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RESUMO | INTRODUGAO: A Psicologia da Salde compreende as interfaces entre os processos psicolégicos de salde-adoecimento. No contexto
hospitalar, contribui para ampliar o cuidado, reconhecendo as dimensées emocionais, sociais e simbdlicas. Inserida no campo da saude, a psico-
oncologia surge como uma especialidade voltada a compreensdo e ao cuidado das vivéncias subjetivas de pessoas com diagnéstico de cancer e seus
familiares. OBJETIVO: Relatar as possibilidades e desafios da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar, com énfase no cuidado a um paciente
oncolégico. METODOLOGIA: Experiéncia desenvolvida durante o estagio supervisionado em Psicologia da Salde, realizado na Ala de Clinica Médica
de um hospital geral publico, entre agosto e dezembro de 2024, totalizando 120 horas. As a¢des envolveram acolhimento, escuta ativa, avaliagdo
psicolégica e acompanhamento de pacientes e familiares com condi¢des gerais de salde, com énfase a um quadro oncolégico. RESULTADOS E
DISCUSSAO: As observacbes apontaram que o acolhimento e a escuta constituem instrumentos terapéuticos centrais para o manejo de emocdes
decorrentes do adoecimento, especialmente diante do cancer. Evidenciaram-se enquanto desafios da atuagdo a hegemonia do modelo biomédico e
a desarticulagdo dos fluxos de cuidado na rede hospitalar. No que diz respeito as possibilidades, tem-se o favorecimento da adesdo ao tratamento, a
mediacdo entre equipe e pacientes, bem como a promocéo de espacos de expresséo e ressignificacio do sofrimento. CONCLUSAO: Embora persistam
desafios relacionados a hegemonia do modelo biomédico e limitagdes estruturais, a pratica psicolégica nesse contexto revela amplas possibilidades de
atuagdo ao promover a expressao emocional e ressignificar o sofrimento.
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RESUMEN | INTRODUCCION: La Psicologia de la Salud comprende las interfaces entre los procesos psicolégicos de salud-enfermedad. En el contexto
hospitalario, contribuye a ampliar la atencién, reconociendo las dimensiones emocionales, sociales y simbdlicas. Insertada en el dmbito de la salud,
la Psicooncologia surge como una especialidad orientada a la comprensién y al cuidado de las experiencias subjetivas de personas con diagndstico
de cancer y sus familiares. OBJETIVO: Relatar las posibilidades y los desafios en el desempefio o labor del psicélogo en el ambito hospitalario, con
énfasis en la atencién a un paciente oncolégico. METODOLOGIA: Experiencia desarrollada en una préactica supervisado en Psicologia de la Salud,
realizado en el Ala de Medicina Interna de un hospital general publico, entre agosto y diciembre de 2024, con un total de 120 horas. Las acciones
incluyeron acogida, escucha activa, evaluacién psicolégica y seguimiento de pacientes y familiares con condiciones generales de salud, con énfasis en
un caso oncolégico. RESULTADOS Y DISCURCION: Las observaciones sefialaron que el acogimiento y la escucha constituyen instrumentos terapéuticos
centrales para el manejo de las emociones de origen patolégico, especialmente delante del cancer. Reflejase en cuanto desafios de la actuacion, la
hegemonia del modelo biomédico y la desarticulacién de flujos de la asistencia en la red hospitalaria. Con respecto a las posibilidades, tenemos el
favorecimiento de adhesién al tratamiento, la mediacién entre equipos y pacientes, bien como la promocién de espacios de expresion y resignificacion
del sufrimiento. CONCLUSION: Aunque persisten desafios relacionados con la hegemonia del modelo biomédico y limitaciones estructurales, la
practica psicolégica en este contexto revela amplias posibilidades de actuacién al promocionar la expresiéon emocional y resignificar el sufrimiento.
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Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

ABSTRACT | INTRODUCTION: Health Psychology encompasses the interfaces between the psychological processes of health and illness. In the hospital setting,
it contributes to broadening care by recognizing emotional, social, and symbolic dimensions. Within the field of health, psycho-oncology emerges as a specialty
focused on understanding and caring for the subjective experiences of people diagnosed with cancer and their families. OBJECTIVE: To report on the possibilities
and challenges of the psychologist's role in the hospital setting, with an emphasis on the care of an oncological patient. METHODOLOGY: Experience developed
during a supervised internship in Health Psychology, carried out in the Medical Clinic Ward of a public general hospital, between August and December 2024,
totaling 120 hours. The actions involved welcoming, active listening, psychological assessment, and monitoring of patients and families with general health
conditions, with an emphasis on an oncological condition. RESULTS AND DISCUSSION: Observations indicated that welcoming and listening constitute central
therapeutic instruments for managing emotions arising from iliness, especially in the face of cancer. Challenges to psychological practice in this context include the
hegemony of the biomedical model and the disarticulation of care flows within the hospital network. Regarding possibilities, these include promoting adherence to
treatment, mediating between the team and patients, and fostering spaces for expression and reinterpretation of suffering. CONCLUSION: Although challenges
related to the hegemony of the biomedical model and structural limitations persist, psychological practice in this context reveals broad possibilities for intervention
by promoting emotional expression and reinterpreting suffering.

KEYWORDS: Hospitals. User Embracement. Psychology. Health.

Introducao

A Psicologia da Saude em contextos hospitalares configura-se como uma pratica voltada a compreensao e ao cuida-
do dos aspectos subjetivos que atravessam o processo de adoecimento, internacao e recuperacgao. Através disso,
busca investigar e intervir nas formas como a pessoa assistida e seus familiares vivenciam a hospitalizacao, a enfer-
midade e elaboram as experiéncias que podem emergir ao longo do tratamento (Simonetti, 2004; Fonseca, 2025).

A atuacgdo profissional nesse contexto pretende, sobretudo, dar visibilidade a dimensao subjetiva dos envolvidos,
promovendo uma escuta sensivel e acolhedora que favoreca a elaboracdo simbdlica do adoecimento, a validacao
das emocdes e 0 manejo dos sentimentos que emergem nesse periodo (Conselho Federal de Psicologia [CFP],
2019). Apesar de ser um campo de atuacdo concernente a area da saude, no contexto brasileiro, essa pratica
profissional é predominantemente consolidada e reconhecida como Psicologia Hospitalar (Branco et al., 2021).

