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RESUMO

O presente estudo é fruto de pesquisa de natureza qualitativa realizada com psicologas e
psicélogos que atuam em um hospital de referéncia na Regido Metropolitana do Recife. Esta
teve por objetivo investigar como compreendem a sua atuacdo no cuidado relacionado a
equipe multiprofissional de saude. Cinco entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com
profissionais de psicologia hospitalar alocados em diferentes enfermarias. O contetdo das
entrevistas foi transcrito e analisado a partir da técnica de Andlise Tematica de Conteldo
segundo Minayo. Dois temas foram encontrados: Nogdes de Saude e Cuidado; e Préticas de
Cuidado Psi em Saude. O cotidiano da equipe de satude no hospital proporciona desgaste
psiquico. Com isso, muitas vezes, estes profissionais recorrem ao psicologo da equipe em que
trabalha para receber o apoio e o suporte emocional necessarios. A postura do psicologo
hospitalar diante da demanda da triade equipe, paciente e familia é realizada por meio da
pratica de cuidado psi, porém necessita ser embasada na ética profissional e nas diretrizes para
atuacdo especifica dentro deste contexto. Dessa forma, o estudo proporciona noc¢Ges de Saude
e Cuidado de psicélogos inseridos no hospital, articulando com seus olhares diante das
especificacbes da sua préatica de cuidado com as pessoas inseridas nesse ambito.

Palavras-Chave: Equipe de saude; Psicologo hospitalar; Cuidado.

ABSTRACT

This study is qualitative research conducted with female and male psychologists who work in
a referral hospital in the Metropolitan Area of Recife. This aimed to investigate how to
understand their role in care related to multidisciplinary health team. Five semi-structured
interviews were conducted with hospital psychologists professionals working in different

wards. The content of the interviews was transcribed and analyzed from the Thematic



Analysis of Content technique from Minayo. Two themes were found: Health and Care
Understanding; and Psi Care Practices in Health. The health team in everyday hospital
provides psychological wear. With that, often, these professionals turn to the psychologist
working in the same team to receive the emotional support needed. The posture of the hospital
psychologist on the demand of the triad staff, patient and family is accomplished through
careful practice psi, but needs to be grounded in professional ethics and guidelines for specific
action within this context. Thus, the study provides Health and Care concepts from
psychologists inserted in the hospital, articulating with their eyes on the specifications of their

care practice with the persons in that scope.

Keywords: Health Care Team; Hospital psychologist; Care.



Introducéo
Segundo a OMS - Organizacdo Mundial de Saude (1946), o conceito atual de saude é
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenga ou enfermidade” (p. 1), ou seja, salde ndo é somente a auséncia de doenca fisica, mas
sim o bem-estar do individuo em todos esses ambitos. Deste modo, uma pessoa para ser

considerada saudavel precisa estar em harmonia com os diversos contextos que a integram.

A Psicologia Hospitalar € uma area de producdo cientifica e de pratica profissional da
Psicologia e, as contribui¢fes que traz aos hospitais, vao além do crescimento e atuacdo do
psicélogo em si, pois proporcionam um novo patamar de humanizacdo em saude. O psicélogo
hospitalar se utiliza dos conhecimentos e técnicas psicoldgicas, além do olhar diferenciado,
com o objetivo de fornecer uma melhor assisténcia ao paciente internado de forma holistica,
focando a busca pelo restabelecimento do estado de saude e minimizacdo dos sintomas desse
sujeito (Castro & Bornholdt, 2004). Além de utilizar os j& existentes conhecimentos
psicoldgicos, a Psicologia Hospitalar diz também do desenvolvimento de teorias e técnicas
especificas a atuacdo em hospitais, visando o auxilio ao paciente hospitalizado na elaboracao

do seu processo doenca-internagcao-tratamento (Sebastiani & Maia, 2005).

Dessa forma, o psicélogo hospitalar nesse contexto e com esses objetivos, se encontra
inserido em uma equipe multiprofissional de salde. A equipe de salude é composta por
profissionais de diversas areas cientificas, como medicina, enfermagem, nutri¢do, entre
outros, que lidam diretamente com o individuo hospitalizado. Tais profissionais de saude
possuem em maos um papel que vai além do cuidado & queixa e & doenca fisica do paciente.
Antes, devido a complexidade dos cenarios e a nova concepgdo de Saude, ha a necessidade de
se trabalhar de forma integrada com outros profissionais da equipe, a fim de identificar as
diversas demandas que o0 paciente possa ter e realizar um planejamento terapéutico adequado

e humanizado (Fossi & Guareschi, 2004).



Logo, a atuacdo do psicologo hospitalar junto a uma equipe multiprofissional visa o
cuidado integrado, o que pode ser definido por, segundo Ismael e Santos (2013): “Uma
atitude de escuta e ser acolhedor de modo integrado por aqueles profissionais que fazem parte
da equipe como partes, mas que funcionam de modo complementar” (p. 3).

Segundo Campos (1995) “O ouvir e o sentir, assim como entender em profundidade o
cliente é a tarefa primordial de todo profissional de saude” (p. 61), ou seja, € um trabalho
empatico e que exige dos profissionais de saide um volume de competéncias, tais como
comunicacdo, resolucdo de problemas e trabalho em equipe. Assim, para que possa propiciar
um cuidado de qualidade ao cliente, é preciso que ele, enquanto pessoa que estd exposta
diariamente a sofrimentos e angustias alheias, esteja atento e cuide da sua salde, meta que se
torna um desafio, como descreve Amaral, Moraes e Ostermann (2010): “Manter o equilibrio
para poder trabalhar diante de condi¢6es tdo desafiantes demanda algum esfor¢o e pode gerar
um significativo desgaste nesse profissional” (p. 273).

Com isso, ndo raro, estes profissionais ndo conseguem alcancar esse estado de
equilibrio pessoal devido ao contato diario com pacientes e colegas de trabalho em
sofrimento, além de longas horas inserido no contexto hospitalar. E é aqui onde se observam,
em geral, os beneficios trazidos pela atuacdo do psicologo hospitalar junto a equipes

multiprofissionais de saude.

E de dominio da atuacdo do psicélogo hospitalar, além da prética direcionada ao
paciente internado, realizar praticas de cuidado psi com todos aqueles que tém influéncia e
sdo influenciados por esse paciente. Ou seja, todos os que estdo envolvidos no processo da
internacéo, adoecimento e cuidados, a saber: a familia do paciente e os profissionais de saude
que dele cuidam. Formando-se assim, a conhecida triade de atuacdo da psicologia hospitalar,

paciente-familia-equipe (Chiattone, 2002, citado por Ribeiro & Dacal, 2012).



