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RESUMO

A alta hospitalar transpassa a estabilidade ou a cura da doencga, porque tem o
cuidado com o paciente como um todo e permite a continuidade do processo de cura
e prevencdo de agravos apoOs a liberagdo do paciente da hospitalizagdo. O
planejamento da alta é de responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar,
constituida por profissionais como: meédicos, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, dentre outros.
Neste contexto, se faz necessario, o planejamento da alta de forma multidisciplinar,
ja que a defasagem na orientacdo de alta pode contribuir para o aumento da
inseguranca do paciente e na reintegracdo ao ambiente pré-hospitalar. A presente
revisdo objetiva descrever a importancia da participacdo do psicélogo no
planejamento de alta juntamente com a equipe multidisciplinar em pacientes
hospitalizados. Foram avaliados seis estudos obtidos por meio de um levantamento
bibliografico feito nas seguintes bases de pesquisa: Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Google Schobar. A tematica que norteia esta revisdo ainda é pouco
retratada na literatura, hd de fato uma escassez de evidéncias cientificas. Os
resultados obtidos nesta revisdo sugerem implicacdes benéficas acerca da atuacéo
do psicélogo junto a equipe multidisciplinar no planejamento da alta. Ha consenso na
literatura sobre a incompreensédo das intervengbes que realmente devem, tao
guanto podem ser realizadas por psicélogos em pacientes hospitalizados.Contudo
salienta-se a necessidade de novos estudos, acerca do tema proposto.

Palavras-chave: Alta Hospitalar. Psicopatologia. Continuidade da Assisténcia ao
Paciente.



ABSTRACT

Hospital discharge goes beyond the stability or cure of the disease, because it takes
care of the patient as a whole and allows for the continuity of the healing and disease
prevention process after the patient's release from hospitalization. Discharge
planning is the responsibility of the entire multidisciplinary team, consisting of
professionals such as: physicians, psychologists, social workers, nurses, nursing
technicians, nutritionists, physiotherapists, among others. In this context, it is
necessary to plan discharge in a multidisciplinary way, since the delay in discharge
guidance can contribute to increased patient insecurity and reintegration into the pre-
hospital environment. The present review aims to describe the importance of the
psychologist's participation in the discharge planning together with the
multidisciplinary team in hospitalized patients. Six studies obtained through a
bibliographic survey carried out in the following research databases were evaluated:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Schobar. The theme that
guides this review is still little portrayed in the literature, there is in fact a shortage of
scientific evidence. The results obtained in this review suggest beneficial implications
regarding the psychologist's role with the multidisciplinary team in discharge
planning. There is a consensus in the literature about the lack of understanding of the
interventions that psychologists really should, as much as they can be carried out in
hospitalized patients. However, the need for further studies on the proposed theme is
highlighted.

Keywords: Hospital Discharge. Psychopathology. Continuity of Patient Care.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A alta hospitalar transpassa a estabilidade ou a cura da doenca, porque visa 0
cuidado com o paciente como um todo e permite a continuidade ao processo de cura
e prevencao de agravos apos a liberacéo do paciente da hospitalizacéo. Ainda que o
paciente ndo evidencie necessidades de cuidados intra-hospitalares, ele ndo pode
ficar sem assisténcia continua (FAGUNDES; SCARDOL, 2018).

Segundo Camargo; André; Lamari, (2016) € interessante que os cuidados po6s
alta hospitalar sejam apresentados tanto para o paciente, quanto para os cuidadores
e familiares, uma vez que habitualmente sédo incumbidos por ajudar no tratamento e
na adaptacdo de uma nova rotina resultante da condicdo de saude que ele se
encontra, pois, quando os pacientes obtém conhecimento claro e especifico para
sua condicdo de saude e entendem a importancia do cuidado, tendem a realizar
veemente o tratamento e assim, maximizar a recuperacao e restauracdo da saude.
De acordo com a literatura, ha uma deficiéncia no planejamento da alta que,
frequentemente, é concretizada de forma automatizada e generalista, sem ponderar

as necessidades individuais de cada paciente.