Dentre as multiplas demandas e possibilidades de atendimento que se apresentam no contexto hospitalar e da
saude, tem-se a atenc¢do aos pacientes com diagndstico de cancer. O cancer é uma patologia cronico-degenera-
tiva caracterizada pelo crescimento celular anormal e excessivo, cuja etiologia é multifatorial e envolve fatores
internos e externos. Diz respeito a uma das doengas mais comuns do mundo, sendo reconhecido como um grave
problema de saude publica (Campos, 2010). Dados recentes apontam que, na ultima década, a incidéncia de ca-
sos de cancer aumentou cerca de 20% e que, para 2030, é esperado que ocorram mais de 25 milhdes de novos
diagndsticos (Santos, Lima et al., 2023). O processo de cuidado, nesse cenario, encontra-se respaldado em um
campo da Psicologia da Saude denominado de psico-oncologia (Pio & Andrade, 2020).

A psico-oncologia, enquanto interseccdo entre a Psicologia e a Oncologia, se dedica a produgdo de saberes,
praticas e técnicas voltadas para o cuidado psicolégico de pessoas com cancer e de seus familiares, de modo
a reconhecer que a vivéncia de uma neoplasia estd imbricada em estigmas culturais, crencas, significados
simbdlicos, aspectos biomédicos e psicossociais que influenciam o modo como o sujeito percebe e lida com o
adoecimento (Cantelli, 2021).

Sabe-se que o diagndstico do cancer, bem como seus possiveis meios de tratamento (cirurgias, quimioterapia
e radioterapia) e os desdobramentos do processo (anorexia, saciedade precoce, altera¢des no olfato e paladar,
0 que culmina para uma piora nutricional) podem desencadear impactos emocionais significativos (Santos,
Figueiredo et al., 2023; Branco & Silva, 2024). Por isso, o profissional de psicologia desempenha fun¢des volta-
das a adaptacdo do paciente aos limites e as mudancas impostas pela doenca, atuando no manejo do estresse,
da ansiedade e das angustias decorrentes do medo do adoecimento e do isolamento que ele pode provocar.
Também exerce papel importante na preparacdo para a realizacdo de procedimentos e das possiveis conse-
quéncias fisicas e emocionais do tratamento (Oliveira et al., 2021).
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Posto isso, este artigo tem como objetivo relatar as
possibilidades e desafios da atua¢do do psicélogo
no contexto hospitalar diante de uma experiéncia
de estagio junto a pacientes internados na Ala de
Clinica Médica de um Hospital Geral, com énfase
nas especificidades do cuidado psicoldgico a um pa-
ciente oncoldgico. A escolha por este delineamento
se ancora no fato de que, embora a experiéncia de
estagio tenha contemplado diferentes perfis de pa-
cientes, o destaque para a oncologia permite apro-
fundar nos atravessamentos da pratica frente a uma
questdo de saude publica crescente na populagdo
e uma das principais causas de mortes no Brasil.
Diante das experiéncias de cuidado psicoldgico no
hospital e o olhar para a oncologia tem-se o seguinte
questionamento: Quais os desafios e as possibilida-
des da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar,
especialmente no cuidado a pacientes oncolégicos?

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia. Segundo Mussi
et al. (2021), baseia-se na descricao de ac¢des e in-
tervencgdes realizadas no contexto académico e/ou
profissional, articulando experiéncias praticas com
reflexdes tedricas. Essa abordagem valoriza a sub-
jetividade do pesquisador e sua imersao no campo,
permitindo a elaboragao critica das vivéncias, a partir
de uma analise fundamentada em referenciais teori-
co-metodoldgicos pertinentes a area de atuacao.

A experiéncia descrita aconteceu em um programa
de estagio supervisionado obrigatério, sendo compo-
nente curricular integrante da matriz de um Curso de
Bacharelado em Psicologia. A atuagdao ocorreu no se-
gundo semestre do ano de 2024, especificamente no
periodo compreendido entre os meses de agosto e de-
zembro, totalizando uma carga horaria de 120 horas,
distribuidas ao longo de uma jornada semanal de oito
horas, subdivididas entre atividades tedricas e praticas.

As atividades praticas foram desenvolvidas na ala da
Clinica Médica de um Hospital Geral de grande por-
te vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), sen-
do este um servico publico de referéncia em atendi-
mentos de média e alta complexidade. Os encontros
tedricos, por sua vez, tiveram como foco a formacao
critica e qualificada. Foram conduzidos pela supervi-
sora docente por meio de discuss@es reflexivas em
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grupo, anadlise de casos, relatos de vivéncias e leitura
de textos cientificos.

As leituras selecionadas foram extraidas de bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periddicos de Psicologia (PePSIC), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), com temaéticas voltadas a atua-
¢do do psicélogo no campo da saude, na rede de
atencao psicossocial e, mais especificamente, no
contexto hospitalar.

Antes do inicio dos atendimentos, o grupo de estagia-
rios participou de um treinamento obrigatério pro-
movido pela prépria equipe de saude da instituicdo
hospitalar. O objetivo foi apresentar os protocolos e
normas de biosseguranca. Paralelamente, foi ofereci-
da uma formagdo complementar conduzida pela su-
pervisora do estagio, com foco nos fundamentos éti-
cos da atuacdo em saude, nas praticas da Psicologia
no contexto hospitalar e nos instrumentos técnicos
utilizados para o acolhimento e o acompanhamento
psicolégico dos pacientes. Isso incluiu o estudo de
protocolos multiprofissionais, fichas de avaliacdo psi-
colégica e procedimentos de registro em prontuario.

Durante o estagio, foram realizados atendimentos
tanto a pacientes internados quanto a cuidadores
e familiares que os acompanhavam, considerando
a importancia de envolver a rede de apoio no pro-
cesso de cuidado em saude. A captagdo dos sujeitos
para o atendimento era realizada por meio do mé-
todo de busca ativa, com base na andlise do Mapa
da Unidade, que diz respeito a um documento que
reune informacdes clinicas atualizadas sobre os pa-
cientes internados. Os critérios utilizados para sele-
¢do inicial incluiam variaveis como idade, tempo de
internacgao, diagnostico clinico e indicios de fragilida-
de emocional, com vistas a identificagdo de sujeitos
com maior probabilidade de apresentar demandas
psiquicas relevantes.

