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Apresentacao

Por que organizar este livio? Porque em nossa caminhada, na drea
da saide e hospitalar, adquirimos um aprendizado que queremos dividir,
o qual ¢ incrementado pela experiéncia e pelo conhecimento de virios
colegas dedicados a pesquisa e a pratica em Psicologia da Satde e Hospi-
talar. Queremos falar diretamente ao profissional e ao estudante da drea
da satde e hospitalar, que realizam os seus estudos e praticam a sua profis-
sao com satisfagao pessoal.

Notamos a auséncia de uma obra especifica sobre a intervengio do
psicélogo, nesse Ambito, sob uma perspectiva cognitivo-comportamental.
Por essa razao, reunimos psicélogos de diferentes Estados — de norte a sul
do Brasil —, a fim de melhor ilustrar a pritica que vem sendo desenvolvida
em nosso pais.

Escrever nao ¢ ficil para ninguém. Requer disciplina e forca de
vontade. Foi essencial a ajuda prestada por nossos colegas para a construgao
do livro Psicologia da Saiide: a pritica de Terapia Cognitivo-Comportamental
em hospital geral.

Somos imensamente gratas a todos e queremos agradecer nominal-
mente, por sua colaboragio e apoio. Agradecemos a: Carmem Beatriz
Neufeld, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa e Eliane Nébrega Albuquer-
que, Elisabeth Meyer, Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki, Neide
Aparecida Micelli Domingos, Kazuo Kawano Nagamine, Carla Giovanna
Belei Martins e Nelson Iguimar Valerio, Renata P. Gorayeb, Yvone A. M.
V. A. Vicente, Flavio O. Pileggi, Maria de Fitima G. S. Tazima, Silvio
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Tucci Jr. e Ricardo Gorayeb, Nadia Krubskaya Bisch e Mariana Canellas
Benchaya, Vanessa Cristina Paduan, Cristiane Lara Mendes-Chiloff e Ana
Teresa de Abreu Ramos Cerqueira, Silvia Maria Cury Ismael e Marina
Marins da Fonseca Ramos, Maria Pia Coimbra e Cristiane Figueiredo,
Armando Ribeiro das Neves Neto, Cristiano Oliveira e Carolina Ribeiro
Seabra, Leticia Galery Medeiros e Dionéia Luciane Mendes.

Quanto a revisao dos capitulos da obra, agradecemos a Monica
Ballejo Canto, por sua competéncia e sua paciéncia, e ao Ricardo Gus-
mao, que confiou em nosso trabalho.

A vida nos colocou juntas e nos dotou de empatia mutua, e isso
vem permitindo uma proficua parceria. Desejamos que os capitulos aqui
apresentados contribuam para a prdtica profissional do nosso leitor.

Boa leitura e obrigada a todos,

Tinia Rudnicki
Marisa Marantes Sanchez



Prefacio

A presente obra vem ocupar um papel diferenciado no mercado editorial
brasileiro. Psicologia da Satide: a pritica de Terapia Cognitivo-Comportamental
em hospital geral debruga-se sobre o trabalho realizado no ambiente hospitalar
sob uma perspectiva cognitivo-comportamental, em um momento em que,
cada vez mais, os espagos de satide visam praticas baseadas em evidéncias.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) individual ganhou
notoriedade nacional e internacional. Contudo, o movimento de adapta¢ao
e de produgio de conhecimentos da TCC em outros contextos que ex-
trapolam a clinica ainda ¢ relativamente recente. O contexto da saide em
uma perspectiva ampliada demanda novos fazeres em Psicologia, e a pre-
sente obra lanca-se sobre essa fascinante e desafiadora tarefa.

A prépria atuagao da Psicologia em hospital geral ainda nio pode ser
considerada uma prética sedimentada em nosso pais. Os desafios do tra-
balho multiprofissional e das especificidades do campo tém sido respon-
sdveis, em grande parte, pela incursao ainda timida da TCC nesse contexto
em muitos Estados do Brasil. Em contrapartida, existem centros que exi-
bem uma prética sedimentada por décadas de produgao de conhecimentos
na drea. Porém, para o profissional que desejava se especializar e tornar seu
trabalho uma prdtica baseada em evidéncias, ainda faltavam, muitas vezes,
recursos tedrico-préticos, devido a escassez da literatura nacional especifica
que compilasse essa pratica de TCC em Psicologia da Sadde.

As organizadoras conseguiram reunir nesta obra pesquisadores e psi-
cblogos hospitalares firmemente ancorados na diade pesquisa e prética.
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Seu background na produgao de conhecimentos no dia a dia do trabalho
em satide, bem como a sua aplicagao nesse mesmo contexto, é certamente
um diferencial que se torna o fio condutor desta obra. Tal qualidade faz
com que ela se torne leitura bdsica tanto para os profissionais iniciantes
como para os mais experientes, focando a prética profissional solidamente
calcada em pesquisas.

O livro apresenta duas unidades principais. A primeira introduz o leitor
ao estado da arte da prética, da teoria e da pesquisa em satide. Os diferentes
autores discorrem sobre os conceitos que embasam a prética e localizam
generosamente o leitor nas especificidades do campo, passando por tépicos
como conceitos bsicos, avaliagao psicoldgica, entrevista motivacional e pes-
quisa em contexto de satide. A segunda unidade propde-se a mapear de forma
abrangente e fundamentada o campo das especialidades em satide, sempre
tomando como pano de fundo a TCC. Essa unidade se subdivide em dois
enfoques: um enfoque voltado para as diferentes fases do desenvolvimento, o
outro, para topicos importantes da prética cotidiana em sadde.

A obra traz como contribuigio irrefutdvel a experiéncia e os dados da
literatura de um ponto de vista de profissionais de diferentes frentes no
campo da satide. A diversidade que se pode encontrar na proposta enriquece
a leitura, gerando uma aprendizagem quase que imediata. Neste mesmo sen-
tido, as organizadoras fizeram a opgao de dar voz para profissionais de dife-
rentes regioes do nosso pais. Essa escolha contribui para a percepgao da
diversidade do campo, além de instigar o leitor a uma perspectiva de aplicacao
da TCC em contextos de satide que, apesar de sélida, pode ser criativa.

Dra. Carmem Beatriz Neufeld

Doutora em Psicologia pela PUCRS; Coordenadora do Laboratério de Pesquisa
e Intervencio Cognitivo-Comportamental (LaPICC); Docente Orientadora

do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia do Departamento de

Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo; Presidente da Federagio Brasileira de
Terapias Cognitivas (FBTC), Gestao 2011-2013/ 2013-2015.
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Psicologia da Saude: Bases e
Intervencdao em Hospital Geral

Tania Rudnicki

A intervengao psicolégica em hospital geral busca aportes tedricos
para lidar com situagdes que se apresentam com os dois lados de um mesmo
segmento — saide e doenca. Isso porque, em algum momento da vida de
qualquer pessoa, um hospital se fard presente. A preocupacio com satde e
doenga ¢ inerente a natureza humana, pois vincula-se diretamente a sua
sobrevivéncia. Pode-se, assim, vislumbrar uma variedade de papéis e re-
presentagoes, bem como diferentes abordagens de intervengées psicoldgicas
que ja chegaram ao hospital geral apresentando, cada uma delas, peculia-
ridades e aplicabilidades, pautadas no seu referencial tedrico, cujo resultado
prético trard grande riqueza, através da qualificacdo de vdrios conceitos e
aplicagoes prdticas.