O cuidado oferecido pelo psicélogo hospitalar aos profissionais da equipe
multiprofissional de salde pode ser, pois, aqui apresentado como uma atitude de escuta e
acolhimento das demandas destes as quais podem emergir de diferentes situacfes e contextos,
como cita Mosimann e Lustosa (2011): “A Psicologia Hospitalar ¢ o esclarecimento dos
sentimentos do profissional de saude que se envolve com a dor do paciente e que, igualmente,
sofre em niveis organismicos a dor desse envolvimento” (p. 219). Porém, é necessario
explorar com mais profundidade o tema, com o intuito de equilibrar a pratica de cuidado com

0s aspectos éticos da relacdo entre psicologo e profissional da mesma equipe de salde.

Deste modo, dentre todos os papéis do psiclogo hospitalar, um dos mais sutis, é o
suporte oferecido ao profissional de saude. Logo, frente a problematica aqui apresentada nos
questionamos: como o psicologo hospitalar compreende sua atuacdo no cuidado relacionado

aos profissionais da equipe multiprofissional de saude.

Métodos

Pesquisa de natureza qualitativa, realizada no periodo de junho de 2015 a setembro de
2016. A populacdo do estudo foi composta por cinco profissionais de psicologia hospitalar de
equipes multiprofissionais de salde alocadas em diferentes enfermarias do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, de forma individual com cada participante. A entrevista possuia como
objetivo compreender em profundidade como o psicélogo hospitalar compreende sua atuagao
de cuidado com os profissionais de sua equipe multiprofissional de saude. Assim, 0s
psicologos hospitalares foram convidados a compartilhar suas experiéncias em psicologia

hospitalar no que concerne as nogdes de Saude e Cuidado e isto enfocando a atuacéo junto a



equipe multiprofissional de saude. As entrevistas foram realizadas apos a liberacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satde (CEP/FPS),
inscrita com o n® CCAE: 50781915.2.0000.5569. Os entrevistados assinaram e receberam

uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A entrevista respondida pelos participantes iniciava-se com a seguinte pergunta
disparadora: Como vocé compreende a sua atuacdo em psicologia hospitalar? Seguida por
algumas questbes norteadoras: 1. O que vocé compreende por saude? 2. O que vocé

compreende por cuidado? 3. Como estas nogdes de saude e cuidado norteiam sua pratica?

As entrevistas realizadas foram gravadas com o consentimento dos participantes e
posteriormente transcritas de modo fidedigno, preservando as pontuacdes, pausas e falas dos
voluntérios, para que fosse possivel realizar a analise dos dados e discussdo de resultados.
Cada participante foi identificado por nomes ficticios de modo a preservar o sigilo de sua
participacdo. Os dados coletados foram analisados de acordo com a Analise Temaética de
Conteudo de Minayo. De acordo com Turato (2003), a analise qualitativa do contetdo das
entrevistas, a partir da Analise Tematica de Contedo de Minayo, conta com as seguintes
fases: a. leitura flutuante para compreensédo global do contetdo e inicio de familiarizacdo com
este; b. selecdo das unidades de analise, a qual sera norteada pelos objetivos propostos pela
pesquisa; c. processo de categorizacao e sub-categorizagdo como forma de agregar temas que
apresentem similaridades e possam transmitir significados e conhecimentos relativos a
pesquisa. Os temas e as categorias do estudo foram articulados e discutidos a luz da

Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar (Turato, 2003).

Resultados e Discussao



Cinco profissionais de psicologia hospitalar, com idades variando entre 29 e 50 anos,
sendo 4 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, participaram da pesquisa. O tempo de
formacéo académica variou entre 1 ano e 4 meses e 23 anos, assim como o tempo de trabalho

na instituicdo hospitalar variou de 10 meses a 21 anos.

Os temas encontrados na pesquisa foram: 1) Noc¢des de Salde e Cuidado; e 2) Préticas
de Cuidado Psi em Salde. O primeiro descreve 0s conceitos e os articula com a importancia
de tais nogdes serem norteadoras na atuacdo profissional do psicologo hospitalar. J& o
segundo, traz especificacOes e variagdes do papel da psicologia hospitalar diante dos sujeitos
inseridos nesse contexto, assim como destaca as possibilidades do cuidado psi ao profissional

de salde e os seus aspectos éticos.

Noc0es de saude e cuidado

A nocao de salde ndo é uma verdade absoluta e imutavel. Ela varia ao longo dos anos,
cada vez mais, ampliando e aprimorando a sua conceituacdo em prol da melhor forma de
descrever o bem-estar humano em sua plenitude. E dificil se chegar a um consenso na
definicdo de saude, pois esta vai sendo enxergada de forma diferente com o passar dos anos,

devido as mudancas sociais e culturais (Batistella, 2007).

Quando o0 modelo biomédico era a predominante esséncia dos hospitais, o bioldgico e
a cura eram supervalorizados, ou seja, o foco era a doenca. Devido a isso, a conceituacdo de
salde era deixada em segundo plano, estando a sua definicdo sempre atrelada a doenca, como
a “auséncia de doenga” ou a “ndo-doenga”. Havia uma objetividade e mecanicidade no modo
de se tratar saude, enfatizando o corpo orgénico e deixando o corpo subjetivo de lado

(Batistella, 2007). Devido a isso, ao adentrar no hospital na década de 50, o psicélogo baseava



a sua pratica ao redor do paradigma biomédico. Focava-se o diagnostico, tratamento e cura

(Amaral, Moraes & Ostermann, 2010).

Com a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS ap06s a Segunda Guerra
Mundial, em 1948, ocorreu o ponta pé inicial para que a saude passasse a ter uma ideologia
mais ampla e holistica, pois foi divulgada como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1946),
definicdo esta que perdura até os dias atuais. Apesar das criticas que esta conceituacdo
recebeu, diante de um estado de bem-estar inalcancavel, ela foi de grande importancia ao ser a

pioneira na implantacdo mundial do carater subjetivo a definicdo de saude (Batistella, 2007).

A partir disso, comeca 0 longo processo de montar-se um novo paradigma sanitario, o
denominado biopsicossocial, que destaca a producédo social de satde. Este modelo, que ainda
estdi em processo de aprimoramento, enfatiza a integralidade do homem e
interdisciplinaridade dos saberes no modo de cuidar. A discussdo sobre a humanizagdo no
fazer do profissional de saude, inclusive do psicdlogo, torna-se presente, assim como 0
cuidado vira a esséncia. Dessa forma, a salde, atualmente, passa a englobar os aspectos

bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Pereira, Barros & Augusto, 2011).

Assim, o psicologo, enquanto profissional que atua em salde no atual paradigma
biopsicossocial, contribui com a sua atuacao para a producdo de no¢Ges mais amplas de satde
e cuidado. As falas dos participantes dessa pesquisa corroboram com a nocdo de saude do

atual modelo biopsicossocial, de que esta vai além do patologico e do somatico:

“Eu acho que saude ¢ tudo, ¢ fisica, espiritual, mental. Entdo pra mim,
saude ¢ esse todo, essa coisa holistica mesmo.” (Rosa, 48 anos, 23
anos de formacéo).