A operacionaliza¢do dos atendimentos psicolégicos
seguiu um roteiro de Avalia¢cdo Psicoldgica, elabora-
do com base na ficha padrao utilizada pelos profissio-
nais da equipe de psicologia da instituicdo. Essa ficha
era composta por trés secBes principais: (1) iden-
tificacdo, contendo dados sociodemograficos e de
internacgao; (2) histérico do paciente, voltado para o
levantamento das informacgdes clinicas, trajetéria de

Rev. Psicol. Divers. Salude, Salvador, 2026;15:e6383
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.6383 | ISSN: 2317-3394

y -


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383

adoecimento, uso de medicamentos e rede de apoio;
e (3) exame psiquico, que abordava as func¢des cogni-
tivas do sujeito.

Além da avalia¢ao inicial do estado de salde mental,
houve atendimentos de acompanhamento para mo-
nitorar os desdobramentos emocionais decorrentes
da internacao. Os atendimentos tinham durag¢ao va-
riavel, entre 15 e 60 minutos, de acordo com a dis-
ponibilidade, condic¢do fisica e emocional do pacien-
te, sendo realizados, majoritariamente, a beira-leito,
mas também na area externa e corredores.

Ao final de cada jornada, as intervenc¢des realizadas
eram documentadas sistematicamente no livro de
estagio da instituicdo, bem como nos prontudrios dos
pacientes atendidos, seguindo os protocolos e diretri-
zes de registro estabelecidos pelo hospital. Também
foram registradas anota¢des no diario de campo da
estagiaria, alimentado durante todas as atividades
praticas do estagio. O registro contemplava tanto in-
formacdes e percep¢des decorrentes dos atendimen-
tos quanto reflexdes provenientes das discussdes
em supervisao, as quais forneceram subsidios para a
construgao do presente trabalho.

Este artigo configura-se como um relato de experién-
Cia de estagio supervisionado, desenvolvido no con-
texto hospitalar, tendo como propésito refletir sobre
os desafios, aprendizados e implica¢bes éticas e téc-
nicas da atuac¢do durante a formacdo profissional. O
texto ndo se baseia em coleta de dados ou registros
sistematicos de atendimentos, mas em anotagdes e
reflexdes produzidas ao longo da pratica. Portanto, se
trata de uma reflexao tedrico-vivencial, sem qualquer
exposi¢ao de dados que permitam a identificagao dos
sujeitos participantes. Por esse motivo, conforme es-
tabelece o paragrafo Unico do Art. 1° da Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regula a ética em pesquisas nas Ciéncias Humanas e
Sociais, este estudo dispensa apreciacao por Comité
de Etica em Pesquisa.

Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

Sendo assim, reafirma-se o compromisso ético com
0s sujeitos atendidos, tendo em vista que todas as
acbes foram conduzidas em conformidade com o
Termo de Compromisso de Estagio, as diretrizes da
instituicdo de ensino e as politicas internas de funcio-
namento do hospital.

Resultados e discussao

Aspectos gerais sobre a inser¢do no campo: o
encontro entre a teoria e a pratica

A Psicologia no contexto hospitalar objetiva dar voz a
subjetividade do sujeito diante da doenca: sentimen-
tos, desejos, pensamentos, comportamentos, cren-
¢as e sonhos (Simonetti, 2004). Essa perspectiva mos-
trou-se fundamental para compreender o paciente
ndo apenas como portador de uma condicado clinica,
mas como alguém construido por vivéncias emocio-
nais complexas e singulares.

No campo hospitalar, sobretudo em um equipa-
mento de grande porte, devido a alta demanda por
atendimento psicolégico, é fundamental que haja
protocolos para viabilizar a avaliacdo dos casos, a
qualidade dos acompanhamentos, bem como os flu-
x0s de encaminhamentos (CFP, 2019).

Em sintese, o protocolo é um instrumento descri-
tivo de padronizacdo de rotinas que se delimita
como um plano organizado, objetivo e detalhado
de condutas que promove a sistematizagao de pro-
cessos (Viana et al., 2010). Foi perceptivel que o se-
guimento de um protocolo ndo significa o enges-
samento do cuidado, mas um meio para sustentar
a ética e a coeréncia do fazer psicolégico em um
ambiente multiprofissional e de alta rotatividade.
Diante disso, para as atividades desenvolvidas no
ambito da Clinica Médica do Hospital Geral no qual
estava vinculado o programa de estagio, foi aplica-
do semanalmente o seguinte processo de trabalho,
conforme a ordem indicada abaixo:
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Tabela 1
Processo de trabalho na prdtica do estdgio na Clinica Médica de um Hospital Geral de grande porte durante o periodo de agosto a dezembro de 2024

ATIVIDADE OBJETIVO

Verificagdo do Mapa da Unidade Identificar todos os pacientes internados na Clinica Médica no dia do estagio; averiguar quais pessoas ja
estavam sendo acompanhadas pelo servico de psicologia da instituicdo ou por outros estagiarios.

Consulta ao prontuario do paciente Conhecer informacgdes sociodemograficas assim como as motivagdes para o internamento do paciente.

Busca Ativa dos pacientes Procurar e abordar os pacientes selecionados através da verificagdo do mapa da unidade e da consulta ao
prontudrio.

Realizacdo de atendimento Acolher e escutar ativamente os demandantes. Este processo teve uma duracdo média de 15 a 60 minutos

para cada atendimento.

Supervisdo de caso com a docente Discutir os casos acolhidos com a profissional de satide responsavel pela supervisdo no estagio, assim
como avaliar as possibilidades de encaminhamento.

Evolugdo de prontudrio Registrar as atividades desempenhadas no livro de estagio da instituicdo e no site eletrénico por meio do
preenchimento de informagdes como: nome completo do paciente, nimero de leito, unidade hospitalar,
sintese das intervencdes realizadas e das assinaturas do estagiario e da supervisora. Além disso, a
evolugdo do prontudrio era feita no prontuério eletronico de cada paciente, contendo informacdes sobre
a avaliagdo psicolégica, o exame do estado de salide mental, as interven¢des desenvolvidas e a conduta
indicada, como alta ou continua¢do do acompanhamento psicolégico.

Estudo sobre o caso Revisitar os fatos vivenciados em busca das correlagdes e confrontamentos entre a teoria e a prética.

Seguindo a rotina supracitada, a vivéncia pratica teve duracdo de oito semanas. Durante esse periodo, foram rea-
lizadas diversas atividades de acolhimento e escuta psicoldgica voltadas a pacientes e cuidadores, com idades e
condicdes clinicas variadas, o que permitiu observar a variedade das demandas emocionais diante das condi¢des
de adoecimento fisico.