O psicdlogo que exerce atividades na drea da sadde necessita de um
instrumental tedrico-técnico, como uma “caixa de ferramentas”, no dizer
de Foucault. Nio se pode esperar envolvimento no trabalho de quem nao
se sente A vontade nele. E preciso ter claro que toda escolha supoe um ato
de vontade, e cada escolha significa encontrar uma saida entre distintas
tendéncias. Uma ocupagio que seja resultado de uma escolha impede uma
atividade insatisfatéria, comportando a participagdo interna da pessoa. A
civilizagdo humana foi decisivamente marcada pela sua capacidade de
articulagao social (Engels, 1986), polémica e complexa, e que supoe tam-
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bém mudangas, diversidade de condicoes e de estilos de vida, de padroes
de bem-estar, de necessidades humanas e de desenvolvimento. Dessa forma,
a ordenacao dos aportes precisa ser feita a partir de uma perspectiva
psicossocial, estabelecendo relagoes entre os distintos niveis implicados,
seja individual, seja grupal e politico-institucional.

Quando as pessoas se referem a sadde, geralmente centralizam suas
preocupagdes no aspecto organico, raramente nos aspectos emocionais,
comportamentais e/ou econdmicos a ela associados. Modelos de saude ji
sofreram grandes mudancgas e, a partir do paradigma biopsicossocial, vérias
contribui¢des concorreram para uma aproximagao teérica e clinica mais
compreensiva. Entre elas, a mudanga na prevaléncia de doengas infecciosas
para enfermidades cronicas com o elevado custo dos cuidados de saude e
énfase na qualidade de vida (Bishop, 1994). O desenvolvimento trazido
pelo século XIX melhorou as condi¢oes de satide dos individuos, além do
progresso alcangado por alguns estudos voltados a imunologia, a satde
publica, entre outros. Ao longo do século XX, o avanco na drea médica foi
decisivo, minimizando sensivelmente as taxas de mortalidade de diversas
doengas (Straub, 2005).

No cendrio nacional, a partir do final da década de 1950 e inicio da de
1960, a Psicologia iniciou suas atividades no contexto do hospital geral,
respondendo a novas tendéncias que mostravam a necessidade da expansao do
saber biopsicossocial na compreensao do fendémeno da doenga, visando mo-
dificar concepgoes habituais, cristalizadas pelo modelo biomédico (Chiattone,
2003). Em 1978, a American Psychological Association (APA) criou a Divisao
38, da Psicologia da Satde e, em 1986, foi criada na Europa a European Health
Psychology Society (EHPS), a partir da qual foram lancadas diversas revistas
especializadas em vérios paises europeus. A Psicologia da Satide, como disciplina
da Psicologia, aplica principios e pesquisas psicoldgicas para a melhoria,
tratamento e prevencio de doencas, bem como para promogio de saude.
Assim, ela nao se restringe a nogao de satide como um mero estado de auséncia
de doenga. Ao contrdrio, apoia-se na defini¢ao de satide da Organizagao
Mundial de Satde, de 1948 (Straub, 2005).

No Brasil, a disciplina é recente, transparecendo seu dinamismo a
partir do surgimento de um amplo conjunto de propostas tedricas e
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préticas. Por sua propria formagiao, compreende uma considerdvel drea
conceitual, metodolégica e profissional, incluindo, em sua finalidade, a satde
fisica e mental. Por meio do paradigma biopsicossocial, engloba o campo
médico e o transcende, incluindo fatores sociais, econdmicos, culturais, eco-
légicos, espirituais, entre outros, todos relacionados a satde e a doenga (Go-
rayeb, 2010). Nos tltimos anos, seus avancos vém-se mostrando relevantes,
indicam o caminho a ser seguido no atendimento na 4rea da satide, com
inclusio do paciente hospitalizado. O interesse dos profissionais, os estudos
de investigagao, a inclusdo da disciplina no curriculo de cursos de formagio
em DPsicologia sdo provas de que a Psicologia da Satde ¢ uma drea de co-
nhecimento e intervenc¢ao que veio para ficar. Conforme Dimenstein (2000),
o psicdlogo capacitado para trabalhar em sadde precisa receber, em sua
formagao, as bases necessdrias para essa pratica. Necessita da teoria, da técnica
e precisa estar comprometido com o social, preparando-se para lidar com os
problemas de saide de sua comunidade e ter condicoes de atuar em equipe
multi e/ou interprofissional.

Com base no paradigma biopsicossocial, a Psicologia da Satde utiliza
os conhecimentos das ciéncias biomédicas, da Psicologia Clinica, da Psico-
logia Social, Comunitdria, do Desenvolvimento, entre outras (Remor, 1999).
Por isso, o trabalho com outros profissionais ¢ imprescindivel dentro dessa
abordagem. Gorayeb (2010) aponta que o termo Psicologia da Satide tem
sido confundido com outros, tais como Psicologia Clinica, sendo que essa
discussao jd foi também estabelecida em vdrios outros artigos (Yamamoto
& Cunha, 1998; Kerbauy, 2002; Miyazaki, Domingos, Valério, Santos, &
Rosa, 2002; Yamamoto, Trindade, & Oliveira, 2002; Castro & Bornholdt,
2004). Psicologia da Satide nao é a Psicologia Clinica aplicada ao ambiente
da satde. Esta tltima ¢ uma pritica da Psicologia, existente desde seus
primérdios. Em geral, envolve o atendimento ou tratamento psicoterdpico
de uma pessoa que padece de algum transtorno emocional e/ou de com-
portamento.

Outra questao importante estd na diferenciagio entre Psicologia da
Saude e Psicologia Hospitalar, como conceitos diferenciados. A Psicologia
Hospitalar é uma drea importante inserida na Psicologia da Satde, neces-
sitando de uma interven¢io precisa e adequada em um ambiente acostu-
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mado a raciocinar com base em evidéncias (Gorayeb, 2001; Gorayeb &
Guerrelhas, 2003). No artigo, “Psicologia da Satde x Psicologia Hospitalar:
definigoes e possibilidades de inser¢io profissional”, Castro e Bornholdt
(2004) apontam para uma confusao dos termos no campo de a¢io. Os ter-
mos acabaram sendo confundidos entre si, e isso ¢ resultante, em parte, do
fato de que uma grande quantidade de psic6logos brasileiros que iniciaram a
trabalhar em Psicologia da Satide o fez em ambientes hospitalares, ficando
estabelecido o local de atuacio como drea do conhecimento. Psicologia da
Satde foi definida a partir da proposi¢ao de Joseph Matarazzo (1980), pio-
neiro no desenvolvimento das dreas de Medicina Comportamental, Satde
Comportamental e Psicologia da Satide. Sua pesquisa teve trés focos: a entre-
vista clinica, fun¢oes cognitivo-intelectuais e Psicologia da Satide, tendo uma
carreira de destaque na Psicologia americana e internacional.

Para o profissional psicélogo, trabalhar na 4rea da satde, é importante
conhecer o contexto em que vai atuar, seja em hospital, ambulatério, unidade
bésica de satide, comunidade ou empresa/organizacio. Assim, o ambiente é
quase sempre determinante dos procedimentos que poderio ser utilizados e,
evidentemente, é determinante também dos padroes comportamentais de
adoecer, ficar sauddvel ou melhorar a qualidade de vida. Geralmente, tra-
balha-se no préprio contexto onde a situagdo/comportamento ocorre; assim,
conhecimento sobre epidemiologia, fatores psicossociais de risco para doengas
fisicas, habilidades de relacionamento interpessoal, familiaridade com outras
dreas de conhecimento, como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢ao,
entre outras, sa0 importantes e necessirias para atuacio profissional do
psicélogo da saide (Casseb, 2011).