O planejamento da alta é de responsabilidade de toda a equipe
multidisciplinar, constituida por profissionais como: médicos, psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros, técnicos em enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, dentre
outros. Estes profissionais que assistiram de modo direto no cuidado com o paciente
sdo capazes de identificar suas diversas necessidades (FONTANA; CHESANI;
MENEZES, 2017), essencialmente quando a hospitalizacdo ocorre de forma

prolongada.

Quando o tempo de internacdo exceder o periodo de cinco dias, pode
acarretar consequéncias psicolégicas negativas e atitudes passageiras, afinal o
individuo percebe-se em uma situacdo de vulnerabilidade em razdo de estar longe
do seu circulo social, sendo cuidado por pessoas que nao fazem parte deste circulo.
Somada a estas questdes, a angustia durante a espera do diagndstico, pode intervir
negativamente na afetividade e na personalidade do individuo, causando danos em
sua saude mental (MORAES; ENUMO, 2011).



Segundo Simonetti (2015), a psicologia hospitalar é a area do cuidado
psicolégico que busca intervir no ambiente hospitalar, sendo o hospital seu setting
terapéutico, distinguindo a psicologia clinica aprendida na faculdade, onde o
psicologo aguarda em seu consultorio ser procurado pelo seu paciente. A psicologia
hospitalar reconhece que o local de atendimento é onde o paciente estd, e ndo uma
sala no hospital que é designada ao psicologo e assim moderando caracteristicas
diversas que podem interferir no tratamento. Entendendo que o campo de atuacéo é
a psicologia da saude, o publico do profissional da psicologia, sdo 0s pacientes

hospitalizados, os familiares do paciente e a equipe multidisciplinar (Simonetti 2015).

Simonetti (2015) afirma que o tempo dos atendimentos, € uma definicdo
incerta, tanto na duracdo dos atendimentos quanto na quantidade de atendimentos.
O que ira definir a duracdo dos atendimentos € o estado clinico do paciente, sua
condicdo de comunicacdo e os procedimentos a serem realizados em prol da sua
saude. Quanto a quantidade dos atendimentos também dependera do estado clinico

do paciente, que pode levar ele a ter alta ou mesmo vir a 6bito.

O que define o encerramento do atendimento psicolégico dentro do hospital,
ndo € a cura e nem o alcance de um estado psicoldgico perfeito em que o0 paciente
consiga lidar com a doenca, mas sim, a extincdo da demanda, ou seja, quando o
guestionamento que deu inicio ao atendimento se dissolve. O encerramento do
atendimento psicolégico pode se dar ainda pela alta ou pelo 6bito do paciente. Na
pratica, podemos considerar de maneira realista que a psicologia hospitalar € um
ponto de partida, conduzindo um procedimento com varios finais resolutivos, que

mesmo em aberto, proporciona tantos outros comecos (Simonetti 2015).

Pouco se tem abordado sobre a importancia do psicologo no planejamento da
alta hospitalar, apesar deste compor a equipe multidisciplinar hospitalar que é
responsavel por este processo. Neste contexto, se faz necessario, o planejamento
da alta de forma realmente multidisciplinar, a fim de que todos os profissionais que
compunham a equipe ajudem de fato na tomada de decisdo, e evitando que a
defasagem na orientacdo de alta possa contribuir para 0 aumento da insegurancga do

paciente e impactar na reintegracdo ao ambiente pré-hospitalar.



Deste modo, o presente estudo tem por justificava, a necessidade de demonstrar a
importancia do psicélogo (a) ndo somente na hospitalizacdo, mas também no
momento do planejamento da alta hospitalar, a fim de evidenciar como este

profissional pode auxiliar na reformulacéo dos protocolos de alta.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia da participacédo do psicologo no planejamento da alta
hospitalar juntamente com a equipe multidisciplinar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Analisar a participagdo do psicologo no planejamento da alta de pacientes
hospitalizados;

O Identificar a importancia da participacdo do psicologo no planejamento da alta
hospitalar.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura feita através de um levantamento nas
seguintes bases de pesquisa: Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Google Schobar, durante os meses de abril a junho de 2023. A pesquisa foi
realizada por meio do uso dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hospital
Discharge (alta hospitalar). Psychopathology (psicopatologia). Continuity of Patient

Care (Continuidade da Assisténcia ao Paciente).