Em relacao aos cuidadores/acompanhantes, observou-se que existia uma proeminéncia de vinculos familiares,
sendo estes cOnjuges e filhos. Segundo Eugenio e Savaris (2021), a escolha do acompanhante no contexto hos-
pitalar encontra-se atrelada a expressdo de desejo do paciente, junto ao nivel de relacionamento afetivo, o grau
de parentesco, a proximidade residencial, a maior disponibilidade de tempo e, por fim, a falta de outra opcao.
Destaca-se que o foco da atuagdo no hospital preconiza abarcar tanto pacientes quanto cuidadores, visto que a
internacdo implica numa altera¢cdo do movimento natural da familia. O confronto com o sofrimento, a ameaca
a vida do paciente e a quebra da rotina sao fatores que podem acarretar a desestruturacao familiar durante o
enfrentamento do adoecimento (Viana et al., 2010; Souza et al., 2021).

Em relagdo aos locais de atendimento, o ambiente variou entre o leito e os corredores da institui¢cdo. Isso acon-
teceu pois o setting terapéutico destinado a pacientes hospitalizados e seus familiares ndo é definido como na
clinica convencional (CEP, 2019). O lugar de atendimento do psicélogo hospitalar é onde o paciente esta e, portan-
to, o profissional precisa estar ativo junto a equipe para captar as demandas e prestar o atendimento (Simonetti,
2004). Por este motivo, o trabalho deve ser flexivel e adaptavel as necessidades dinamicas dos pacientes e das
equipes de saude (Nascimento et al., 2024). Com isso, nos leitos e nos corredores, 0s pacientes e 0s seus cui-
dadores foram acolhidos, escutados ativamente, apoiados e devidamente orientados quanto aos seus direitos
enquanto usuarios do servico de e os recursos disponiveis para apoio psicossocial.

Nesse contexto, o acolhimento e a escuta ativa foram cruciais enquanto ferramentas que contribuem para o
suporte emocional necessario para manejar as emog8es oriundas do processo de internamento. O acolhimento
destina-se a construcdo de vinculos, tratando-se de uma “tecnologia do encontro”. O interesse pelo relato dos
atendidos auxilia na identificacdo das demandas, das queixas e dos temores dos sujeitos. Como consequéncia,
tem-se a autorreflexdo acerca do processo de salde-doenca, a expressao de sentimentos e do fortalecimento da
esperanca (CEP, 2019).
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Junto aos acolhimentos foi utilizada a técnica de
Avaliacdo Psicolégica. Essa atividade integra infor-
macdes do prontuario médico, da observacao do pa-
ciente e da aplicacdo de questionarios e entrevistas
voltadas para o exame do estado mental. Essa con-
duta visa complementar dados gerais sobre a histéria
do sujeito e que possam interferir no internamento
(Carvalho, 2021). O hospital onde aconteceu a ativida-
de possui uma ficha padrdo de avaliagdo psicolégica
composta por trés secdes: identificagdo, histérico do
paciente e exame psiquico.

A etapa de identificagdo era composta por dados so-
ciodemograficos e de internamento, cujo objetivo era
caracterizar o usuario quanto ao nome, idade, sexo,
estado civil, religido, raca/cor, endereco, grau de es-
colaridade e profissao.

O campo intitulado “Histérico do Paciente”, por sua
vez, relne perguntas voltadas para a histdria do
adoecimento atual, buscando avaliar a compreensao
do paciente a respeito do quadro clinico e da adesao
ao tratamento. Além disso, capta informacdes expe-
rienciadas em possiveis tratamentos/internamentos
ao longo da vida, assim como medicacao de uso con-
tinuo, antecedentes psicolégicos e/ou psiquiatricos,
habitos potencialmente nocivos a saude (tais como o
uso de alcool e substancias psicoativas).

Por fim, a secao de “Exame Psiquico” abarca a ava-
liacdo da consciéncia, aten¢do, orienta¢do, senso-
percep¢ao, meméoria, afetividade, humor, pensa-
mento, linguagem e psicomotricidade do paciente
durante o atendimento. Ao final deste processo,
o profissional precisa indicar quais intervencoes
foram realizadas (apoio e orientacdo ao pacien-
te; atendimento familiar; mudancas no ambiente,
orientacdes a equipe; solicitacdo de outras espe-
cialidades, solicitacdo de avaliagdo psiquiatrica e
encaminhamento para o servico social). Ademais, a
conduta também precisa ser indicada: acompanha-
mento psicoldgico, alta psicolégica ou encaminha-
mento para recurso da comunidade.

Esta intervencao teve como objetivo conhecer o his-
torico do adoecimento, a compreensao dos assisti-
dos acerca do quadro clinico, o processo de adesao
ao tratamento, assim como aspectos relacionados

a

a rede de apoio e aos habitos de vida pregressos.

Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

Tais atendimentos permitiram explorar questdes
relacionadas a vivéncia da hospitalizacdo, as pos-
siveis angustias frente ao processo de tratamento,
bem como aos desafios associados a adaptagdo a
rotina institucional.

A partir da realizacdo do acolhimento e da avaliacdo
psicolégica, foi possivel constatar que a maioria dos
pacientes demonstravam boa adesao ao tratamento
devido ao anseio pela alta hospitalar e pelo retorno
as atividades domésticas e laborais. Sabe-se que os
habitos de vida e a rotina sao transformados de acor-
do com a realidade da hospitalizacdo e da doenca.
A experiéncia de adoecimento sugere uma perda da
autonomia e do controle sobre os proprios desejos
em razao dos procedimentos médicos necessarios a
sobrevivéncia (CFP, 2019). Nesse cenario, as interven-
¢des do psicdlogo podem minimizar o sofrimento e as
sequelas emocionais dessa experiéncia (CFP, 2019).

No tocante as principais preocupac¢des dos pacientes,
destacou-se o incbmodo gerado pela dependéncia
em relacdo aos familiares. Foram observadas inquie-
tacBes a respeito das renuncias feitas pelos cuida-
dores, que frequentemente dedicam-se de maneira
integral as necessidades do adoecido. Esse sentimen-
to ainda pode ser potencializado pelos riscos psicos-
sociais e biolégicos que tornam o individuo vulnera-
vel e propenso a desestabilizacdo emocional, bem
como as sensagdes de impoténcia, inutilidade e vazio
(Nascimento et al., 2024).

De modo geral, percebeu-se que os pacientes ten-
dem a vivenciar sentimentos ambivalentes, entre a
esperanca de melhora e a angustia diante da depen-
déncia fisica e emocional. Essas vivéncias também
trouxeram a tona reflexdes sobre a perda da autono-
mia e sobre o modo como o adoecimento reorganiza
identidades e papéis familiares.