“Eu entendo como um equilibrio de varios aspectos, assim, tem o
equilibrio emocional, tem a saude fisica. Eu acho que mente e corpo
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equilibrados, eu entendo que isso é salde.” (Margarida, 29 anos, 1 ano
e 4 meses de formagéo).

Dessa forma, o psicélogo hospitalar, enquanto profissional de salde, possui a saude
como norte na sua pratica de cuidado. Ou seja, a saude € tanto causa, como finalidade, pois de
acordo com o segundo principio descrito no Cédigo de Etica do Profissional Psicélogo
(2014), a saude é descrita como um dos objetivos de trabalho de qualquer profissional de
psicologia: “O psicblogo trabalhard visando promover a salde e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades (...)” (p. 7). Dessa forma, o envolvimento e adesdo a promocao de
salde é uma das funcdes do psicologo e isto se torna ainda mais evidente quando este esta

inserido em uma instituicdo hospitalar e em uma equipe multiprofissional de salde.

J& o cuidado pode ser considerado, atualmente, como a esséncia da pratica do
psicélogo hospitalar, o qual é guiado pelo paradigma biopsicossocial, sendo este norteado
pelo “cuidar”, em contrapartida ao antigo “tratar” (Pereira, Barros & Augusto, 2011). E um

conceito que estd completamente atrelado ao de saude.

De acordo com Ismael e Santos (2013), citando Steiner (1978), o cuidado esta
relacionado a existéncia auténtica do ser humano e pode ser referido como “zelo” e
“preocupacdo”. Ainda segundo as autoras, Steiner (1978) cita que o cuidado esta relacionado
a solicitude, sensibilidade, solidariedade e profissionalismo (p. 3). Segundo Weber (2009),
citado por Ismael e Santos (2013), refere que “o cuidado ¢ um modo de ser essencial e sempre
presente” (p. 3). Com isso, as falas dos participantes dessa pesquisa estdo em concordancia as

noc¢Oes de cuidado citadas, como exemplificado nas falas de Tulipa e Rosa:

“E cuidar, estar disponivel. Estar do lado para oferecer uma
assisténcia e se colocar proximo aquela pessoa.” (Tulipa, 38 anos, 14
anos de formacéo).

“Eu acho que parte por tudo, por zelo, por atengdo, por carinho. Eu
acho uma doacgdo, é vocé doar seu tempo, seu amor, sua atencao, seu
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carinho. Se doar ao outro, eu acho que isso € o cuidado, em toda
dimensao da palavra.” (Rosa, 48 anos, 23 anos de formagao).

Assim, o profissional de salde pode ser visto no papel de cuidador. Com relacdo a
isso, Weber (2009), citado por Ismael e Santos (2013), diz ainda que “o paciente é o nticleo
principal, o foco de cuidado e a equipe multidisciplinar € a célula que abraca este nucleo
suprindo suas necessidades” (p. 3). Dessa forma, o psicologo hospitalar, enquanto membro da
equipe de saude, tem o seu fazer atrelado a nocdo de cuidado. De acordo com Mutarelli
(2015), a esséncia da atuacdo do psicélogo, que é tratar do sofrimento, pode ser interpretada

como o cuidar, o cuidado ao sofrimento.

Porém, o cuidado ndo diz respeito somente a relagdo com o outro, pois ele também
pode ser direcionado a si mesmo. Assim, uma das ramificagdes do cuidado foi abordada com
muita frequéncia dentre os participantes entrevistados e, esta, é o autocuidado, como na fala

de Margarida a seguir:

"Ou a vocé mesma né? Quando tem alguma coisa que eu fago pra
mim, coisa simples, como por exemplo: "ah, escovei 0s dentes"”, isso é
uma forma de cuidado que eu tenho comigo.” (Margarida, 29 anos, 1
ano e 4 meses de formacao).

O autocuidado foi, inclusive, por muitas vezes, atrelado ao conceito geral de cuidado e
destacado como agente crucial na qualidade de vida do préprio profissional de psicologia, o
que repercute diretamente na sua atuagdo no cuidado com os pacientes. Amaral et. al. (2010)
discutem sobre a importancia de os profissionais de salude também se colocarem como
protagonistas no cuidado, ou seja, que possam olhar para si mesmos antes de tudo,
valorizando o autocuidado. Foi destacado ainda a influéncia que o autocuidado possui no
cuidado oferecido ao outro (Amaral et. al., 2010). Assim como as autoras mesmo refletem:

“Como discutir o autocuidado sem olhar para si? Como oferecer ao outro aquilo que nao se

tem?” (p.279), esta explicito nas falas de Lirio e Tulipa abaixo:
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"Também o autocuidado. N&o esquecer de vocé mesmo, Vocé tem que
se cuidar para poder estar bem e dar o seu melhor para o paciente,
para os familiares.” (Lirio, 50 anos, 22 anos de formacéo).

"Até mesmo de si mesmo né? A gente tem que ter o cuidado com o
outro, mas também com a gente mesmo." (Tulipa, 38 anos, 14 anos de
formacéo).

Em suma, os conceitos de salde e cuidado quando norteiam, juntos, a pratica do

psicologo hospitalar, proporcionam um diferencial na qualidade da assisténcia. Tais no¢oes

podem ser exemplificadas na fala de Camélia:

“E fundamental pra qualquer profissional, ndo s6 da area de saude,
mas de algumas outras, ter essa questdo do cuidado, como é
importante pra essa relacdo, e entender o que € salide e como essa
salde pode ser tratada dentro do contexto que vocé esta inserido.”
(Camélia, 39 anos, 9 anos de formacéo).
Assim, uma importante fun¢do do psicélogo inserido no hospital é a promocdo de
salde, pois a ética do cuidado é promotora de saude e o psicélogo hospitalar se fundamenta
pelo “cuidar”. Com isso, os fundamentos do cuidado sdo seguidos pelo psicologo hospitalar, e

para isso, ele promove e atua em prol da salde, pois as nogcbes de salde e cuidado sdo

inseparaveis e seu norte (Mutarelli, 2015).

