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O artigo objetiva fazer uma descrigdo de uma experiéncia em psico-
logia da satide em um hospital especializado na reabilitagdo de pessoas
portadoras de deformidades fisicas, em especial, as de crénio e face. Os
autores relatam sua experiéncia prética, de pesquisa e com supervisao em
uma equipe interdisciplinar. Enfatizam o papel da investigagao cientifica
ligada as questées que surgem na prética profissional e nas interagbes
interdisciplinares. Especificam os programas de atuagéo clinica e o modelo
de ensino e supervisao. Apresentam suas préticas de avaliagdo e concluem
pela importdncia do envolvimento cada vez maior dos profissionais no
desenvolvimento de pesquisa que subsidiem suas préticas. Apresentam o
resumo de um caso como um exemplo do atendimento interdisciplinar a
longo prazo.

Palavras-chave:Psicologia como Profissao; Psicologia na Satide; Pesquisa, Pratica e
Supervisao

O psicélogo integrando as equipes mutti e interdisciplinares na érea
da salde tem hist6ria recente no Brasil, embora se tenha conhecimento de
alguns profissionais e pesquisadores atuando na &rea ha mais de vinte anos.
Entretanto, como abertura de campo de trabalho péde-se constatar um
grande aumento da demanda deste profissional, como resultado de uma
nova concepgéao de saude e doenga que parece ter se criado dentro da
prépria area médica.
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A superespecializagao da medicina trouxe beneficios no tocante &
competéncia no diagnéstico e tratamento das doengas, mas distanciou o
vinculo médico x paciente, fortemente estabelecido na época em que o
clinico geral era tido como o médico da famflia e sua fungéo extrapolava a
misséo de curar para ser o conselheiro, o amigo, o confidente.

Os tempos mudaram, a concentragao demogréfica na periferia dos
grandes centros urbanos trouxe consigo problemas de vérias ordens, tendo
como conseqléncia, grave compromisso da qualidade de vida e da salde
publica.

Amaral (1992), enfatiza que o modelo de doenga, vem sendo adotado
tradicionalmente entre os profissionais da salde. Entretanto o modelo after-
nativo, que poderia ser denominado de "modelo biopsicossocial de satide e
doenga" tem sido proposto, com o objetivo de ficarem claras as interagdes
dos fatores biolégicos, psicolégicos e sociais na prevengao da doenga e
promogao da saude. Esta conceituagdo tem importantes conseqiéncias
tanto na 4rea de prevengao como na de reabilitagao. "A abordagem holistica
que o modelo biopsicossocial enfatiza, traz para a cena a relevancia do
trabalho interdisciplinar no campo da prevengéo de doengas, promogao da
salide e da reabilitagao". (Amaral, 1992)

Esta nova 4rea da psicologia esté a exigir a formagao e especializagao
de profissionais competentes para atuarem na prética e desenvolverem
pesquisa, para que um conhecimento "brasileiro" se fortalega e se sedimente.

A demanda de psicélogos para atuarem na area da satde fez com
que se buscasse definir a rea, a fungéo, e principalmente as habilidades e
conhecimentos bésicos que devem constituir o curriculo de formagéo e
especializacao.

Matarazzo (1980, 1982), definiu a psicologia da saide como uma
disciplina devotada a compreender como os fatores psicolégicos influen-
ciam a saude e as doengas, as formas de prevengéo e manutengéo da sauide,
€ a prevencao e tratamento das doengas.

Em 1989, um grupo de Estudos da Area de Psicologia da Salde,
composto por pesquisadores de varios Cursos de Pés-Graduagao de Uni-
versidades Brasileiras se reuniu no Il Encontro da Associagao Nacional de
Pesquisa e Pés-Graduagao em Psicologia (ANPPEP), e relatou em um
documento, consideragdes acerca da definigdo do campo da psicologia da
saude: "A definicdo classica de Matarazzo (1982), parece incompleta uma
vez que valoriza principalmente os momentos de atuagao do psicélogo na
érea da salde, sem contudo ressaltar a integragéo dos fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e psicossociais que exercem influéncia na
promogao da satde. E importante recomendar que qualquer definigédo que
passe a ser utilizada reflita uma fundamentagéo teérico-metodolégica da
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psicologia que a diferencie do modelo médico e clinico, constituindo-se neste
sentido numa é4rea claramente delimitada”.