Os estudos encontrados foram criteriosamente avaliados, sendo selecionados
0S gque se enquadram nos seguintes critérios: estudos publicados entre o ano de
2016 e 2022. Nao houveram distingdes quanto ao tipo de estudo, sexo ou idade da
amostra. Foram excluidos os estudos com duplicidade nas bases de pesquisa, que
ndo estivessem disponiveis na integra e os que ndo obedeciam os critérios de

inclusao.



4. RESULTADOS

As buscas nas bases supracitadas resultaram na identificacdo de 41 estudos
potenciais, dos quais restaram 19 apo0s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e
exclusdo. Foi entdo feita a adequada avaliacdo dos estudos, pelo resumo e leitura
na integra e selecionados 06 estudos, os quais foram incluidos nesta revisdo. A
Figura 1 representa o processo de inclusao.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢é&o e incluséo dos estudos:

Estudos selecionados para

leitura dos resumos, apos

aplicacao dos critérios de

elegibilidade e exclusao
(n=19)

SELECAO

Estudos selecionados para
leitura na integra
(n=12)

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos na
Revisao
(n=6)

INCLUSAO

Fonte: Autor
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Dos seis estudos avaliados na presente revisao, trés discorrem acerca da
psicologia hospitalar em si, conceitos historicos, a pratica profissional, e os desafios
enfrentados pelos profissionais. Um estudo trata especificamente do planejamento
de alta, de um ponto de vista geral. Outro também trata de forma especifica a
atuacao da psicologia hospitalar na equipe multidisciplinar, por fim o estudo restante
discorre sobre a eficicia das intervencdes de transicdo de cuidado centradas na
pessoa e na familia. Ressalta-se que ndo foram obtidos nas pesquisas estudos que
tratassem especificamente da atuacdo, tdo quanto importancia e beneficios da

atuacao do psicologo no planejamento de alta .
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5. DISCUSSAO

Trata-se de um estudo pioneiro, que tem por objetivo evidenciar a
importancia da participacdo do psicologo no processo de planejamento de alta
hospitalar. A temética que norteia esta revisdo ainda é pouco retratada na literatura,
h& de fato uma escassez de evidéncias cientificas acerca da atuacdo do psicélogo
no processo de alta e suporte ao paciente e aos acompanhantes na transicao do
hospital para a casa. A presente revisdo por meio do esclarecimento do conceito de
psicologia hospitalar, ressaltando a relacdo do psicélogo com pacientes e familiares
e a importancia do deste acompanhamento, e a atuacdo deste inserido na equipe
multidisciplinar, buscou evidenciar como este profissional pode agregar no processo
de planejamento de alta, a existéncia desta possibilidade e sua aptidao para prestar

esta colaboracéao.

5.1 APSICOLOGIA HOSPITALAR

De acordo com o exposto por Lara e Kurogi, et al. (2022) o psicologo
hospitalar deve visar a prevencdo e a recuperacdo da saude fisica e emocional,
podendo este atuar desde a avaliacdo psicologica dos pacientes, até em
atendimentos prestados na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, aos doentes e seus

acompanhantes.

Lockwood, et al. 2020 salienta que o planejamento de alta deve ser realizado por
equipe interdisciplinar, a fim de indicar a necessidade de acompanhamento e
cuidados (autocuidado, cuidado prestado por familiares, cuidado por profissionais de
saude) apos a alta hospitalar a serem prestados ao paciente. Considerando o
exposto e que Angelocci, et al. (2020) afirma que o psicologo trabalha em conjunto
com uma equipe multidisciplinar, é clara a possibilidade, a capacidade e autonomia
desse profissional participar no planejamento da alta, e contribuir para demais

tomadas de decisbes que envolvam a equipe.
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5.2 PLANEJAMENTO DE ALTA

O planejamento da alta € de responsabilidade de toda a equipe
multidisciplinar. Prusaczyk (2020) em sua perspectiva sugere que o planejamento de
alta consiste em planejar os cuidados que devem ser prestados a um paciente apos
a alta do hospital. Nesse sentido € indispensavel considerar os cuidados
psicolégicos devem ser avaliados, tdo quanto considerados no planejamento da alta
uma vez que que a hospitalizacdo pode influenciar segundo Schneider e Moreira
(2017) na estabilidade emocional dos pacientes, e que ainda de acordo com o
exposto por esses autores a demanda de atendimentos ndo é totalmente suprida
uma vez que ha numero limitado de profissionais, pouco tempo para realizar todos

0s atendimentos necessarios.