Praticas de cuidado Psi em saude
A prética de cuidado com o paciente

A prética de cuidado do psicologo no suporte ao paciente adoecido € o seu papel mais
destacado quando inserido em uma instituicio hospitalar. E a caracteristica primeira do
psicologo hospitalar o auxilio na minimizacao do sofrimento do paciente que esta internado,
buscando estratégias para que o0 sujeito possa compor aquele internamento na sua historia da

melhor forma possivel (Mutarelli, 2015).
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Com isso, mesmo que de forma indireta, o psicologo atua com objetivo de auxiliar o
paciente internado a elaborar e refletir sobre as repercussées do seu adoecimento para a sua
vida, assim como para estimuld-lo a manter-se em contato com quem ele de fato €, ja que a
hospitalizacdo pode trazer tracos de despersonalizacdo aos pacientes adoecidos (Mutarelli,
2015). E a funcdo que surge como prioridade na atuacéo do psicologo desde a sua entrada na
instituicdo hospitalar e da mesma forma, é o ponto inicial a ser abordado pelos participantes

desse estudo, como cita Tulipa:

“Eu compreendo que o psicologo esta inserido no hospital para tentar
minimizar um pouco do sofrimento que aquela pessoa se encontra.”
(Tulipa, 38 anos, 14 anos de formacao).

Atualmente, contudo, observa-se que nas falas dos participantes da presente pesquisa o
paciente ndo foi tratado como alguém isolado do seu contexto e meio, ou seja, o foco no
suporte ao sofrimento do paciente enquanto pessoa em sofrimento abarca o suporte ao
sofrimento das pessoas que o entornam. Afinal, as pessoas que o cercam tém total influéncia

na sua saude mental e papel crucial na sua recuperacdo (Saldanha, Rosa & Cruz, 2013). Tal

ideia é descrita na fala de Camélia:

“A atuagdo do psicologo visa promover uma qualidade de vida
emocional, psiquica, para esse sujeito que se encontra adoecido e para
todo entorno dele, no caso a familia, os acompanhantes, aguelas
pessoas que tdo proximas.” (Camélia, 39 anos, 9 anos de formacao).
Ou seja, de acordo com Saldanha et. al. (2013), destaca-se que para uma qualidade no bem-
estar emocional do paciente internado é necessario o cuidado integral, incluindo-se aqui o

bem estar psicoldgico, de todos aqueles que estdo envolvidos no seu processo de

adoecimento, como acompanhantes e familiares.

A prética de cuidado com a familia
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Quando mencionado anteriormente o cuidado do psicologo hospitalar diante do
paciente “adoecido”, foi com o propdsito de enfatizar que os acompanhantes desse paciente,
entende-se: familiares, amigos, vizinhos, entre outros, também se tornam pacientes para a
psicologia, afinal, o sujeito internado nao esta isolado do mundo externo e da sua historia de

vida (Saldanha et. al., 2013).

Além disso, os familiares implicados no internamento e tratamento do paciente que se
encontra doente também carregam em si uma grande gama de sofrimento diante, tanto da
preocupacdo com a saude e bem-estar do seu familiar, quanto do desconforto e mudanca na
rotina que € estar inserido em um hospital. Afinal, 0 acompanhante, mesmo ndo possuindo a
doenca, esta hospitalizado e institucionalizado, tornando-se um paciente que também pode ser

beneficiado pela psicologia (Saldanha et. al., 2013), como destaca a fala de Tulipa:

“A familia também passa a ser um paciente quando estd inserido
dentro do contexto hospitalar. O paciente em si ndo vem sd, vem
sempre acompanhado de alguém, entdo, a compreensdo desse
momento que se vive tem que ser nesse conjunto.” (Tulipa, 38 anos,
14 anos de formacao).

Com isso, o psicélogo hospitalar deve considerar e praticar o cuidado com o0s
familiares simultaneamente com o paciente internado, pois ocorre uma reorganizacdo e um
abalo na dindmica familiar desses sujeitos, gerando angustia a todos os membros envolvidos.
De acordo com Saldanha et. al. (2013), “a fun¢do de apoio e base para o familiar
hospitalizado também gera desgaste fisico e emocional, fazendo com que em algumas
situacdes, os outros membros cuidadores do doente necessitem de atendimento psicologico”
(p. 189). Ainda para as autoras, &€ possivel equiparar o nivel de angustia da familia com o
nivel de angustia do paciente, diante do processo de adoecimento, enfatizando que a familia

sofre tanto quanto o paciente no periodo de internamento, porém, por causas e de formas

diferentes (p.188). Em concordancia, nas falas dos participantes dessa pesquisa, a familia é
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frequentemente destacada como parte crucial do processo de cuidado que o psicélogo exerce

no ambito hospitalar, como exemplificado em Lirio:

“A gente trabalha ndo s6 com o paciente em si, mas também com o0s
familiares.” (Lirio, 50 anos, 22 anos de formacdo).

Ainda sobre o tema, Romano (1999) destaca os riscos que o familiar corre estando
inserido no contexto hospitalar, como mudangas no comportamento devido a readaptacéo a
nova rotina e uma énfase para o risco fisico que também ocorre, como contrair doencas pela
exposicdo hospitalar (p. 74). Além disso, a autora diz que deve ser levado em consideracgéo
que uma familia € um grupo que, quando perde o seu equilibrio por causa de um de seus
membros, todo o resto também sofre consequéncias, fisicas e emocionais, como seus papeis e
seus canais de comunicagdo. Assim, sobre o tema, Romano (1999) refere que “paciente
“incapacitado” (mesmo que temporariamente) é igual a familia incapacitada, ainda que

disponha de potencial interno para reorganizar-se rapidamente” (p. 74).

Portanto, o paciente, que também ¢é a familia da pessoa adoecida, pode ser bastante
beneficiado pelo apoio que a psicologia pode oferecer nesse momento de desorganizacéo,
existindo a possibilidade de ser, tanto individualmente, quanto participando de grupos de
apoio. Sobre isso, Romano (1999) discorre ainda sobre o fato de que o familiar, quando
inserido em um grupo de apoio para acompanhantes, pode ter os seus niveis de ansiedade
reduzidos e pode adquirir uma sensacéo de identificacdo, que ndo é o unico passando por essa
situacdo e, assim, torna-se terapéutico (pp. 75-76). Ha tambem a possibilidade de um membro
da equipe de saude participar do grupo, o que pode gerar lucros para o profissional em

questdo de proximidade com as familias e autoreflexdo da sua pratica (Romano, 1999).

A prética de cuidado com a equipe multiprofissional de satde
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O trabalho de um profissional de saude em hospitais traz a exposi¢do diaria a um
montante de sofrimentos. De acordo com Amaral et. al. (2010), tais sofrimentos podem ser
exemplificados como: a proximidade da morte, que pode gerar angustia ao ser uma constante
lembranca da sua propria finitude, além da convivéncia com doencas, dores, perdas,
sofrimentos e angustias alheias, provocando nesse profissional desgaste emocional e
intensificacdo na elaboracdo da sua propria existéncia. Ou seja, como as autoras Amaral et. al.
(2010) ainda citam: “O paciente acaba refletindo no profissional a sua prépria vulnerabilidade
e mortalidade” (p. 274). Além disso, estes se encontram muito tempo de suas vidas inseridos

nesse contexto devido a longas horas de trabalho e plantdes.