Em Psicologia da Satde, os atendimentos nio precisam ter motivo,
necessariamente, por algum transtorno psicolégico. E um campo diferen-
ciado de outras 4reas da Psicologia, considerando que seus usudrios tém,
em geral, algum problema ligado 4 satude fisica, que apresentam diferencas
quanto a forma ou a gravidade. Usualmente, refere-se a um individuo que
sofre comalgum problemaorganico relacionadoaaspectos comportamentais
ou emocionais, podendo ser causa ou consequéncia desta relacao tanto a
dificuldade orginica como os aspectos comportamentais/emocionais (Ro-

driguez-Marin, 2003).
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A Psicologia da Satde se desenvolveu particularmente a partir da
década de 1970, fundamentada em uma abordagem holistica da satide e da
doenga, tomando como referéncia e unificando os campos da satide e me-
dicina comportamental, sendo 4rea de intervencio e investigagio especifi-
camente psicoldgica que, levando em consideracio o sujeito, a familia, o
apoio social e os riscos ecoldgicos e econdmicos para a sadde, permitiu
integrar mais harmoniosamente os trés cldssicos niveis de preveng¢ao. Defi-
nida por Matarazzo (1980) como a soma de contribui¢ées educacionais,
cientificas e profissionais da Psicologia para a promogao e a manutengao da
sadde, para a prevengio e o tratamento de doengas, incluindo a identifica-
¢ao da etiologia e o diagndstico dos fatores associados a saude, a doenca e
a outras disfuncées associadas, bem como a andlise do sistema de sadde,
com o auxilio a este e, ainda, a formagao de politicas de satde, a Psicologia
da Satde estd se introduzindo na formacio de diversos profissionais da
drea, conduzindo a interessantes resultados tanto no desenvolvimento in-
terno como na aceitabilidade da especialidade.

Quanto ao hospital, este é entendido como institui¢io de atendi-
mento 2 satide, cuja finalidade especifica exige dos profissionais conheci-
mentos distintos para sua atuagao junto aos que precisam de assisténcia no
processo diagndstico-terapéutico (Collet & Oliveira, 2002). A Psicologia,
como ciéncia e profissao, contribui para o desenvolvimento da saide dos
individuos, atendendo também as suas necessidades na institui¢ao hospita-
lar. Nesse contexto, a atuacio do psicélogo depende de sua formagao ted-
rica e de sua atuagao prdtica. A inexisténcia inicial de um paradigma claro
que pudesse definir estratégias trouxe dificuldades na legitimagao do espa-
o psicoldgico na instituigio. Esse profissional da sadde — o psicélogo —
possui um papel clinico, social, organizacional e educacional, buscando a
promogao, a prevengio e a recuperacio do bem-estar do doente, de modo
global, implicando que aspectos fisicos e sociais sejam considerados em
interagdo continua na composi¢io do psiquismo desse mesmo paciente
(Campos, 1995).

A contribuigao da Psicologia no contexto da satde, especialmente na
drea hospitalar, foi de extrema importincia nos ultimos anos, na medi-
da em que buscou resgatar o ser humano para além de sua dimensio fisi-
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co-biolégica, situando-o em um contexto maior de sentido e significado
nas suas dimensoes emocional, social e espiritual (Rodriguez-Marin, 2003;
Pessini & Bertachini, 2004). O diagndstico de uma doenga e todas as al-
teracoes que ela acarreta, bem como os tratamentos e seus efeitos secun-
dérios, exibem grande impacto sobre o individuo e sobre os diferentes con-
textos nos quais ele se insere e, em consequéncia, na sua qualidade de vida
(Neipp, Lopez-Roig, Terol, & Pastor, 2009; Paredes et al., 2008).

No adoecimento potencializam-se angustias, medos, insegurancas e
revoltas, tanto para os doentes quanto para os familiares e profissionais de
saude, preparados, ¢ certo, para a cura, porém em constante contato com
a morte (Dattilio & Freeman, 2004; Bruscato, 2004). O hospital ¢ uma
institui¢ao marcada por situagoes de sofrimento e dor, e pela luta constante
entre vida e morte. Estudos empiricos (O'Brien & Moorey, 2010) realizados
no ambito da satde identificam diferentes fatores relacionados com a
doenca (tipo de enfermidade, localizagdo, estigio e tipo de tratamento) e
com o individuo (personalidade, estratégias de coping, apoio social, entre
outros), que parecem mediar a relagio entre o diagnéstico da doenga e o
ajustamento emocional e comportamental a ela.

Quando uma pessoa estd hospitalizada, varias formas de manifestagoes
e de condutas se expressam. Assim, além do procedimento — cirdrgico e/ou
medicamentoso —, existe a necessidade de atendimento psicolégico, que
pode auxiliar para que o enfermo participe de forma efetiva e produtiva em
sua melhora e no uso de seu potencial, colaborando com os profissionais
que o atendem (Campos, 1995). A especificidade de atuacio do psicélogo
no contexto hospitalar traz delimitagées de objetivos e metodologias de
atuagio prética. De acordo com Chiattone (2000), a mera transposicio do
método de atendimento no consultério para o 4mbito hospitalar pode ser
desastrosa. Uma das diferencas estd relacionada ao serzing terapéutico. Cada
um dos espacos, seja enfermaria, ambulatério, centro obstétrico/cirargico,
ird oferecer ao profissional psicélogo um contexto de atuagdo diferente,
tendo em vista o tipo de demanda, os objetivos e a forma de trabalhar em
equipe. O hospital se caracteriza como campo de pesquisa e atuagio da
Psicologia, independentemente do referencial teérico utilizado. No en-
tanto, “as caracteristicas que o préprio contexto hospitalar impée parecem
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privilegiar agdes mais objetivas e diretivas, como as intervengdes cognitivo-
comportamentais” (Pereira & Penido, 2010, p. 193).

O ambiente hospitalar é desconhecido, o que aumenta a inseguranca
gerada pela prépria doenga e pelo prognéstico a ela relacionado. O enfermo
desconhece como deve se comportar, depende daqueles que o rodeiam,
sejam familiares ou profissionais da satide. Tais sentimentos podem, assim,
interferir no seu quadro clinico; ele tende a sentir-se indefeso e a abandonar
as suas obrigagoes e responsabilidades, e ¢ nessa altura que se deve agir com
prudéncia, tornando-o participante e também responsdvel pelo seu trata-
mento, uma vez que o seu estado de 4nimo é importante para sua recupe-
racio (Lépez, Santos, & Lopes, 2008).

A ansiedade no ambiente hospitalar é intensa. O profissional psicélogo
busca produzir uma mudan¢a cognitiva dos pensamentos e crengas do
paciente, cujo objetivo é a mudanga emocional e comportamental frente as
alteracoes e necessidades geradas pela doenca e pela hospitalizacio. Para
vincular o paciente, levando-o a um enfrentamento e mobilizagio para cura,
existem dois fatores a serem considerados. A existéncia de um método de
tratamento ¢ o primeiro deles, incluindo a utilizagao dos avangos tecnolé-
gicos, a prdtica, a especializagio médica e a utilizagao dos mais variados tipos
de medicamentos. Além deste, sao importantes a adesao ao tratamento por
parte da pessoa doente e a sua capacidade de reagir e enfrentar adequadamente
a situagao e a doenca (Rodriguez-Marin, 2003).

O conceito de adesao é varidvel, mas pode ser entendido como a
utilizagao dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em
pelo menos 80% de seu total, observando horérios, doses, tempo de
tratamento. Nao estd somente relacionada ao ato de tomar ou nio a
medicagdo prescrita, mas, além disso, a0 modo como o paciente admi-
nistra seu tratamento, ou seja, o seu comportamento em relagao a ele.
Assim, ela ocorre quando a conduta do paciente, no que se refere a tomar
medicamentos, seguir dietas e executar mudangas no estilo de vida,
coincide com a prescrigdo clinica (Leite & Vasconcellos, 2003; Gusmao
& Mion, 2006; Ben, 2011).