No acompanhamento aos cuidadores, por sua vez,
foi possivel perceber sinais e sintomas ansiosos,
como agitacdo e medo, associados a responsabilida-
de pelo outro e as incertezas sobre a recuperacao.
Nesse contexto, o trabalho do psicdlogo e insercao
da estagiaria objetivou foi dar voz ao acompanhante
através da oportunidade em se expressar a respei-
to dos atravessamentos produzidos pela doenca. Tal
conduta contribuiu para amenizar o desconforto tra-
zido pela estadia no hospital.
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A psico-oncologia no contexto hospitalar:
especificidades da pratica

Durante o estagio supervisionado, a experiéncia com
pacientes internados na Ala de Clinica Médica possi-
bilitou o contato com diferentes condic8es clinicas.
Contudo, a convivéncia com um paciente oncoldgico,
em especial, despertou reflexdes significativas acer-
ca das especificidades do cuidado psicolégico nesse
contexto. Isso motivou o aprofundamento tedrico e
pratico deste artigo para a area da psico-oncologia.

A vivéncia do estagio evidenciou que se trata de um
campo de atuac¢do que exige do profissional o reco-
nhecimento de multiplas dimensdes do sofrimento
implicadas no processo de adoecimento, dada a car-
ga simbdlica que o cancer representa na sociedade.
Ao acompanhar essa realidade, foi possivel perceber
questdes relacionadas ao impacto do diagnostico, o
temor diante da morte, das mutilagbes corporais e
dos tratamentos invasivos e dolorosos, tanto por par-
te do paciente, quanto das pessoas acompanhantes
que rotacionam durante o processo.

Observou-se que a desinformacgdo, os mitos e as
crencgas culturais sao fatores que aumentam o sofri-
mento psiquico. Estes podem ser expressos por meio
de sintomas como insonia, altera¢cdes de humor, cri-
ses de ansiedade, manifestacdes depressivas, senti-
mento de inseguranca, desesperanca e retraimento
social (Assuncdo, 2023).

No contexto do estagio supervisionado, foi possivel
notar niveis significativamente elevados de inquie-
tacdo e angustia. As representa¢des socialmente
construidas sobre o cancer, que estdo associadas a
ideia de doencga incuravel, sofrimento prolongado,
dependéncia fisica e iminéncia da morte, sdo fato-
res que confrontam diretamente a vulnerabilidade
da condicdo humana, intensificam o sofrimento e
ocasionam o chamado Luto Antecipatério (Kovacs,
2008; Araujo et al., 2025).

Conforme Kovacs (2008), o Luto Antecipatério refe-
re-se ao processo de elaboracgao psiquica da perda
de uma pessoa ainda em vida, geralmente em con-
textos de doencas graves, crbnicas ou terminais,
como no caso do cancer. Nesse tipo de luto, tanto
a pessoa adoecida quanto seus familiares e cuida-
dores comecam a vivenciar, de forma gradual e do-
lorosa, a percepcdo das perdas que se acumulam
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antes da morte propriamente dita: autonomia,
capacidades cognitivas ou fisicas, rotina, papéis
sociais e afetivos, gerando uma série de rupturas
emocionais, relacionais e existenciais.

Outro aspecto recorrente na pratica foi a dificuldade
de aceitacdo do diagndstico oncolégico por parte dos
demais membros da familia, o que gerava desorgani-
zacao na dinamica familiar e contribuia para o com-
prometimento do bem-estar coletivo. Percebeu-se
que duvidas, incompreensdes e resisténcias sdo rea-
¢des comuns diante do impacto do diagndstico, sen-
do fatores que podem comprometer a adaptacdo da
familia a nova realidade. Esses aspectos reforcaram
que, para além do sujeito adoecido, o sistema fami-
liar também precisa de cuidado. Por isso, o profissio-
nal de psicologia se torna um facilitador na constru-
¢do de sentidos e mediacao das angustias.

Os atendimentos psicoldgicos realizados buscaram
estabelecer um espag¢o de acolhimento e empatia,
com énfase na construcdo de vinculo terapéutico,
escuta ativa e valida¢ao das emocdes expressas pe-
los sujeitos atendidos. Essa escuta visou promover
a livre expressdo das necessidades, expectativas,
duvidas e sentimentos em rela¢do ao adoecimento,
favorecendo, assim, a elaboracdo psiquica do diag-
nostico e a reducdo do sofrimento emocional asso-
ciado a hospitalizacdo.

Outrossim, durante os acompanhamentos, foi pos-
sivel observar estratégias espontaneas de enfrenta-
mento mobilizadas por familiares, como a formagdo
de redes informais de apoio (compostas por outros
cuidadores que compartilhavam o mesmo espaco
hospitalar) e o fortalecimento da espiritualidade atra-
vés do suporte mutuo e o alivio do sentimento de
soliddo, funcionando como um espaco terapéutico
espontaneo de partilha e solidariedade (Silva et al.,
2024). Tais dimensdes se constituem como recursos
que contribuem para a ressignificacdo da experiéncia
de adoecimento, a reconstrucdo do sentido de vida e
o fortalecimento do sujeito diante das adversidades,
promocao do bem-estar emocional, oferecendo alen-
to diante da dor e suporte simbdlico para o enfrenta-
mento da finitude (Nunes & Fortes, 2024; Alexandre
et al., 2024). Essas vivéncias suscitaram reflexdes so-
bre as dimensdes simbdlicas e culturais do cuidado
em saude em prol do enfrentamento do sofrimento
através do sentimento de pertencimento e identifica-
¢do com o outro.
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Outro elemento que marcou a experiéncia de estagio
foi a constatacdo da caréncia de informac8es acessi-
veis sobre o cancer, seus tratamentos e os servicos
disponiveis na rede publica de saude. A informagao
em saude, além de ser um direito do usuario, repre-
senta um instrumento de empoderamento que favo-
rece a autonomia, a emancipacdo e o protagonismo
do paciente no seu processo de cuidado (Leite et al.,
2014). Logo, o desconhecimento sobre os fluxos as-
sistenciais e sobre os dispositivos da Rede de Atengdo
a Saude (RAS) contribui para a intensificagdo dos sen-
timentos de medo, inseguranca e dependéncia, além
de dificultar o acesso a servigos especializados.

Tendo isso em vista, parte das intervenc®es realiza-
das teve como foco fornecer orientacdes acessiveis e
contextualizadas sobre autocuidado, direitos em sau-
de e funcionamento do SUS. Diante da realidade lo-
cal, foi oferecido destaque para o servico de referén-
cia, denominado de Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON).