Devido a isso, ndo sO pacientes e familiares, mas a equipe de saude também possui
suas proprias demandas psicologicas, necessitando de um lugar de acolhimento no ambiente
hospitalar, principalmente a partir do momento em que esse alto nivel de estresse pode afetar
também o seu desempenho profissional (Amaral et. al., 2010). Dessa forma, as autoras
guestionam sobre a inexisténcia de um espaco estruturado para o cuidado aos cuidadores, ou
seja, um espaco em que a equipe multiprofissional de salde possa trabalhar o seu sofrimento a
partir da expressdo livre, espaco este, que pudesse ser proporcionado pela prépria instituicao

hospitalar.

Entdo, diante do sofrimento dos profissionais de saude, surge a reflexdo acerca do
papel da psicologia na pratica de cuidado a estes. O cuidado da psicologia hospitalar pode
trazer importantes beneficios, ndo s6 para paciente e familiares, mas também a equipe de
saude, como ja amplamente discutido na literatura enquanto a atuagdo do psicologo diante da
triade paciente-familia-equipe dentro do hospital (Ribeiro & Dacal, 2012). Sobre o tema,
Ribeiro e Dacal (2012), citando Simoneti (2004), ainda referem: “O objeto de trabalho da

psicologia hospitalar ndo se limita a dor do paciente, mas inclui a angustia declarada da
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familia e a angustia disfarcada, e geralmente negada, da equipe de saude” (p.78). A fala de

Margarida também enfatiza tal aspecto:

“A gente atende, tanto paciente, quanto a familia, quanto acompanha a

equipe também.” (Margarida, 29 anos, 1 ano e 4 meses de formac&o).
Porém, ao contrario do cuidado ao paciente adoecido e a familia, raramente especifica-
se qual a melhor forma de manejo no cuidado ao profissional da equipe multiprofissional de
salde. Quais os limites da pratica de cuidado psi a equipe de salde, quando este vem por
meio do psicdlogo inserido na mesma equipe? O que se quer refletir € se, ao também ser
membro da equipe de salde, o psicologo hospitalar estaria dentro dos aspectos éticos
adequados ao realizar praticas de cuidado aos profissionais da equipe de salde. Para que esse
questionamento se torne uma afirmacdo, é preciso que as fungbes do psicélogo hospitalar
estejam bem claras. Segundo Chiattone (2000, citado por Castro & Bornholdt, 2004), por
vezes, 0 hospital possui davidas em relacdo ao que esperar do psicélogo, assim como este tem

duvidas sobre suas préprias tarefas e papeis a exercer dentro da instituicdo hospitalar.

Inicialmente, é inegéavel a evidente existéncia da pratica de cuidado da psicologia
hospitalar diante da equipe devido a demanda emocional desses sujeitos, ja sendo tal tema
bastante abordado na literatura. Angerami-Camon (2002, citado por Almeida & Malagris,
2011), aponta que o psicologo deve trabalhar a favor do fluxo das emocdes e reflexdes dos
profissionais de saude diante das angustias diarias e detectar os focos de estresse, assim como,
por meio do seu olhar mais sensivel, sinalizar para estes se algum mecanismo pessoal de

defesa esta sendo prejudicial (p. 198).

De modo semelhante, Fossi e Guareschi (2004) enfatizam que o profissional de
psicologia inserido em equipes multiprofissionais possuem fung¢bes mais abrangentes do que
somente o atendimento clinico aos usuarios do servico hospitalar, pois também possibilita

qualidade no bem-estar emocional dos profissionais de saude (p. 34).
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Apesar da grande importancia em o psicélogo se manter disponivel e sensivel a
demanda emocional da equipe multiprofissional de satde, muito se tem a discutir a respeito
dos aspectos éticos dessa préatica de cuidado. Um psicologo hospitalar que tem o seu cargo
inserido dentro de uma equipe interdisciplinar trabalha junto aos outros membros da equipe,
com o objetivo de trabalhar em conjunto para enxergar o paciente de forma holistica. Diante
disso, fica claro que o psicologo, tanto quanto o enfermeiro, 0 médico, o nutricionista, entre
outros, € membro da equipe e trabalha constantemente com esses profissionais, 0s tornando
“colegas de trabalho”. Sdo profissionais que estdo lado a lado diariamente, muitas vezes,
durante longos anos, e que podem ou ndo manter lacos afetivos de amizade entre si, tanto no

ambiente de trabalho, quanto fora da instituicdo hospitalar.

A partir do momento que lagos de amizade se constroem entre os profissionais da
equipe multiprofissional de salde e o psicologo, ndo ha possibilidade de se manter um
relacionamento profissional de vinculo terapéutico dentro da ética psicologica. Foi possivel
observar que os participantes da pesquisa com mais anos de formacéo profissional e insercao
na mesma equipe de salde, foram os que mais enfatizaram os aspectos da relacdo afetiva,
como exemplificado na fala de Rosa, entrevistada que possui 21 anos de insercdo na mesma

equipe multiprofissional de salde:

“Sao as pessoas que voc€ mais convive, porque voc€ ta aqui o dia
todo, entdo ndo tem como vocé da um suporte profissional pra essas

pessoas que sdo suas amigas.” (Rosa, 48 anos, 23 anos de formacao).
De igual modo, mesmo quando lagos afetivos ndo sdo criados entre o psicélogo e um
membro da equipe que procura a ajuda da psicologia, existe uma relagcdo entre eles que
extrapola a aceita pelos aspectos éticos de um relacionamento terapeuta-cliente. De acordo

com o Art. 2° do Codigo de Etica do Profissional Psicologo (2014), em que discorre sobre as

situagdes que sdao vedadas ao psicologo, ¢ vedado: “Estabelecer com a pessoa atendida,
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familiar ou terceiro, que tenha vinculo com o atendido, relacdo que possa interferir
negativamente nos objetivos do servigo prestado” (p. 10). Dessa forma, o contrato terapéutico
da psicologia perde valor para a realizacdo de atendimentos psicoldgicos com os profissionais
de saude da mesma equipe, principalmente pelo vinculo de amizade ter sido criado, muitas
vezes, anteriormente a necessidade do suporte psicologico, assim como pode ser criado

posteriormente. Tal ideia corrobora com a fala da participante a seguir:

“Eu acho que até junto da equipe, dando esse suporte também, ndo em
um atendimento a essa equipe, mas eu acho que facilitando essa
compreensdo para essa equipe desse paciente.” (Rosa, 48 anos, 23
anos de formagéo).