Desse modo pode se supor que esses pacientes possam vir comumente a receber
alta sem suas demandas psicolégicas serem solucionadas, sem devida orientagcao
sobre a necessidade de continuidade do acompanhamento psicologico, estdo
suscetiveis a possiveis agravos, reinternacdes e interrup¢cées na continuidade dos
cuidados (Lockwood, et al. 2020) e que a participacdo do psicélogo no

planejamento da alta seria uma solucéo viavel para esta problematica.

Para Lockwood, et al. (2020) O planejamento da alta pode ser dado por uma
série de processos inter-relacionados. Dentre os processos descritos, salienta-se o
processo que consiste no ensino da alta, onde paciente e familia séo preparados por
meio de intervengcbes educativas para a transicdo do hospital para casa e o
processo que envolve a coordenacao de alta, onde sdo implementadas acdes que

visam antecipar e reduzir problemas apés.

5.3 ESTADO PSICOLOGICO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES

Schneider e Moreira (2017) acredita que a intervencéo psicologica € capaz de
facilitar o esclarecimento para os familiares de seus papéis, inclusive de possiveis
cuidadores, e da adaptagdo as novas necessidades oriundas do adoecimento, assim
como ocupar a posicdo de cuidadores e aceitacdo da perda da saude, de uma

condicédo ou de uma realidade.
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Prusaczyk, (2020) afirma que o periodo de hospitalizagdo pode corresponder a um
momento angustiante para os pacientes e seus acompanhantes (amigos, familiares,
cuidadores). Ainda no hospital ja lidam com as insegurancas acerca da adaptacéo, e

dos esforgos e sacrificios envolvidos com retorno para casa.

O psicélogo intervém junto a este oferecendo apoio, criando um oportunidades para
que estes desabafem suas queixas, e aliviam um pouco destes pensamentos
frustrantes e negativos (Schneider e Moreira, 2017), além de coletar informacdes
sobre o real estado em que 0 paciente se encontra, e repassar para 0 mesmo as
informacdes sobre seu estado saude, para que eles tenham maior participacdo no
processo de tomada de decisdo sobre seus cuidados e consequente reducdo da

ansiedade e estresse de acordo com o que afirma Beckman, et al (2017) .

Azevedo e Crepaldi, et al (2016) e Lara e Kurogi, (2022) em seus respectivos
estudos complementam a ideia de que o vinculo terapéutico, que o psicélogo
constréi com paciente ajuda na organizacdo emocional do paciente, e permite a este
ser o profissional mais apto a identificar demandas psicopatoldgicas e emocionais.
Lara e Kurogi, ressaltam também que a escuta clinica ndo € destinada apenas ao

paciente, como também aos familiares e a equipe médica,

5.4 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Lara e Kurogi, (2022) citaram a transicdo do conceito de saulde
tradicionalmente biomédico para o modelo biopsicossocial, sendo considerados
outros fatores determinantes para o tratamento ademais a doenca, e a
descentralizacdo do poder meédico, possibilitando maior notoriedade dos demais
profissionais que compdem a equipe meédica. Essa transicdo retrata um cenario
evolutivo, e a profissédo do psicélogo se vé em posicdo de necessidade evolutiva a
fim de ganhar mais espaco nas tomadas de decisédo da equipe multidisciplinar, como

no processo de planejamento de alta.

Azevedo e Crepaldi (2016), propde em seu estudo que a psicologia hospitalar

caracteriza um campo de praticas com diversas possibilidades de atuacéo, no
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entanto os autores Angelocci, et al. (2020), Lara e Kurogi (2022) e Schneider e
Moreira (2017) corroboram a existéncia de uma certa falta de clareza quanto a sua
atuacdo no ambiente hospitalar e seu papel na equipe multidisciplinar. Por sua vez,
ao ter seus objetivos de atuacao claros, é facilitada a insercdo deste profissional na

equipe (Schneider e Moreira, 2017).

