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Entendemos como psicologia hospitalar o ramo da psicologia que atua diretamente no acolhimento
psicoemocional de pacientes internados em instituicGes hospitalares, ou seja, o individuo entra em
uma nova rotina apds a internacdo, esta que, por sua vez, envolve inimeras adaptagdes que variam
conforme a necessidade do paciente, e € um espac¢o ao qual o sujeito deixa de lado sua individualidade
para se inserir e adaptar as novas regras que fazem parte daquele local e que colaboram diretamente
com o seu estado de saude. Proveniente a isto, o profissional de psicologia é pe¢a fundamental no
processo de aceitacdo doenca, o qual realiza investigacdo diagndstica na posi¢cdo que o paciente tem
com a doenca: negacdo, revolta, depressdo ou enfrentamento, e, cabe ao psicologo considerar o ponto
de vista orgénico: sintomas, tratamento, medicacao, aderéncia ou rejeicao ao tratamento, entre outros,
além de considerar o ambiente e aspectos psicoldgicos, proporcionando uma visao ampla do paciente
que dificultam ou favorecem o enfrentamento da doenca permitindo mesclar as possiveis
intervencdes. O Hospital de Amor da Amazodnia em Porto Velho - RO atende demandas de todos 0s
estados do norte do Brasil, onde individuos acometidos por algum tipo de cancer sdo encaminhados

pela regulacio do SUS (Sistema Unico de Satide) em busca atendimento, e, atualmente, podem contar



L) EMAUE SAOLUCAS | Afya

5> MOSTRA DE
INOVACAO E

TECNOLOGIA
SAO LUCAS

com 0s mais variados setores e servicos, como por exemplo: Ambulatério, internacdo clinica,
pediatrica e cirdrgica, quimioterapia, radioterapia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O presente
relato de experiéncia partiu da necessidade de atendimento de uma paciente, de 44 anos, que se
comunica somente através de comportamentos ndo-vocais como gestos e vocalizagdes com sons
incompreensiveis, e, além de ndo ter sido alfabetizada, a mesma ndo possui conhecimento acerca da
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS). Para o atendimento, foi utilizado inicialmente imagens
de emocgdes e expressodes faciais do jogo “sou ndo sou” do Terapia Criativa, onde foi apresentado
imagens para analisar se a paciente conseguiria compreender as emocdes e identificar qual se
aproximava de como a mesma se sentia, no primeiro momento foi possivel analisar os aspectos
trazidos através da expressao facial condizente com a imagem apresentada além de agitacdo motora
dos gestos executados pela paciente. No segundo momento de atendimento foi possivel perceber a
mesma expressdo e entonacgdo corporal nas imagens com emocdes opostas, 0 que ndo trazia um
resultado fidedigno e confidvel sobre seu nivel de compreensdo acerca da atividade proposta.
Analisando os operantes verbais mando e tato descritos por Skinner (1957) em sua obra
“Comportamento Verbal”, e utilizando como base o protocolo de avaliagio VB-MAPP (Verbal
Behavior Milestones Assessment and Placement Program) que € um protocolo de avaliacéo
geralmente utilizado em criancas autistas para avaliar o repertorio do individuo, foi possivel
identificar que a mesma se encontra no nivel I em ambos os operantes, 0 que compreende a idade
maturacional de 0 - 18 meses. Partindo como base para comunicacdo em caso de pacientes com a
mesma dificuldade na fala, casos cirurgicos ou outros comprometimentos na comunicacéo verbal, foi
analisado a proposta de construcéo de uma PECS que € um sistema unico de comunicacéo alternativa

onde utilizariamos a discriminacdo de figuras e a formacéo de frases através das figuras, onde
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viabilizaria a comunicacdo paciente-terapeuta naquele momento, além da elaboracdo de um material
intitulado como “dolometro” com imagens discriminativas de locais onde possivelmente o paciente
poderia estar sentindo dor além do nivel na qual se encontrava, sendo pouca dor, razodvel e muita
dor, material este que favoreceria a comunicacdo da equipe com 0 mesmo, 0 que contribuiria na
compreensdo e acolhimento do individuo dentro da sua necessidade. Por fim, partindo da elaboracédo
dessa proposta, gostariamos de agradecer a Camila Dantas, psicologa responsavel pelo setor de
psicologia do Hospital de Amor da Amazonia, que nos acolheu e nos acompanhou durante o estagio
contribuindo significativamente para a nossa pratica académica, além da nossa orientadora Joiza
Santana por todo conhecimento passado de maneira reforcadora em supervisées, que, sem davidas,

seguem como ponte no nosso processo de formacéo.
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