Fica evidente nas falas descritas acima que a pratica de cuidado ao profissional da
equipe de satde ndo é descartada e nem desconsiderada. O que ocorre é que hé possibilidade
de se praticar diferentes modalidades de cuidado da psicologia, que ndo a acéo psicoterapica.
A grande questdo é que, assim como a subjetividade é complexa, a qual € o objeto de trabalho
da psicologia, o papel de cuidado ao profissional de saide no hospital também é complexo. O
psicélogo hospitalar ndo deve ignorar a demanda e se negar a prestar um acolhimento inicial,
porém ndo é de boa indole continuar atendendo esse sujeito ao longo do tempo. Contudo, é
possivel tomar outras providéncias que corroborem ao cuidar psicolégico, como realizar:

encaminhamentos, escuta inicial de apoio, acolhimento inicial, sugerir tratamentos, etc. Com

tal aspecto, concordam as falas da participante a seguir:

“Eu procuro deixar claro para a equipe que, assim, eu posso ter o
espaco da escuta inicial e a partir dessa escuta inicial, encaminhar a
necessidade que aparecer no momento.” (Camélia, 39 anos, 9 anos de
formacéo).

Dessa forma, existem outras formas sutis de cuidado a equipe, como também pode ser

exemplificada a facilitagdo a comunicacdo e aos relacionamentos interpessoais com a

implantacéo do olhar humanizado ao hospital.
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O olhar diferenciado do psicologo a subjetividade do paciente tem a importancia de
agregar a equipe multiprofissional de saide uma sensibilidade na forma de enxergar esse
sujeito, para além da doenca orgéanica. Ele acrescenta ao ambiente hospitalar a singularidade
psiquica de cada paciente, com o objetivo de ampliar o olhar dos demais profissionais que se
guiam pela prioridade fisica da doenca, prioridade esta, que é seguida devido a funcdo que
exercem e decisGes que precisam tomar. Ao agregar tal nocdo de subjetividade ao hospital, o
psicologo hospitalar acaba se tornando um facilitador na comunicacdo das relagdes
interpessoais dos personagens inseridos nesse cenario. Segundo Mutarelli (2015), “o
psicologo seria o teceldo, que deve juntar as linhas tecidas pela equipe e a trama da historia do
paciente, tecendo um novo lugar em que a histéria do paciente caiba no seu tratamento e na
instituicdo de saude” (p. 175). Dessa forma, o psicologo torna-se um mediador na relacdo
paciente-familia-equipe, tanto de forma indireta, agregando nocdes psi ao hospital, quanto
direta, enquanto tradutor, esclarecedor e clareador de ideias. Tais afirmacdes corroboram com

as falas dos participantes a seguir:

"A psicologia hospitalar existe pra manejar aquilo que a gente vé na
enfermaria e também ajuda no manejo da comunicacdo entre eles."
(Margarida, 29 anos, 1 ano e 4 meses de formacéo).

"E um facilitador nessa comunicacdo do paciente com a equipe, as
vezes funciona muito nesse sentido.” (Camélia, 39 anos, 9 anos de
formacéo).

De modo semelhante, discorrendo sobre a triade paciente-familia-equipe, Simoneti
(2004, citado por Ribeiro & Dacal, 2012) afirma que “a pratica do psicdlogo no contexto
hospitalar contempla, sobretudo, as relagdes entre tais sujeitos e a construgéo coletiva do
conjunto de sentidos acerca da doenga” (p. 78). Da mesma forma, Mosimann e Lustosa

(2011), citando ainda Simoneti (2004), chamam tal pratica de “verdadeira psicologia de

ligagdo, com a fungdo de facilitar os relacionamentos entre pacientes, familiares e médicos”
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(p. 221). Com isso, 0 psicologo exerce, mais uma vez, o seu papel de cuidado diante dos
diversos sujeitos inseridos no hospital, porém, fica evidente um cuidado mais amplo e
abstrato, mas que interfere positivamente de forma direta nessas pessoas: 0 cuidado psi na

comunicacéo.

Da mesma forma, o Conselho Federal de Psicologia [CFP] (2010), ao descrever as
atribuicbes do psicélogo hospitalar, acentua ainda o papel mediador do psicologo na relacao
entre os proprios pacientes internados, situacdo muito comum nos hospitais com enfermarias
que contém diversos leitos juntos: “Promove intervengdes direcionadas a relagdo
médico/paciente, paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relacdo ao processo
do adoecer, hospitalizacdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo” (pp. 21-

22).

A prética de cuidado do psicélogo frente a circulacdo de informagbes dentre os
sujeitos inseridos no hospital, para que esta ocorra da forma mais harmonica e equilibrada
possivel, demonstra novamente uma preocupacdo da psicologia hospitalar em também ser
sensivel as necessidades da equipe multiprofissional de satde. E outra possibilidade de

utilizacdo da psicologia a favor da equipe, dentro dos padrdes éticos e com grande eficéacia.

Considerac0es Finais

Conclui-se que o psicologo hospitalar tem a sua pratica apoiada no conceito e na busca
pela saude, através da ética do cuidado, a qual é a sua esséncia de atuacdo. Ao estar inserido
na instituicdo hospitalar, possui fungdes mais amplas do que somente a pratica de atendimento
ao paciente internado, ou seja, 0 seu papel enquanto profissional de saude pertencente a uma

equipe multiprofissional abrange praticas de cuidado que vdo além do classico
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acompanhamento paciente-terapeuta. Essas praticas sdo classificadas como diferentes
possibilidades de modalidades de cuidado.

As praticas de cuidado psi no hospital contém o olhar humanizado diante do paciente
que se encontra adoecido, dos familiares desse paciente e da equipe multiprofissional de
salde, como ja amplamente discutido na literatura. Com isso, a psicologia inserida no hospital
trabalha com todos aqueles que entornam o adoecimento, formando a triade paciente-familia-
equipe. Porém, pouco se discute sobre as especificidades do cuidado do psicélogo hospitalar
com os profissionais de salde e quais as suas possibilidades, e para isso, as funcGes do
psicologo hospitalar devem estar claras para este e para o hospital.

O cuidado direcionado a equipe de saude se baseia no fato de que esses sujeitos estdo
diariamente expostos a uma grande quantidade de sofrimento alheio, relacionado a doenca, a
dor e a morte, assim como exercendo longas e exaustivas horas de trabalho. Tal exposicédo
gera no proprio profissional uma demanda emocional devido ao constante contato com
conteddos que intensificam a elaboracdo da sua existéncia e proximidade com a sua propria
morte, além de conteldos pessoais advindos de fora do contexto hospitalar. Dessa forma,
enquanto profissional com o olhar diferenciado no contexto hospitalar, o psicélogo tem
possibilidade de utilizar a sua ciéncia e técnica no cuidado e na facilitacdo das relacdes
interpessoais da equipe de saude.