A UNACON é um equipamento da rede publica res-
ponsavel por oferecer assisténcia integral, gratuita e
multidisciplinar ao paciente oncolégico, com equipes
qualificadas para atender as especificidades desse
publico em todos os estados brasileiros (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncolégica [SBCO], 2021).
Nesse sentido, é essencial que os profissionais de
saude que atuam em contextos hospitalares estejam
familiarizados com os fluxos de encaminhamento da
RAS, a fim de orientar corretamente os pacientes e
familiares sobre o percurso assistencial e contribuir
para a constru¢do de uma experiéncia de cuidado in-
tegral, humanizada e resolutiva.

Por fim, os atendimentos realizados ao paciente on-
coldgico e a sua familiar evidenciaram a importancia
de uma atuacdo psicoldgica sensivel, técnica e ética
no contexto hospitalar, voltada para a promocdo da
qualidade de vida e o acolhimento integral das mul-
tiplas dimensdes do sofrimento humano. O cuidado
em saude deve abarcar o sujeito em sua totalidade,
fisica, emocional, social e espiritual, reconhecendo os
sinais de sofrimento e proporcionando encaminha-
mentos adequados e sustentados por uma rede de
apoio solida e humanizada (Assuncao, 2023).

Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

A experiéncia em psico-oncologia, embora circuns-
crita a um caso especifico, permitiu refletir sobre as
fronteiras éticas e técnicas do fazer psicolégico em
saude, reafirmando o compromisso da Psicologia
com a dignidade e o alivio do sofrimento humano.

Desafios e potencialidades da Psicologia na
Atencao Hospitalar: experiéncias e reflexdes
sobre o processo de trabalho

Avivéncia da experiéncia do estagio na Clinica Médica
possibilitou constatar duas realidades paradoxais
inerentes a pratica: de um lado, a importancia do psi-
c6logo no processo de producdo do cuidado em sau-
de no contexto hospitalar; de outro, os desafios que
atravessam sua atuagdo em um servico marcado por
hierarquias e pela valoriza¢gdo do saber biomédico.

Historicamente, o cuidado hospitalar no Brasil este-
ve fortemente vinculado ao modelo biomédico-he-
gemonico, caracterizado por uma atenc¢do centrada
na doenca, nos procedimentos técnico-cientificos e
no esfacelamento dos saberes. Esse modelo reduziu
0 sujeito a um corpo biolégico adoecido, ignorando
0s aspectos subjetivos, emocionais e psicossociais do
processo de saude-adoecimento (CFP, 2019).

Nesse cenario, ainda é comum a centralizacdo das
decisdes na figura do médico, o predominio dos
aspectos bioldgicos do cuidado e o uso de uma lin-
guagem técnica, muitas vezes sem a devida media-
¢do com pacientes e familiares, o que compromete
a compreensdo e dificulta a comunicacdo efetiva.
Soma-se a isso a desvalorizacdo das categorias pro-
fissionais ndo médicas, evidenciada, por exemplo, na
interrupc¢do de atendimentos psicoldgicos para a rea-
lizagcdo de procedimentos que nem sempre possuem
carater de urgéncia.

Na pratica cotidiana, observou-se que a dinamica
acelerada caracteristica da atencdo terciaria fre-
guentemente resulta na negligéncia dos aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais dos sujeitos. Essa
lacuna no cuidado evidencia a urgéncia de uma
abordagem mais humanizada, que reconheca a inte-
gralidade do ser humano para além das demandas
estritamente biomédicas.
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Além dos desafios institucionais, ha também entra-
ves relacionados a formacao profissional. A gradua-
¢do em Psicologia, ainda majoritariamente centrada
na clinica tradicional, muitas vezes ndao contempla
de forma suficiente os conhecimentos especificos,
metodoldgicos e praticos exigidos para a atuacdo
hospitalar. Tal lacuna leva muitos profissionais a bus-
carem formag¢des complementares, sobretudo dian-
te da complexidade dos atendimentos a pacientes
com doengas crénico-degenerativas, como o cancer.
Acrescenta-se, ainda, o desconhecimento sobre a or-
ganiza¢do e funcionamento do SUS, o que compro-
mete a articulacdo intersetorial e dificulta encami-
nhamentos adequados (Cantelli, 2021).

Em resposta a essa logica reducionista, a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) prop&e
uma reorienta¢do da assisténcia, voltada a qualifica-
¢do, a eficiéncia e a humanizacdo dos servicos pres-
tados. Para que tais principios se efetivem, é neces-
sario que o cuidado hospitalar seja operacionalizado
de forma articulada por equipes multiprofissionais,
colocando o sujeito no centro das acbes e reconhe-
cendo-o0 como um ser biopsicossocial (CEP, 2019).

Nesse contexto, a inser¢do do psicélogo nas equi-
pes de salde assume papel fundamental. A atuagao
psicolégica possibilita o reconhecimento e o aco-
lhimento dos sentimentos expressos, bem como a
criacdo de estratégias de enfrentamento que arti-
culem os aspectos emocionais e corporais da expe-
riéncia humana. Ao oferecer um espago seguro para
a expressao de dores, medos, angustias e expecta-
tivas, o psicélogo contribui para o fortalecimento da
subjetividade e do sentido de continuidade de vida
(Nascimento et al., 2024).

Além disso, o psicélogo pode favorecer a adaptacdo
aos limites impostos pela doenca, estimular a ade-
sdo ao tratamento, auxiliar no manejo da dor e do
estresse, apoiar na tomada de decisbes e na prepa-
ragao para procedimentos invasivos, bem como con-
tribuir para a reorganizacao dos projetos existenciais
e familiares. Suas interven¢des, portanto, devem ser
integrativas, reconstrutivas e de suporte, respeitan-
do as singularidades de cada caso e favorecendo o
enfrentamento da nova realidade imposta pelo adoe-
cimento (Campos, 2010).

Desafios da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar

Ao extrapolar o cuidado clinico tradicional, o psico-
logo hospitalar assume também um papel mediador
entre o paciente, sua familia e a equipe de saude.
Ao escutar e acolher as subjetividades envolvidas
no processo de hospitalizacdo e enfrentamento da
doenca, contribui para a clareza comunicacional, o
fortalecimento de vinculos e a promogdo de um cui-
dado integral, centrado nas necessidades reais e nos
desejos do sujeito atendido (Cantelli, 2021).