Nenhuma intervencio simples ¢ eficaz. Importante e necessdria é a
combinacio de vérias estratégias: informacio adequada, aconselhamento,
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automonitoramento, lembretes, reforgos periddicos, terapia familiar, psico-
terapia, acompanhamento na internagao e outras formas cabiveis para cada
caso. J4 se encontram validadas excelentes escalas que medem a adesao ao
tratamento medicamentoso. A escala ROMI (Rating of Medication Influen-
ces), Escala de Influéncias em Medicagoes validada em portugués pelos
estudos de Rosa e Marcolin (2005), ¢ dividida em duas partes: a primeira
¢ semiestruturada, abordando questdes sobre o estilo de vida, o local do
tratamento, o regime medicamentoso prescrito, a atitude do paciente pe-
rante o tratamento e a postura da familia perante a condicio clinica e
tratamentos e orientagoes indicadas; a outra parte é qualitativa, envolvendo
questoes sobre as razdes de adesao ou ndo adesao. As segoes iniciam com
uma questao aberta: “Qual a sua motiva¢ao primdria para tomar a medi-
ca¢ao?” ou: “Qual a sua motivagao primdria para nio tomar a medicagao?”.
Na sequéncia, apresentam uma escala de motivos para tomar ou nio a
medicago, sendo que o paciente atribui um grau de influéncia, ou um
“peso”, para cada item: “nenhuma influéncia’, “moderada influéncia” ou
“forte influéncia” pontuando-se respectivamente em 1, 2 ou 3, ¢ 9 em caso
de nao ser possivel avaliar o grau de influéncia do item.

Outro instrumento ¢ o Teste de adesao de Morisky, validado por
Dewulf, Monteiro, Passos, Vieira e Troncon (2006). E um questiondrio
estruturado que mede o grau de adesdo, através de quatro perguntas que
buscam avaliar o comportamento do paciente em relagao ao uso da medicagao.
Serd classificado no grupo de alto grau de adesao quando suas respostas a
todas as perguntas forem negativas. Quando pelo menos uma das respostas
for afirmativa, o paciente serd classificado no grupo de baixo grau de adesao.
Essa avaliacio permite, também, discriminar se o comportamento de baixo
grau de adesio ¢ do tipo intencional ou nio intencional, sendo também
possivel caracterizar pacientes acometidos por ambos os tipos de comporta-
mento de baixa adesdo. Perguntas como estas compdem o teste: “Vocé,
alguma vez, se esquece de tomar o seu remédio?”; “Vocé, as vezes, é descuidado
quanto ao hordrio de tomar o seu remédio?”; “Quando se sente bem, alguma
vez vocé deixa de tomar seu remédio?”; “Quando vocé se sente mal com o
remédio, alguma vez vocé deixa de tomé-lo?”.
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Pratica hospitalar e estratégias de interven¢ao

O trabalho em hospitais se diferencia dos demais em que atua o
psicélogo: espago fisico agitado, dominio médico; ambiente onde, dificil-
mente, existe a privacidade necessdria para um atendimento psicoldgico, nao
s6 pelo niimero de pacientes internados nas enfermarias como também pelas
frequentes interrup¢des de outros profissionais que seguem com sua rotina.
Outra caracteristica importante é o tempo disponivel para atendimento,
visto que o paciente internado receberd alta, nao havendo, na maioria das
vezes, continuidade no tratamento psicolégico. Esse tempo varia com a
duragio da internagao, que pode ser de dias, de semanas ou de meses, de-
pendendo da gravidade e/ou da cronicidade do caso. Esse pode ainda ser um
tempo para recuperagio da sadde ou um tempo para morrer. Hd outra
modalidade de atendimento em hospitais que difere dos atendimentos em
enfermarias e quartos. E o trabalho clinico ambulatorial, onde geralmente o
psicélogo possui uma sala para realizar o atendimento. Dessa forma, a questao
da privacidade ¢ mantida, mas a duracio da sessio é muitas vezes reduzida,
dependendo da politica institucional (Rodriguez-Marin, 2003).

Na prdtica hospitalar, a intervengio psicolégica junto ao paciente
internado cumpre objetivos especificos. Primeiramente, busca viabilizar uma
participacdo ativa no processo de hospitalizacio, oferecendo ao enfermo
melhores condi¢oes para aliviar a relagao com a doenga; minimizar ansiedades,
medos e expectativas irreais frente 4 enfermidade, quando existem. Apesar
das dificuldades que se podem encontrar, o atendimento psicolégico tem
como objetivo principal levar o paciente ao autoconhecimento, ao autocres-
cimento e ao alivio de seus sintomas (Baptista & Dias, 2003).

Ao ser hospitalizado por um problema orginico, dificuldades de na-
tureza psicolégica sdo frequentemente ignoradas. Saindo de uma condicio
de sadia, de participante do convivio familiar e social, a pessoa passa a con-
digao de doente, assistida por vdrios profissionais, passando por proce-
dimentos invasivos, muitas vezes ouvindo palavras dificeis e desconhecidas.
A vivéncia no 4mbito hospitalar tende a gerar algumas emogdes como o
medo, a depressao, a inseguranga, a ansiedade, a irritabilidade e a agressi-
vidade (Kubo & Botomé, 2005). A relacio dos pacientes com a hospita-
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lizagao, os componentes envolvidos e 0 modo como ela ird acontecer de-
pendem nao somente dos recursos da prépria institui¢ao, mas, princi-
palmente, do repertério de recursos pessoais que trazem de suas préprias
vivéncias, como visio de mundo, histéria de vida, estrutura familiar,
religiosidade, espiritualidade, entre outros, e como esses recursos auxiliam
ou prejudicam na relagio com a hospitalizagio e interferem no enfren-
tamento da doenga. Sendo assim, a interven¢do psicolégica junto ao pa-
ciente hospitalizado ¢ direcionada para o atendimento das questées emo-
cionais que envolvem a doenga e a internagao. Ele enfrenta situagdes nao
esperadas, que podem modificar completamente sua rotina e suas possibi-
lidades de controle e dominio de sua vida.

O paciente que sofre de uma doenca organica, seja grave ou aguda,
possui uma demanda psicoldgica especifica. Precisa comunicar-se bem
com seu médico, receber informagdes, ser comunicado sobre o que estd
acontecendo, o que ird ocorrer, quais os riscos e objetivos dos procedimentos.
Essas informagoes, além da compreensio empdtica, irdo reforgar o sen-
timento de seguranca e de apoio. A qualidade e a intensidade das reagdes
dos individuos a hospitalizagio tendem a variar conforme as caracteristicas
das doencas e suas implicagoes psicoldgicas no comportamento do indi-
viduo. Existem diagnésticos que modificam a vida, transformando-a, lan-
cando o individuo em um desdnimo muitas vezes total, ativando crengas e
estratégias préprias da situacio e da natureza da enfermidade. Entre estas,
estdo a negagao, que pode levar o enfermo a negar a realidade da situagao;
a minimizagao, que pode levi-lo a reduzir a gravidade da doenga; a pro-
crastinagao, que pode ajudar a agravar a situa¢io; o pensamento positivo/
miégico, que pode fazer com que o paciente acredite que algum tipo de
ritual poderd vir a reverter o seu quadro. E importante e necessario estudar
a relagao do paciente com a hospitalizagao e sua consequente adesio no
enfrentamento da doenga, auxiliando-o na busca dos aspectos objetivos da
hospitalizagao e da natureza da doenca (Kubo & Botomé, 2005).

