, ele ainda encontra dificuldades na realização do seu trabalho. Defendemos a importância 
de se elaborar e efetivar estratégias que visem à superação das dificuldades que permeiam a atuação 
de psicólogos no contexto hospitalar, como, por exemplo, a deficiência na formação para o exercício 
profissional na área, pois em grande parte, a formação em Psicologia não abarca o debate sobre a 
saúde em seus aspectos políticos, sociais e econômicos.

Vale ressaltar a necessidade e importância deste profissional, quando inserido no contexto 
hospitalar, possuir uma aprendizagem prévia, que deve ser adquirida desde sua formação inicial, 
quando este está ainda na graduação, através de projetos, estágios, cursos extras curriculares, grupos 
de estudos, bem como por meio de especializações, residências, mestrado etc.; pois o investimento 
e desenvolvimento pessoal do psicólogo está profundamente ligado à sua atuação profissional, visto 
que a pessoa do psicólogo é a sua principal ferramenta de trabalho.

A realização deste trabalho nos possibilitou chegar a uma discussão significativa e reflexiva 
acerca do objetivo proposto por essa pesquisa. Portanto, concluímos esse estudo com a satisfação 
de termos alcançado nosso objetivo, que foi o de compreender a importância e o papel do psicólogo 
inserido no contexto hospitalar, uma vez que consideramos preciso refletir sobre sua formação e 
analisar os conhecimentos adquiridos até o momento, pois sua atuação requer responsabilidade e 
consciência de quais são as suas atribuições e limitações no contexto hospitalar.
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