Por fim, Araujo et al. (2025) enfatizam que a Psicologia
tem papel essencial no manejo de emoc¢des comuns
aointernamento, como medo, raiva, negacao, tristeza
e desesperanca, e no suporte a elaboracdo de lutos
simbdlicos, como a perda da autonomia, do trabalho
e da rotina. Ao atuar como facilitador do fluxo emo-
cional e reflexivo, o psicélogo possibilita que o sujeito
elabore e ressignifique sua experiéncia, ampliando as
possibilidades de enfrentamento e reafirmando a di-
mensao ética, politica e afetiva do cuidado em saude.

Consideracoes finais

A experiéncia de estagio na Clinica Médica de um
Hospital Geral possibilitou a apreensao de conheci-
mentos praticos no campo da Psicologia Hospitalar
e da psico-oncologia. Os resultados evidenciaram a
importancia do acolhimento, da escuta ativa, do su-
porte emocional, do apoio e da orientacao para en-
frentamento do internamento, tanto para os pacien-
tes quanto para os acompanhantes.

Observou-se que, para uma atuacao eficaz no con-
texto hospitalar, é fundamental manter um dialogo
constante com a equipe multiprofissional, aliado a
continua atualizagao profissional. Mais do que reali-
zar encaminhamentos adequados, essa postura fa-
vorece o fornecimento de orienta¢Bes aos pacientes
sobre a busca por recursos, redes de apoio e direitos,
contribuindo para que sejam acompanhados em sua
integralidade e tenham suas necessidades atendidas
de forma mais abrangente e humanizada.
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Em suma, esta experiéncia permitiu a visualizacao
da praxis do psicélogo de forma segura e poten-
cializadora. A supervisao docente contribuiu para
a aquisicdo e aperfeicoamento de habilidades que
sdo fundamentais para o exercicio profissional da
Psicologia de maneira qualificada, resolutiva e ética.
Por conseguinte, houve o fortalecimento da capaci-
dade de analisar e avaliar criticamente as caracteris-
ticas do campo, possibilitando o planejamento ade-
quado das intervencdes.

Enquanto limitacbes deste estudo, tem-se o fato de
que a vivéncia relatada esta circunscrita a um perio-
do especifico e em uma Unica instituicdo hospitalar.
A auséncia de acompanhamento longitudinal dos pa-
cientes atendidos, pode impossibilitar na avaliagao
dos efeitos a médio e longo prazo das intervencdes
psicolégicas realizadas. Apesar disso, as pondera-
¢des apresentadas ao longo do artigo reforcam seu
carater reflexivo e formativo. Por isso, espera-se que
os resultados apresentados neste relato contribuam
para a produgdo de reflexdes acerca da formagdo e
da atuac¢do do psicologo em contextos hospitalares,
especialmente no cuidado a pacientes oncoldgicos.

Contribuicdes das autoras

As autoras declararam ter feito contribui¢des substanciais ao trabalho
em termos da concepgdo ou desenho da pesquisa; da aquisicao,
analise ou interpretacdo de dados para o trabalho; e da redacdo ou
revisdo critica de conteldo intelectual relevante. Todas as autoras
aprovaram a versao final a ser publicada e concordaram em assumir
a responsabilidade publica por todos os aspectos do estudo.

Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participacdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).

Indexadores

A Revista Psicologia, Diversidade e Saude é indexada no DOA
EBSCO, Latindex - Catalogo 2.0 e LILACS.

EBSCO
LILACS O

W DOAJ

Referéncias

Alexandre, C. M. A,, Lopes Junior, H. M. P., & Mendonca, F. C.
(2024). Espiritualidade e qualidade de vida: Uma revisdo
dos efeitos positivos na salde mental. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgdo, 10(11),

4805-4816. https://doi.org/10.51891/rease.v10i11.16798

Araujo, E. A, Souza, S. C., & Bezerra, V. M. S. (2025). Apoio
emocional em ambientes de alta complexidade: A atuacdo
do Psicélogo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Research, Society and Development, 14(1), e6714148048.

https://doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48048

Assuncdo, C. A. L. (2023). Atuacdo e importancia da psico-
oncologia. Psicologia e Satide em Debate, 9(2), 292-304.

https://doi.org/10.22289/2446-922X.VON2A16

Rev. Psicol. Divers. Salude, Salvador, 2026;15:e6383
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.6383 | ISSN: 2317-3394

y


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://openurl.ebsco.com/results?bquery=2317-3394
https://latindex.org/latindex/ficha/27805
https://portal.revistas.bvs.br/journals/detail/?id=20463
https://doaj.org/toc/2317-3394
https://openurl.ebsco.com/results?bquery=2317-3394
https://latindex.org/latindex/ficha/27805
https://portal.revistas.bvs.br/journals/detail/?id=20463
https://doi.org/10.51891/rease.v10i11.16798
https://doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48048
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A16

Branco, A. B. A. C,, Souza, L. S., & Prates, B. V. (2021).
Aplicabilidade e releitura da teoria da personalidade e
do comportamento no hospital. Revista do NUFEN, 13(3),
90-104. https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=52175-25912021000300009

Branco, A. B. A. C., & Silva, J. A. (2024). Atuacao da psicologia
hospitalar nos cuidados paliativos oncolégicos.
Mudancas - Psicologia da Satde, 32(1), 86-96. https://doi.

org/10.15603/2176-1019/mud.v32n1p86-96

Campos, E. M. P. (2010). A psico-oncologia. Boletim Academia
Paulista de Psicologia, 30(79), 440-449. https://www.

redalyc.org/articulo.0a?id=94615412015

Cantelli, T. F. (2021). Poténcias e limites da Psico-Oncologia na
intervencdo hospitalar: reflexdes criticas. Psicologia da
Satde e Processos Clinicos, 2(1). https://koan.emnuvens.

com.br/psisaude/article/view/55

Carvalho, F. M. R. (2021). A escuta das dores na clinica médica:
A importancia da avaliagdo psicolégica no contexto
hospitalar. Brazilian Journal of Development, 7(5), 48363-
48380. https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/
BR|D/article/view/29762

Conselho Federal de Psicologia. (2019). Referéncias técnicas para
atuagdo de psicélogas(os) nos servicos hospitalares do SUS.
CFP. https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/
ServHosp_web1.pdf

Eugenio, A. P. L., & Savaris, L. E. (2021). A vivéncia de cuidadores/
as de doentes de cancer: Impactos, desafios e estratégias
de enfrentamento. Revista de Satde Publica do Parand,

4(3), 115-131. http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/
index.php/rspp/article/view/545

Fonseca, R. C. V. (2025). Psicologia da satde no contexto hospitalar:
Atendimento ao paciente internado. Appris.