A debilidade fisica, as consequéncias limitantes da doenca, a dor e a
angustia resultantes da situagao de dependéncia sao fatores que aumentam
o estresse e o desconforto, experimentados em uma situacio de internagio
hospitalar. O paciente, na maioria das vezes, se sente perdido, sem opgoes,
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com fantasias e medos acerca do que pode acontecer e da gravidade de seu
préprio quadro. Esse momento é vivido de forma extremamente dramdtica,
nao importando o motivo da internagio, mas sim o modo como ele vi-
vencia esse momento.

As pessoas reagem de formas variadas a uma situagao especifica, po-
dendo chegar a conclusdes também variadas. Em alguns momentos, a
resposta habitual pode ser uma caracteristica geral dos individuos dentro de
determinada cultura, em outros momentos, porém, tal resposta pode ser
idiossincrdtica, ou seja, derivada das experiéncias particulares e peculiares a
um individuo. Em qualquer situagio, estas respostas seriam manifestagoes de
organizagbes cognitivas ou de estruturas. Uma estrutura cognitiva ¢ um
componente da organizagio cognitiva, em contraste com 0s processos cog-
nitivos, que sao passageiros (Beck, 1963). A natureza e a fun¢ao dos aspectos
cognitivos, ou seja, o processamento de informagao, que é o ato de atribuir
significado a algo, ¢ o principal objeto de estudo da abordagem.

A Terapia Cognitiva utiliza o conceito da estrutura “biopsicossocial”
na determinagdo ¢ na compreensio dos fendmenos relativos a psicologia
humana; no entanto, constitui-se como abordagem que focaliza o trabalho
sobre os fatores cognitivos da psicopatologia. Ela vem mostrando a sua
eficicia em pesquisas cientificas rigorosas, além de ser uma das primeiras a
reconhecer a influéncia do pensamento sobre o afeto, sobre o compor-
tamento, sobre a biologia e sobre o ambiente (Shinohara,1997; Shaw &
Segal, 1999). Para esta abordagem, os individuos atribuem significado a
acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida. Com
base nessa premissa, comportam-se de determinada forma e constroem
diferentes hipéteses sobre o futuro e sobre si mesmos.

O enfoque cognitivo sobre a satide e a psicopatologia adotou um
modelo causal de vulnerabilidade-estresse (Abramson, Metalsky, & Alloy,
1989). Assim, estressores ambientais ativam pré-disposi¢oes bioldgicas e
psicolégicas do individuo, podendo resultar em alguma doenga. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma linha de terapia cientifica, cujas
técnicas foram pesquisadas, comprovadas e reproduzidas (Knapp & Beck,
2008). Vidrios estudos comprovam a eficicia da TCC dirigida a problemas
de satde. Pesquisas mostram-na atuante no tratamento de varias doengas,
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tais como: HIV/AIDS (Faustino & Seidl, 2010); sindrome do célon
irritdvel (Neves Neto, 2001; Passos, 2006); doenga obstrutiva pulmonar
cronica (Heslop, De Soysa, Baker, Stenton, & Burns, 2009; Padilha, 2010;
Von Leupoldyt, Fritzsche, Trueba, Meuret, & Ritz, 2012); cAncer (Castro et
al., 1993; Bishop & Warr, 2003; Dixon Keefe, Scipio, Perri, & Abernethy,
2007; Lopes, Santos Lopes, 2008; Lourengao, Santos Junior, & Luis, 2010;
O’Brien & Moorey, 2010; Pinto, 2012); doenga de Parkinson (Macht,
Pasqualini, & Taba, 2007); fadiga cronica (Wittkowski, 2004; Saxty &
Hansen 2005); doengas cardiovasculares (Gomes & Pergher, 2010); TPM
(Caballo, 2008); sindrome das pernas inquietas (Prado, 2013); artrite
reumatoide (Santandrea, Boschi, & Vanti, 2011); cefaleia (Andrasik &
Rovan, 2008); fibromialgia (Penido, Rangé, & Fortes, 2005); transtorno
alimentar (Vaz, Conceigdo, & Machado, 2009); transplantes em geral
(Contel et al., 2000), entre outras.

A Terapia Cognitiva ¢ uma linha de psicoterapia breve, proposta e
desenvolvida pelo psicélogo americano Aaron T. Beck. Envolve um conjunto
de técnicas e estratégias terapéuticas com a finalidade de mudanga de padroes
de pensamento. Seu modelo cientificamente fundamentado apresenta
eficdcia comprovada através de estudos empiricos. Trabalha com um conjunto
de técnicas especificas que utilizam principios psicoldgicos de aprendizagem
para mudar construtivamente o comportamento humano. Tem como base o
modelo cognitivo no qual as emogdes e os comportamentos das pessoas sao
influenciados por sua percepcao dos eventos. Fundamenta-se segundo o
principio bésico que diz nao ser o fato em si que determina o que as pessoas
pensam, mas o modo como elas interpretam esse fato (Beck, 1997). E breve,
estruturada, orientada ao presente, direcionada a resolver problemas atuais e
a modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais.

Outra aplicagio potencial da Terapia no tratamento de pacientes
com doenga fisica é abordar os comportamentos relacionados com a
doenga, ou seja, a maneira pela qual as pessoas percebem, avaliam e agem
sobre os sintomas fisicos. Dessa forma, um bom controle glicémico em
pacientes com diabetes requer estilo de vida, respostas adequadas aos
sintomas e adesio ao tratamento. Em estudo de revisio sistemdtica

(Ismail, Winkley, & Rabe-Hesketh, 2004) de doze ensaios clinicos
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randomizados e intervengdes psicoldgicas que buscavam a melhora no
controle glicémico de pessoas com Diabetes Tipo 2, oito destes casos
eram apoiados pelo trabalho com TCC. Nestes encontraram-se melhora
no controle glicémico de longo prazo e alivio do sofrimento psicolégico
nos grupos de intervenc¢do. Assim, a abordagem comportamental, como
um processo de aprendizagem, possui como objetivo auxiliar as pessoas
na resolu¢io de problemas e dificuldades da vida, estando apoiada na
Anilise do Comportamento. No dizer do psicélogo B. F. Skinner (1904-
1990), o modo como as pessoas se sentem ¢ frequentemente tao im-
portante quanto o que elas fazem, encontrando-se, aqui, a relagao entre
nossos sentimentos € nossas agoes.

Os principios bdsicos da Terapia Cognitiva (Beck, 1997) estao no
estabelecimento de alianca terapéutica (AT). Encontram-se ainda na iden-
tificagao do pensamento atual que ajuda a manter os sentimentos negativos
e comportamentos-problema, na énfase na colaboragio e na participacio
ativa, na orientagdo para a meta e para a focalizacio no problema — sendo
o foco inicial centrado no aqui e agora, independentemente do diagndstico
psicoldgico, e é possuidor de um cardter educativo, que enfatiza a prevengio
de recaida. Possui tempo de duragao limitado e encontros estruturados, ¢ a
relagao terapéutica considera trés fatores basicos que auxiliam a manter a
relagdo iniciada: a confianga bdsica, a colaboracao terapéutica e o rapport
(Beck, 1979).