Esta falta de clareza na delimitacdo das atribuicbes do psicélogo no ambiente
hospitalar, caracterizam um grande desafio enfrentado por este profissional, o qual
gera incompreensdo dos demais profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar, e até mesmo dos profissionais de psicologia. Considerando o
exposto, salienta-se a necessidade da elaboracdo de estudos cientificos acerca da
atuacao do psicologo hospitalar, a fim de definir de fato o campo de atuacéo deste,
sua importancia no cenario hospitalar e os beneficios de sua intervencdo em

processos como planejamento de alta.

Deste modo considerando que o processo de planejamento alta é incubéncia
da equipe multidisciplinar, e que os psicologos sédo de fato componentes da equipe
interdisciplinar, propde se que a participacdo do profissional de psicologia neste
planejamento, resultaria em vantajosos beneficios, como melhor adaptacdo da
transicdo para casa e adaptacdo, maior aceitacdo e compreensao da nova condicéo
e possiveis limitacbes consequentes, pelo paciente e familiares, orientacdo devida
sobre necessidade de continuidade de tratamento psicolégico, e principalmente a
cooperacao do psicélogo no planejamento traria maior consolidacdo ao processo,
uma vez que este detém conhecimento técnico para identificar demandas
psicolégicas ndo perceptiveis para outros profissionais, que podem influenciar na

indicacao de alta.

Por fim, os resultados obtidos nesta revisdo sugerem implicacbes benéficas
acerca da atuacdo do psicologo junto a equipe multidisciplinar no planejamento da
alta. No entanto, salienta-se a escassez na literatura de estudos que tratassem de

fato desta tematica.
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6. CONCLUSAO

O psicélogo hospitalar compde a equipe multiprofissional de saude, deste
modo este deve estar inserido em todos 0s processos incubidos a esta equipe,
inclusive ao planejamento de alto, principalmente pelo fato de sua atuacao neste
momento apresentar possibilidade de otimizagdo deste processo. No entanto, na
atualidade este profissional ndo esta devidamente inserido no planejamento da alta
de pacientes hospitalizados, fato que pode ser atribuido a falta de clareza na

delimitacdo das atribui¢cdes do psicologo hospitalar.

Ha consenso na literatura sobre a incompreensdo das intervencdes que
realmente devem, tdo quanto podem ser realizadas por psicélogos em pacientes
hospitalizados, retratando deste modo a necessidade de estudos que tornem
explicitas as praticas destes profissionais no ambiente hospitalar, a fim de facilitar

sua atuacao.

O psicélogo atuaria no planejamento de alta identificando e expondo para a
equipe multidisciplinar a estabilidade emocional dos pacientes e demais demandas
psicopatoldgicas existentes, ressaltando como essas poderiam influenciar na alta, se
seriam fator relevante o suficiente para prolongar a internacdo ou tomar outras
medidas como a continuidade de cuidados poés alta. Desse modo, com a intervencgao
do psicologo no processo de alta seria possivel prevenir o surgimento de doencas
psicolégicas, proporcionar identificagdo e consequentemente tratamento precoce e
apontamento da necessidade de continuidade de atencdo psicologica, otimizar a
transicdo para casa e auxiliar no processo de aceitagcdo e compreensao da nova
condicdo e possiveis limitacdes consequentes, pelo paciente e seus familiares. A
adeséo ao tratamento psicolégico continuado poés alta pode auxiliar na recuperacao
da saude fisica e melhora da estabilidade emocional, redugdo da ansiedade e

estresse, potencializado a recuperagéo e melhorando a qualidade de vida

Contudo, se faz notéria a relevancia de tornar o planejamento da alta de fato
multidisciplinar, de modo que todos os profissionais que constituem a equipe
multiprofissional possam contribuir na tomada de decisdo, otimizando assim o

processo de alta e proporcionando o melhor para o paciente.
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