Desafios da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar

Kovacs, M. J. (2008). Morte e desenvolvimento humano. Casa do
Psicélogo.

Leite, R. A. F., Brito, E. S., Silva, L. M. C,, Palha, P. F., & Ventura,
C. A. A.(2014). Acesso a informagdo em saude e cuidado
integral: Percepc¢do de usudrios de um servico publico.
Interface - Comunicagéo, Saude, Educagdo, 18(51), 661-671.
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0653

Mussi, R. F. F., Flores, F. F., & Almeida, C. B. (2021). Pressupostos
para a elaboracdo de relato de experiéncia como
conhecimento cientifico. Prdxis Educacional, 17(48), 60-77.

https://doi.org/10.22481/praxisedu.v17i48.9010

Nascimento, K. S., Erlacher, L. S., Pereira, L. R. R., & Santos,
C. L. (2024). Ansiedade e depressdo em pacientes
hospitalizados: Uma revisdo da literatura. Revista Cosmos
Académico, 9(1), 1-20. https://multivix.edu.br/wp-content/
uploads/2024/11/Revista-Cosmos-Academico-v9-n1-2024-
Artigo1.pdf

Nunes, M. Y., & Fortes, R. C. (2024). A fé como estratégia
de enfrentamento ao cancer. Revista JRG de Estudos
Académicos, 7(14), e141295. https://doi.org/10.55892/jrg.
v7i14.1295

Oliveira, C.]J. O., Moura, E. S,, Silva, E. B., Silva, T. M., & Azevedo, C.
A. (2021). Psicélogo hospitalar: Desafios e possibilidades
do manejo frente ao paciente oncolégico diante do
contexto de pandemia (Covid-19). Id on Line. Revista
Multidisciplinar e de Psicologia, 15(56), 225-240. https://doi.

org/10.14295/idonline.v15i56.3118

Pio, E. S. S., & Andrade, M. C. M. (2020). Psico-oncologia: A
atuagdo do psicédlogo junto aos familiares e ao paciente
oncoldgico. Revista Mosaico, 11(1), 93-99. https://doi.

org/10.21727/rm.v11i1.2259

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2026;15:€6383
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.6383 | ISSN: 2317-3394

y


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912021000300009
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-25912021000300009
https://doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v32n1p86-96
https://doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v32n1p86-96
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=94615412015
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=94615412015
https://koan.emnuvens.com.br/psisaude/article/view/55
https://koan.emnuvens.com.br/psisaude/article/view/55
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/29762
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/29762
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/ServHosp_web1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/11/ServHosp_web1.pdf
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/545
http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp/article/view/545
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0653
https://doi.org/10.22481/praxisedu.v17i48.9010
https://multivix.edu.br/wp-content/uploads/2024/11/Revista-Cosmos-Academico-v9-n1-2024-Artigo1.pdf
https://multivix.edu.br/wp-content/uploads/2024/11/Revista-Cosmos-Academico-v9-n1-2024-Artigo1.pdf
https://multivix.edu.br/wp-content/uploads/2024/11/Revista-Cosmos-Academico-v9-n1-2024-Artigo1.pdf
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.1295
https://doi.org/10.55892/jrg.v7i14.1295
https://doi.org/10.14295/idonline.v15i56.3118
https://doi.org/10.14295/idonline.v15i56.3118
https://doi.org/10.21727/rm.v11i1.2259
https://doi.org/10.21727/rm.v11i1.2259

Santos, C. C. R, Figueiredo, L. A. T. S., & Reis, J. A. R. (2023).
Psicologia hospitalar e cuidados paliativos: Atuagao com
pacientes oncoldgicos. Revista Psicologia e Satide em

Debate, 9(2), 126-142. https://doi.org/10.22289/2446-922X.
VON2A7

Santos, M. O,, Lima, F. C. S., Martins, L. F. L., Oliveira, J. F. P,
Almeida, L. M., & Cancela, M. C. (2023). Estimativa de
incidéncia de cancer no Brasil, 2023-2025. Revista
Brasileira de Cancerologia, 69(1), €213700. https://doi.

org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700

Silva, M. A., Morais, J. D., & Batista, A. A. F. (2024). Humaniza¢do ao
paciente e familia na unidade de terapia intensiva (UTI).
Revista JRG de Estudos Académicos, 7(15), e151625. https://

revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1625

Simonetti, A. (2004). Manual de psicologia hospitalar: O mapa da
doenca. Casa do Psicélogo.

Desafios da atuacgdo do psicélogo no contexto hospitalar

Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica. (18 de agosto de
2021). Diferencas entre CACON x UNACON. SBCO Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncolégica. https://sbco.org.br/
dieferencas-cacom-unacom/

Souza, J. B., Martins, E. L., Barbosa, S. S. P., Schleicher, M.
L., Walker, F., & Geremia, D. S. (2021). Processo de
hospitaliza¢do: Significados dos familiares de individuos
em tratamento oncoldgico. Revista Renome, 10(1), 34-43.

https://doi.org/10.46551/rnm23173092202100104

Viana, L. A. C,, Torga, E. M. M. F,, & Anselmo, F. R. (2010). Protocolo
de atendimento a familia em UTI adulto. Revista Médica de
Minas Gerais, 20(3 Supl 3), 45-48. https://www.rmmg.org/

artigo/detalhes/999

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2026;15:€6383
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383 | ISSN: 2317-3394

y


https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2026.e6383
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A7
https://doi.org/10.22289/2446-922X.V9N2A7
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n1.3700
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1625
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/1625
https://sbco.org.br/dieferencas-cacom-unacom/
https://sbco.org.br/dieferencas-cacom-unacom/
https://doi.org/10.46551/rnm23173092202100104
https://www.rmmg.org/artigo/detalhes/999
https://www.rmmg.org/artigo/detalhes/999

	Experiências de cuidado psicológico no hospital e o olhar para a psico-oncologia
	Introdução
	Metodologia
	Resultados e discussão
	Aspectos gerais sobre a inserção no campo: o encontro entre a teoria e a prática
	A psico-oncologia no contexto hospitalar: especificidades da prática
	Desafios e potencialidades da Psicologia na Atenção Hospitalar: experiências e reflexões sobre o processo de trabalho

	Considerações finais
	Contribuições das autoras
	Conflitos de interesses
	Indexadores
	Referências