Ao longo da sua histéria de vida, os individuos formam diferentes
estruturas de significado (esquemas) que, por sua vez, influenciardo a maneira
como eles irdo interpretar a realidade. A Terapia Cognitiva afirma que os
esquemas disfuncionais resultantes dessa histéria de vida sio comuns a todos
os transtornos mentais e que a modifica¢io destes esquemas costuma resultar
em mudangas no humor e no comportamento das pessoas

O modelo cognitivo pressupde, portanto, que a maioria dos trans-
tornos psicolégicos tem origem na forma distorcida com que cada um
percebe os acontecimentos e que esta influencia o afeto e o comportamento
da pessoa. Isso nao significa que sejam os pensamentos os causadores dos
problemas, mas sim que fazem modular e manter emogées disfuncionais
que independem de sua origem (Rangé, 2001).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental trabalha com trés niveis de
pensamento: o pensamento automdtico, as crengas intermedidrias ou
subjacentes e as crengas centrais. Os pensamentos automdticos sao espon-
taneos e fluema partirdosacontecimentosdo diaadia, independentemente
de deliberagio ou de raciocinio. Podem ser ativados por eventos externos
e internos, aparecem sob forma verbal ou como imagem mental. E o
nivel mais superficial da nossa cognicao. Trata-se de ideias e conceitos a
respeito de nds mesmos, das pessoas e do mundo. Sao aceitos passiva-
mente, sem grandes questionamentos, mantidos e reforgados sistemati-
camente (Beck, 2013).

Quanto as crencas intermedidrias, estas correspondem ao segundo
nivel de pensamento e nao sio diretamente relacionadas as situagoes, ocor-
rendo sob a forma de suposi¢oes ou regras. Derivam e reforgam as crengas
centrais, que constituem o nivel mais profundo da estrutura cognitiva e sdo
compostas por ideias absolutistas, rigidas e globais que um individuo tem
sobre si mesmo. No atendimento em ambiente hospitalar, esse conceito
mais enraizado e cristalizado acerca de si mesmo, dos outros e do mundo,
constituido desde as experiéncias infantis, que se solidifica e se fortalece ao
longo da vida, moldando, assim, a forma de ser e de agir da pessoa, ¢ pouco
utilizado, salvo em atendimentos a pacientes crénicos com os quais o
psicélogo tem contato mais sistemdtico (Beck, 2013).

A TCC reinterpreta os elementos que geram emogao negativa. Tem
como principio bdsico a proposi¢ao de que nao ¢ uma situacao que deter-
mina as emogdes e os comportamentos de um individuo, mas sim suas
cognicoes ou interpretagdes a respeito da situacio, as quais refletem formas
idiossincréticas de processar informacio. Com base nesse principio e na
hipétese da primazia das cognicoes proposta por Beck, a Terapia Cognitiva
busca a reestruturagao cognitiva a partir de uma conceituagio cognitiva do
paciente e de seus problemas. Reestruturagao cognitiva refere-se a refor-
mulagdo do sistema de esquemas e crengas do paciente mediante a inter-
vencao clinica que, entre outras técnicas, utiliza-se do questionamento so-
critico a fim de desafiar esquemas e crencas disfuncionais, os quais, ao

longo do desenvolvimento do paciente, tornaram-se rigidos e supergenera-
lizados (Freeman & Power, 2007).
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Sempre que a pessoa experimenta um estado de humor, existe um
pensamento relacionado a ele que ajuda a definir esse humor. E importante
identificar o que se estd pensando, porque os pensamentos levam as crengas.
Diferentes crencas levam a estados de humor diferentes. A Terapia Cogni-
tivo-Comportamental propée olhar a situagao-problema a partir de muitos
pontos de vista diferentes — positivos, negativos e neutros —, para levar a
pessoa a novas conclusoes e solugoes. A solugio é elaborar pensamentos
alternativos, ou seja, flexibilizar o pensamento. Um pensamento alternativo
surge de uma visao aumentada de si mesmo ou da situa¢io na qual o
individuo se encontra. Ele é frequentemente mais positivo que o pensamento
automdtico, mas nio ¢ a mera substitui¢io por um pensamento positivo,
pois este tende a ignorar as informagoes negativas. Com informagées adi-
cionais ou um ponto de vista ampliado, a percep¢do mudard e, em conse-
quéncia, o individuo terd novos sentimentos e comportamentos (Freeman
& Power, 2007; Knapp & Beck, 2008).

Durante a hospitalizagio, paciente e psicélogo formulam um acordo
relacionado aos objetivos e procedimentos terapéuticos. E importante e
necessdrio explicar a dura¢io do atendimento, a frequéncia, o funcio-
namento do processo e as suas flutuacoes. Reunir as respostas pode facilitar
0 acesso a um acordo minimo sobre esses pontos. Caso o paciente traga
algum marco de trabalho excessivamente restritivo pela causa da hos-
pitalizagdo, ou nio aceitar atendimento junto ao leito, nao insistir. O que
fazer quando o paciente se nega a falar ou simplesmente ignora a presenca
do psicélogo? Em geral, na primeira fase do contato, pode-se empregar
mais a empatia, aceitagdo e autenticidade, para assim fomentar a confianca
basica. Na segunda fase, reforca-se de modo progressivo a autonomia do
paciente; por exemplo, planificando com ele uma agenda em que po-
dem ser usadas atribuicoes internas a suas conquistas, como autoefi-
cdcia, aumento de autoestima observado nos cuidados consigo ou com o
tratamento (Rodriguez-Marin, 2003; Freeman & Power, 2007; Heslop
et al., 2009).

Pensamentos Automdticos (PAs) sao experiéncias comuns a todos,
nao sendo exclusivamente inerente as pessoas com angustia. Eles influenciam
as respostas emocionais, comportamentais e ﬁsiolc')gicas subsequentes. A
Terapia Cognitiva ensina ferramentas para avaliar os pensamentos de uma
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forma consciente, estruturada. Embora parecam surgir espontaneamente,
eles se tornam bastante previsiveis, tao logo as crengas subjacentes do
paciente sejam identificadas. Alguns exemplos de PAs de pacientes hospi-
talizados: enfermo em avaliagao diagndstica: “Isso faz sentido, finalmente
um médico com cabeca!” (entusiasmado); doente renal cronico recebendo
indicacdo de tratamento de hemodidlise: “Ah! Isso nio é possivel, nunca vai
funcionar!” (decepcionado); paciente em tratamento, hd trés meses, para
hemodidlise: “Este tratamento ¢ muito ruim, um desperdicio de tempo”
(aborrecido); paciente oncolégico em radioterapia: “Td muito complicado...
Sou muito burro, nunca vou entender por que preciso fazer este tipo de
tratamento” (triste); enfermo com indicagdo de cirurgia oncoldgica: “Eu
preciso mesmo fazer isso? E se eu ndo conseguir? Vou piorar?” (ansioso);
enfermo traumatolégico, internado hd dois meses: “Puxa, que médico este
#1#$°#” (raivoso).

Existem formas utilizadas para questionar estes PAs, por exemplo:
“Quais sdo as evidéncias contra [que apoiam] essas ideias?”; “Existe alguma
explicagao alternativa?”; “Qual é o pior [melhor] que poderia acontecer?”;
“Qual ¢ o efeito de eu acreditar neste PA?”; “Qual poderia ser o efeito de eu
acreditar [mudar] este PA?”; “O que eu deveria fazer em relagio a isso?”; “O
que eu diria a um(a] amigo(a] se ele[a] estivesse na mesma situagao?”. Exemplos:
“Por que isso aconteceu comigo?”; “Isso nao deveria ter acontecido comigo! Eu
serei capaz de enfrentar isso?”; “Eu nao serei capaz de enfrentar... Como
superarei isso?”; “Eu nio serei capaz de superar isso... E se eu nao puder mudar
isso tudo?”; “Eu serei infeliz para sempre, se eu nao puder mudar...”.