Recomenda-se que mais estudos sobre as especificacbes das praticas de cuidado do
psicologo hospitalar sejam realizadas, enfatizando-se o cuidado ao profissional da equipe
multiprofissional de salde. Tal tema é ainda pouco discutido na literatura e o seu
aprofundamento pode auxiliar os profissionais de psicologia hospitalar a terem embasamento
teorico para lidarem com a demanda emocional desses sujeitos de uma forma a equilibrar a
ética do cuidado e a ética profissional. Assim como, destaca-se a importancia do autocuidado

do profissional psicologo, pois este permanece completamente imerso na responsabilidade de
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cuidado diante de todos 0s sujeitos inseridos no contexto hospitalar, muitas vezes, esquecendo
que, tdo importante quanto fornecer o cuidado, é crucial receber este para a manutencéo do

equilibrio emocional.
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c) Corpo do Texto: N&o é necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As subsecoes
do corpo do texto ndo comegam cada uma em uma nova pagina e seus titulos devem estar
centralizados, e ter a primeira letra de cada palavra em letra mailscula (por exemplo,
Resultados, Método e Discussdo, em artigos empiricos). Os subtitulos das subsecdes devem
estar em italico e ter a primeira letra de cada palavra em letra maitscula (por exemplo, os
subtitulos da subsecdo Método: Participantes, ou Analise dos Dados).

As palavras Figura, Tabela, Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com a primeira
letra em mailscula e acompanhadas do nimero (Figuras e Tabelas) ou letra (Anexos) ao qual se
referem. Os locais sugeridos para inser¢édo de figuras e tabelas deverdo ser indicados no texto.

Sublinhados, Italicos e Negritos: Sublinhe palavras ou expressfes que devam ser enfatizadas no
texto impresso, por exemplo, “estrangeirismos”, como self, locus, etc e palavras que deseje
grifar. Nao utilize italico (menos onde é requerido pelas normas de publicagdo), negrito, marcas
d'agua ou outros recursos que podem tornar o texto visualmente atrativo, pois trazem problemas
sérios para editoragéo.

Dé sempre crédito aos autores e as datas de publicacdo de todos os estudos referidos. Todos 0s
nomes de autores cujos trabalhos forem citados devem ser seguidos da data de publicacao.
Todos os estudos citados no texto devem ser listados na se¢éo de Referéncias.

Exemplos de citagdes no corpo do manuscrito:

Os exemplos abaixo auxiliam na organizacdo de seu manuscrito, mas certamente ndo esgotam
as possibilidades de citagdo em seu trabalho. Utilize o Publication Manual of the American


http://pkp.sfu.ca/
http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=124
http://www.bvs-psi.org.br/php/level.php?lang=pt&component=17&item=124
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Psychological Association (2001, 5% edigéo) para verificar as normas para outras referéncias.
* Citagdo de artigo de autoria multipla:

Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido:

Magtaz e Berlinck (2012) referem-se a tematica da oralidade na melancolia (...)

A questdo da oralidade na melancolia (Magtaz & Berlink, 2012) (...)

Artigo com trés a cinco autores: cite todos 0s autores s na primeira citaco e nas seguintes cite
0 primeiro autor seguido de et al., data:

Sobre a avaliacdo do modelo de organizacdo de uma unidade de emergéncia Santos, Scarpelini,
Brasileiro, Ferraz, Dallora e S& (2013) apontam (...)

Este assunto foi descrito em outro artigo (Santos et al., 2003) (...)

Artigo com seis ou mais autores: cite no texto apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido
de "et al." e da data.

Porém, na secdo de Referéncias Bibliogréaficas todos os nomes dos autores deverdo ser
relacionados.

* Citagdes de obras antigas e reeditadas

Segundo Foucault (1980/2011) (...)

A respeito da histdria das praticas institucionais (Foucault, 1980/2011) (...)
Na secdo de referéncias, citar

Foucault, M. (2011). O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Editora Forense. (Trabalho
original publicado em 1980)

* CitacOes diretas

Citagdes diretas com menos de 40 palavras devem ser incorporadas no paragrafo do texto,
entre aspas. Citacdo com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um paragrafo no
formato de bloco, com cada linha recuada 5 espagos da margem esquerda.CitagcGes com mais de
500 palavras, reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou outras ilustracbes devem ter
permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do trabalho original para a reproducéo. A
permissdao deve ser enderecada ao autor do trabalho submetido. Os direitos obtidos
secundariamente ndo serdo repassados em nenhuma circunstancia. A citacdo direta deve ser
exata, mesmo se houver erros no original. Se isso acontecer e correr o risco de confundir o
leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhado e entre colchetes, logo apds o erro. Omissao de
material de uma fonte original deve ser indicada por trés pontos (...). A insercdo de material,
tais como comentarios ou observagdes devem ser feitos entre colchetes. A énfase numa ou mais
palavras deve ser feita com fonte sublinhada, seguida de [grifo nosso].
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Atencdo: N&o use os termos apud, op. cit, id. ibidem, e outros. Eles ndo fazem parte das normas
da APA (2001, 5% edicdo).

d) Referéncias Bibliogréficas

Inicie uma nova pagina para a se¢éo de Referéncias Bibliogréaficas, com este titulo centralizado
na primeira linha abaixo do cabecalho. Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto
devem aparecer nesta secdo. Continue utilizando espaco duplo e ndo deixe um espaco extra
entre as citacOes. As referéncias devem ser citadas em ordem alfabética pelo sobrenome dos
autores, de acordo com asnormas da APA (veja alguns exemplos abaixo). Utilize o Publication
Manual of the American Psychological Association (2001, 52 edi¢do) para verificar as normas
ndo mencionadas aqui.

Em casos de referéncia a maultiplos estudos do(a) mesmo(a)autor(a), utilize ordem
cronoldgica, ou seja, do estudo mais antigo ao mais recente. Nomes de autores ndo devem ser
substituidos por travess@es ou tracos.

Exemplos de referéncias:

* Artigo de revista cientifica

Rosa, M. D. (2013) Psicanélise implicada: vicissitudes das préaticas clinicopoliticas. Revista da
Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre, 41, 29-40.

* Artigo de revista cientifica paginada por fasciculo

Proceder de acordo com o indicado acima, e incluir o nimero do fasciculo entre parénteses, sem
sublinhar, ap6s o nimero do volume.

* Artigo de revista cientifica editada apenas em formato eletrénico

Maia, M. V. M., & Pinheiro, N. N. B. (2008, maio) Um mundo arcaico de vastas emoc¢oes e
pensamentos imperfeitos: reflexdes sobre sonhos e atos agressivos na adolescéncia. Latin
American Journal of Fundamental Psychopathology On Line, 5(1). Recuperado em 12 de
novembro, 2013, de www.fundamentalpsychopathology.org

* Livros

Moretto, M. L. (2001). O que pode um analista no hospital? Sdo Paulo: Casa do Psic6logo.