Na prética, vérias queixas sao ouvidas porque é grande a dificuldade
dos individuos em lidar com as altera¢oes provocadas pela doenga (afas-
tamento da rede social, mudanc¢a na imagem corporal [IC], temor quanto
aos riscos da cirurgia). Algumas distor¢des (erros de pensamento) sio
observadas na prdtica, dentre elas: “Tudo ou nada”; paciente oncolégico:
“Se eu nio sou corajoso para fazer este tratamento, entao eu sou um co-
varde” (“catastrofizacao”); paciente com indica¢ao de exame de ressonincia:
“Eu vou ficar tao nervosa que nao serei capaz de entrar naquela maquina’
(“desqualificando”); paciente em seu pés-cirtirgico: “Eu fui bem na cirurgia,
mas isso foi pura sorte” (argumentagao emocional); paciente com suspeita
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diagnéstica de cincer: “Eu sei que eu fago muitas coisas certas para minha
saide, mas ainda me sinto como se eu fosse um fracasso” (“rotulando”);
paciente internado em enfermaria geral de um Hospital Universitdrio: “Os
médicos nio prestam... E psicélogo é para louco... Eu nao sou... Nao
preciso!” (magnificacio/minimizagao); paciente renal com indicagao de
cirurgia para fistula arteriovenosa: “Nao conseguir fazer esta cirurgia, isso
mostra para todos que sou uma medrosa. Conseguir fazer nao significa que
eu sou corajosa’ (“filtro mental”, abstragao seletiva); doente renal em
hemodidlise: “Eu nao consigo fazer nada certo do que o doutor manda...
Isso me diz que o que estou fazendo é péssimo” (“leitura mental”): paciente
oncoldgico, iniciando quimioterapia: “Ele estd pensando que eu nao sei
nada sobre estes remédios ai...” (supergeneralizagdo); paciente em trata-
mento de hemodidlise hd mais de seis anos: “Eu nio tenho motivos para
me cuidar. Nao devia ter ficado doente; estou causando sofrimento para
todos da minha familia. Nao aguento mais isso. Um dia peguei minha mie
chorando e ¢ tudo por minha culpa...” (personalizacio); paciente em
avaliagio por doenca infectocontagiosa: “O doutor ficou brabo comigo
porque eu fiz uma coisa errada na hora dos exames...” (declaragées do tipo
“eu deveria e eu devo”); doente renal em hemodidlise: “E terrivel que eu
tenha cometido um erro. Eu deveria dar o melhor de mim e acertar sempre”
(“visao em tanel”); pai de jovem hospitalizado pés-acidente de moto: “O
doutor do meu filho niao sabe fazer nada direito. Ele é muito critico,
insensivel e nos trata mal (inferéncia arbitrria); uma forma ou padrao de
perceber o mundo de forma errada, muitas vezes longe da realidade: “Nao
quero, tenho medo, ¢ muito arriscado. Eu sei que, de cada 50 pacientes
transplantados, apenas um sobrevive”.

Dentre as técnicas cognitivas comumente utilizadas no espago
hospitalar, estd a psicoeducagao, que inclui: a determinacio do significado
idiossincrético, cujo objetivo ¢ questionar qual o significado da verbalizacio
do paciente; o questionamento de evidéncias: exame das fontes de infor-
macAo; a reatribuigao: distribuir a responsabilidade pela situagao; a agao de
“descatastrofizar”: objetiva neutralizar as expectativas negativas, sendo um
procedimento que leva o paciente a identificar seus piores temores per-
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guntando o que de pior poderia Ihe acontecer. E ttil para os casos em que
apessoa predizimportantes consequéncias negativas para os acontecimentos,
atribuindo-se poucos poderes para enfrentd-las; ao mudar o foco de aten-
a0, chegard a conclusao de que poderd, sim, enfrentd-las. Importante levar
o paciente a centrar sua atengao na conduta de enfrentamento, perguntando:
“e se isso acontecer, o que vocé faria?”. Conduz-se o tratamento dessa for-
ma, quando o paciente repete ou indica que é o pior. Mostrar a ele que se
pode sempre fazer algo para resolver um problema, que a situagao pode
nao ser tao terrivel, que pode ser apenas incobmoda. Outra técnica é incen-
tivar o paciente a falar de imagens que lhe vém a cabega: consequéncias
imagindrias; além das vantagens e desvantagens, avaliando todos os aspectos
da situagao, e a descoberta orientada: “e entdo”; “o que isto significa’; “o
que aconteceria neste caso” (Caballo, 2008).

Entre as técnicas comportamentais mais usadas no espago hospitalar
estdo o programa de atividades; o treinamento em habilidades sociais (THS);
a biblioterapia; o relaxamento; a identificagao de alvos comportamentais
(déficits e excessos); a instrugdo para planejamento de atividades e progra-
magao de recompensa; o estimulo ao aumento de autogratificagoes; o
estimulo e a construgao de estratégias para a diminuic¢io do tempo de ru-
minacio; e avaliagdo e estimulo as necessidades do paciente para modificar
habitos alimentares e de higiene.

As técnicas cognitivas s3o associadas nos seguintes grupos de conexio
entre pensamentos: situagoes ativadoras e evocagao de afetos negativos; no uso
da busca de evidéncias e distorgoes cognitivas; no uso de experimentos; explo-
ragio de crengas e pressupostos subjacentes. E importante esclarecer que o
acesso as crengas ¢ realizado nos casos de paciente cronico ou de alguma pato-
logia/trauma que exija um tempo de hospitalizagio mais prolongado, caso
contririo, sao trabalhados os PAs e os comportamentos; conforme o ABC
de Ellis: A — eixo ativador; B — pensamentos e crengas; ¢ C — consequéncias
emocionais. Albert Ellis criou a teoria do “ABC” emocional, nome criptico
que serve para facilitar o trabalho diddtico e educativo. Tratou de estabelecer
as principais crencas irracionais que na sua maioria dividimos na sociedade
ocidental, seja por educacio, tendéncias bioldgicas, influéncias sociais etc., e
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que ¢é conveniente combater para se alcancar um maior desenvolvimento pes-
soal e social (Dryden, Neeman, & Yankura, 1999; Siqueira, 2011).

Na conexio dos pensamentos as situagoes e ao afeto, o paciente é
encorajado a se perguntar o que pensava em determinadas situagdes,
entretanto muitos podem ter dificuldade de lembrar ou examinar o
pensamento. O terapeuta pode entdo utilizar vdrias alternativas. Existem
muitos formuldrios de registros de pensamentos que podem ser utilizados
com esse objetivo, comumente adaptados para cada tipo de transtorno,
mas quase todos possuem colunas que representam a situagao, a emogao/
sintoma, e os pensamentos. O preenchimento pode exigir certa prdtica,
alguns podem sentir desconforto em anotar seus pensamentos, ¢ mes-
mo aqueles que ndo tiverem dificuldades em anotar poderio, provavel-
mente, nao registrar os pensamentos ‘quentes . Por meio de questiona-
mento e de didlogo, o psicélogo pode ajudar o paciente a refinar a
habilidade de registrar pensamentos e se tornar, com isso, mais ciente dos
pensamentos “quentes”. Essa atividade, porém, pode ser dificil de ser
utilizada no atendimento hospitalar (Knapp & Beck, 2008; Torres, Pe-
reira, & Monteiro, 2012).

No uso da busca de evidéncias e distor¢des cognitivas, utilizando
uma abordagem socrdtica, os pacientes aprendem a questionar as evidéncias
em torno de um pensamento angustiante buscando uma visao mais ampla
da situagao. No entanto, o exame das distor¢oes nao representa o “pensa-
mento positivo”. Os psicélogos terapeutas fazem perguntas que primeiro
buscam verificar os pardmetros situacionais relacionados ao pensamento
negativo, para entao solicitar que os pacientes mudem de perspectiva,
percebendo a situagao “através” de outras pessoas. Apds, buscam com que
os pacientes focalizem informagdes incompletas ou indefinidas. Diante
das novas informacoes, o psicélogo solicita ao paciente que considere um
“pensamento alternativo” que leve em conta todas as evidéncias. A
compreensdo das distor¢oes cognitivas ajuda no rdpido ataque aos seus
proprios erros cognitivos.

A intervengao psicoldgica e a atuacio do psicélogo junto a equipe
permitem que sejam trabalhadas emogdes presentes na situa¢io de hospi-
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talizagao e que interferem no diagndstico, na identifica¢ao e no processo de
tratamento do paciente. Seu trabalho pode iniciar com a coleta de informa-
¢oes Uteis para o entendimento e a compreensio do estilo de vida do
paciente e dos recursos que possui para enfrentamento da hospitalizagao e
da doenga. E importante investigar a histéria de vida do paciente, o que ele
pensa e sente no momento atual, que hipéteses faz sobre sua doenga e seu
tratamento (Abernethy et al., 2006). Com isso, as expectativas, as mudan-
cas, os sentimentos de perda e a ansiedade, a percepgao de si mesmo e de
sua imagem corporal antes e apds o diagndstico de sua enfermidade poderao
ser trabalhados de maneira correta e eficaz.

Dessa forma, o paciente terd a oportunidade de observar o processo
de adoecer desvinculado dos sentimentos de culpa e de castigo, e também
da consideragio da cura como um prémio. Esses sio aspectos observados
com a internagao, quando o paciente padece de ansiedade e de preocupacao
com o diagndstico e/ou com a cirurgia e suas consequéncias, suas possiveis
e provaveis sequelas, que resultam em sentimentos de perda, de solidao e
de medo, sendo importante também observar seu estado emocional, que
poderd atrapalhar o tratamento. A andlise custo-beneficio pode ser uma
maneira util de auxiliar o paciente a avaliar um padrao de comportamento
ou de pensamento que estd sendo refor¢ado por ganhos de curto prazo. Por
exemplo, um paciente de 30 anos de idade internou em UTI por uma
grave crise asmdtica. Recuperado fisicamente, apresentou intensa ansiedade,
restringindo os lugares aonde ia, para ficar sempre préximo de um hospital,
caso necessitasse. Comegou a frequentar um servico de emergéncia além
do clinico geral. Ele tinha muitos pensamentos e imagens automadticas,
facilmente acessiveis, relacionadas diretamente com a asma. Dentre os PAs,
manifestava: “Se eu tiver um ataque grave, vou morrer. E se eu nao estiver
préximo de um hospital, é certo que vou morrer”. Na realidade, este pen-
samento podia ser verdadeiro, uma vez que ele corria o risco de novas crises
de asma, mantendo, de fato, proximidade com a morte. A formulagao do
caso mostrou que ele superestimava essa probabilidade. Sendo muito difi-
cil, para ele, lidar com a incerteza, restringia excessivamente seus movimen-
tos: focava excessivamente o objetivo de evitar a possibilidade de sentir-se
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mal. Uma intervencio utilizada foi a andlise custo-beneficio, que destacou
os custos de seus comportamentos em relacio aos beneficios.

No modelo de Beck, o foco estd nas crengas disfuncionais, conside-
radas causadoras ou perpetuadoras de padroes desadaptativos de pensa-
mento, de comportamento e de emogiao. Quando se lida com uma doenca
fisica, deve-se levar em conta que as crencas relacionadas com a doenca
podem nio ser imprecisas. Dessa forma, lidar com pensamentos negativos
“realistas” nao é um problema incomum quando se trata da defini¢ao de
doenga crénica e, as vezes, com risco de vida (Moorey, 2005).

Uma das formas de lidar com o paciente hospitalizado e seus pensa-
mentos ¢ nao assumir que entendeu o que ele esta querendo dizer. O valor
de fazer perguntas buscando esclarecimentos estd em levar o paciente a
pensar e/ou a confrontar pensamentos negativos com o risco real da doenga.
Por exemplo, ao tratar um paciente com um mal prognéstico, cujo pensa-
mento “eu vou morrer” é o mais problemdtico, torna-se inttil tentar desa-
fiar a realidade, porém ¢é fecundo explorar os problemas relacionados ao
morrer. Fazer perguntas sobre uma série de questdes que podem ser abor-
dadas, tais como preocupagoes religiosas, preocupagio sobre a forma de
lidar com os sintomas de ansiedade decorrentes ou, mesmo, como os de-
mais irdo lidar com sua perda (Freeman & Power, 2007).

A forma indicada para tratar problemas relacionados a cognigao
consiste no reconhecimento da natureza deste prejuizo e, tanto quanto
possivel, na ajuda ao paciente para recuperar este déficit. Alteragoes da
consciéncia, da percep¢ao e da capacidade em manter a atengao, além de
falhas na meméria, podem estar relacionadas a uma série de eventos
presentes durante a internagdo, desde o isolamento durante um longo
periodo de tempo, a rotina das atividades e hordrios, até o efeito tdxico de
determinados medicamentos. O uso de objetos para orienta¢io, como
relégio e calenddrio, janelas por onde entra a luz do dia e a da noite, o
contato com familiares e o cuidado com a orientagao clara e objetiva an-
tes de qualquer procedimento, sdo intervengdes terapéuticas em um
sentido amplo e eficaz nessas situagoes. Em um sentido mais estrito, o
emprego da negagio pelo paciente deve ser avaliado cuidadosamente.
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Pode-se intervir, usando-se o esclarecimento e o apoio como facilitadores
para modificagio do comportamento e da aceitagio da realidade (Freeman
& Power, 2007).

Consideragoes finais

E perfeitamente normal e até esperado que uma pessoa diminua suas
atividades no periodo de uma doenca aguda. Ela pode se afastar do trabalho
e reduzir suas responsabilidades familiares durante o periodo de tempo de
sua recuperagao. No entanto, quando a doenca nao oferece perspectiva de
recuperagao, trazendo efeitos prejudiciais, que incluem alteragées fisiol6-
gicas como perda de massa muscular, dor, fadiga intensa, haverd também
uma redugido de vivéncias prazerosas e de realizacdo. O paciente pode se
tornar socialmente marginalizado, percebendo ressentimento por parte
daqueles que estdo a sua volta. A ativagdo comportamental busca reverter
esses efeitos a partir do aumento dos niveis de atividade. Neste caso, a
decisao sobre o final de tratamento nao sao baseadas em resolugao completa
dos sintomas fisicos e/ou emocionais, muitas vezes, impossivel de ocorrer.
O objetivo da TCC ¢ dar aos pacientes as habilidades e a capacidade de
resolver seus préprios sintomas, constituindo indicagao de resolucio e
término o momento que o paciente adquire estas habilidades.

Muitos pacientes poderiam receber aten¢ao e intervengio como
atendimento preventivo e promocional em satide. A necessidade de uma
intervengao efetiva pode ser observada pelo aumento de taxas de morbidade
em pacientes que mostram dificuldades de adaptagio/adesio a doenga or-
ganica. H4 evidéncias que mostram que o custo-beneficio é grande.
Enquanto isso, a Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser extrema-
mente util no tratamento de pessoas com alguma doenca orginica. Sua
eficicia depende dos conhecimentos necessdrios para formular e intervir
além do treinamento pelo qual devem passar os profissionais que a utilizam,
e necessita ainda mais investigagio para que as decisdes tomadas sejam
baseadas em evidéncias.
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