« Capitulo de livro

Albert, S. (2006). A estrutura e as redes em psicanalise. In S. Albert & A. C. Figueiredo
I(:(r)erlgj;) Psicanalise e saude mental: uma aposta(PP. 83-100). Rio de Janeiro: Companhia de

* Obra antiga reeditada em data posterior

Nietzsche, F. W. (2006). Introducédo a tragédia de Sofocles. Rio de Janeiro: Editora Jorge


http://www.fundamentalpsychopathology.org/
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Zahar. (Trabalho original publicado em 1870)
» Trabalhos inseridos em coletdnea de obras de um autor

Freud, S. (1969a). Além do principio de prazer. In S. Freud, Edi¢do Standard Brasileira das
Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. (J. Salomao trad., V.18, pp. 13-75). Rio de
Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1920)

Freud, S. (1969b). O ego e o id. In S. Freud, Edicdo Standard Brasileira das Obras
Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud. (J. Salomao trad., V.19, pp. 15-85). Rio de Janeiro:
Imago. (Trabalho original publicado em 1923)

» Autoria institucional

Ministério da Saude (2012). Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da atencéo
basica: AMAQ. Brasilia, DF: Editora MS.

* Trabalho publicado em anais, resumos, e outras publica¢des de eventos

Dunker, C. I. L. (2006) Elementos para uma Metapsicologia do Corpo. Anais do Il Congresso
Internacional de Psicopatologia Fundamental: Belém, PA. Sdo Paulo: Associacdo Universitaria
de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental.

* Teses ou dissertacdes

Nogueira, L. C. (1972). Contribuicdo ao estudo do inconsciente freudiano. Tese de doutorado.
Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo.

* Documentos legislativos

Lei n. 10.216 (2001, 06 de abril). Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica.

e) Anexos

Devem ser evitados sempre que possivel, e acrescentados somente se contiverem informacdes
consideradas indispensaveis, como testes ndo publicados ou descricdo de equipamentos ou
materiais complexos. Os Anexos devem ser apresentados cada um em uma nova pagina. Os
Anexos devem ser indicados no texto e apresentados no final do manuscrito, identificados pelas
letras do alfabeto em maidsculas (A, B, C, e assim por diante), se forem mais de um.

f) Notas de rodapé

Devem ser evitados sempre que possivel, no entanto, se ndo houver outra possibilidade, devem
ser indicadas por algarismos arabicos no texto e apresentadas apds os Anexos. O titulo (Notas
de Rodape) aparece centralizado na primeira linha abaixo do cabecalho. Recue a primeira linha
de cada nota de rodapé em 1,25cm e numere-as conforme as respectivas indicagdes no texto.
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g) Tabelas

Devem ser elaboradas em Word (.doc) ou Excel. No caso de apresentacfes graficas de tabelas,
use preferencialmente colunas, evitando outras formas de apresentacdo como pizza, etc. Nestas
apresentacdes evite usar cores. Cada tabela comeca em uma pagina separada. A palavra Tabela
é alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do ndmero
correspondente a tabela. D& um espaco duplo e digite o titulo da tabela a esquerda, em italico e
sem ponto final, sendo a primeira letra de cada palavra em maiusculo. Ndo devem exceder 17,5
cm de largura por 23,5 cm de comprimento.

h) Figuras

Devem ser do tipo de arquivo JPG e apresentadas em uma folha em separado. N&o devem
exceder 17,5 cm de largura por 23,5 cm de comprimento. A palavra Figura é alinhada a
esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do nimero correspondente a figura.
Dé um espaco duplo e digite o titulo da figura a esquerda, em italico e sem ponto final, sendo a
primeira letra de cada palavra em maiusculo.

As palavras Figura, Tabela e Anexo que aparecerem no texto devem, sempre, ser escritas com a
primeira letra em mailscula e devem vir acompanhadas do numero (para Figuras e Tabelas) ou
letra (para Anexos) respectivo ao qual se referem. A utilizagdo de expressdes como "a Tabela
acima" ou "a Figura abaixo" ndo devem ser utilizadas, porque no processo de editoracdo a
localizacdo das mesmas pode ser alterada. As normas da APA (2001, 52 edigdo) ndo incluem a
denominacao de Quadros ou Graficos, apenas Tabelas e Figuras.

ATENCAO: Todo o processo editorial da Rev. SBPH é feito eletronicamente no
site http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/sbph/. Manuscritos recebidos por correio
convencional, fax, e-mail ou qualquer outra forma de envio ndo serdo apreciados pelo Editor-
chefe.

PROCESSO DE AVALIACAO DO TRABALHO

Os manuscritos recebidos eletronicamente em http://submission-
pepsic.scielo.br/index.php/sbph/ que estiverem de acordo com as normas da revista e que forem
considerados como potencialmente publicaveis por Rev. SBPH serdo encaminhados pelo
Editor-chefe para a Comissdo Editorial, que fard o encaminhamento para o Conselho Editorial
ou para os avaliadores ad hoc.

Os avaliadores ad hoc poderdo recomendar a editora-chefe a aceitacdo sem modificacdes,
aceitacdo condicional a modificacdes recomendadas ou a rejeicdo do manuscrito, com as
devidas justificativas. A identidade dos avaliadores ndo sera informada aos autores dos
manuscritos. Os autores terdo acesso as copias dos pareceres dos avaliadores ad hoc, que
conterdo as justificativas para a decisdo do avaliador. O texto encaminhado aos avaliadores ndo
tera identificacdo da autoria.

Versdes reformuladas serdo apreciadas pelo Comisséo Editorial e pelo Conselho Editorial, que
podem solicitar tantas mudangas quantas forem necessarias para a aceitacao final do texto. A
decisdo final sobre a publicagdo de um manuscrito serd sempre do Editor-Chefe. A identidade
dos autores podera ser informada ao Comisséo Editorial.


http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/sbph/
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/sbph/
http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/sbph/
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O Comissao Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificagcdes no texto dos autores
para agilizar seu processo de publicacdo. Casos especificos serdo resolvidos pelo Conselho
Editorial.

Os autores poderdo acompanhar todas as etapas do processo editorial via internet.

No ultimo numero de cada ano da revista serdo publicados os nomes dos avaliadores ad hoc que
realizaram a selecdo dos artigos daquele ano, sem especificar quais textos foram analisados
individualmente.

Antes de enviar 0os manuscritos para publicacdo eletrénica, a Editora-Chefe enviard uma prova
para a revisdo dos autores. Esta revisdo devera ser feita em cinco dias Uteis e devolvida a
revista. Caso os autores ndo devolvam indicando corre¢cBes, 0 manuscrito serd publicado
conforme a prova.