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia profissional,
a formagao e a pesquisa no Hospital de Cirurgia Plastica Créanio Facial da
SOBRAPAR (Sociedade Brasileira de Pesquisa e Assisténcia para Reabilita-
¢ao Créanio Facial), na 4rea da psicologia. A SOBRAPAR, é uma entidade
beneficente, sem fins lucrativos, considerada de utilidade publica municipal,
estadual e federal. Foi fundada em 1979, na cidade de Campinas, SP, com
triplo objetivo: assistdncia & populagao carente portadora de problemas
fisicos, em especial os que atingem a face, seja por fatores congénitos ou
adquiridos; pesquisa, onde se busca em todas as dreas o conhecimento
cientifico através de pesquisa bésica ou aplicada; e ensino, visando a
formagao de novos profissionais com conhecimento em suas dreas especi-
ficas e em dreas interdisciplinares, que possibilite a atuagao responsével e
competente.

Em 1990 foi inaugurado o Hospital de Cirurgia Pléstica Cranio Facial,
atual sede da SOBRAPAR sendo esta a entidade mantenedora do mesmo.

A tarefa do Hospital & a de reabilitagao e, reabilitar significa "unir
esforgos de uma equipe de profissionais, que através de uma agéao interdis-
ciplinar, preventiva e curativa e junto & pessoa portadora do defeito facial, de
seus familiares e da comunidade, procura minimizar seus problemas, favo-
recendo as condigbes para pleno desenvolvimento de suas capacidades
fisicas, psicolégicas, afetivas e sociais". (Amaral, 1986)

Atualmente, a equipe interdisciplinar 6 composta pelas seguintes
especialidades: Cirurgia Pléstica, Psicologia, Ortodontia, Fonoaudiologia,
Pediatria, Servigo Social, Genética, Neurocirurgia, Fisioterapia, Enfermagem,
Anestesia, Biologia e Prétese.

A pesquisa na drea da Psicologia se desenvolve em termos de duas
linhas: aspectos psicossociais da pessoa portadora de deformidades faciais;
diagnéstico, tratamento e prevengao dos problemas psicossociais associa-
dos & deformidade facial.

Na primeira linha estao concentradas as investigagoes a respeito do
desenvolvimento, da aprendizagem social e aspectos de personalidade dos
individuos portadores de deformidades faciais. Estdo incluidos estudos que
envolvem a familia, a irmandade, a escola e as relagbes sociais, além de
comparagbes com as populagbes nao portadoras de defeitos.

Na segunda linha estdo concentrados os estudos em relagdo a
diagndstico, produgéo de instrumentos de medida e técnicas de tratamento
assim como investigagéo em psicopatologia (medo, depressao e estresse)
e técnicas de enfrentamento.
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Até o presente momento uma tese de doutorado, Amaral (1986), e
duas dissertagdes de mestrado, Souza (1991) e Pires (1992), foram defendi-
das dentro destas linhas de pesquisa com a populagdo em processo de
reabilitagéo. Mais uma dissertagéo de mestrado esta em fase final de conclu-
séo.

Estas pesquisas sdo em sua maioria subvencionadas pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientffico e Tecnolégico (CNPQq) que concede
bolsas nas modalidades Iniciagao Cientffica, Aperfeigoamento tipo B e Mes-
tre, estas dltimas ligadas ao Curso de P6s-Graduagédo em Psicologia Clinica
da Pontificia Universidade Catélica de Campinas. As pesquisas séo planeja-
das, em sua maioria, com o objetivo de responder questoes formuladas na
atuagao pratica interdisciplinar. Portanto, a investigagao cientifica visa ofere-
cer subsidios imediatos quer & prépria atuagao do psic6logo, quer a prética
interdisciplinar.

Um conhecimento "brasileiro”, com as especificidades culturais, cog-
nitivas, afetivas e sociais sobre as deformidades faciais e suas conseqién-
cias para o seu portador e famflia é de méxima relevancia em um pals que
por tradigao tem importado ciéncia e tecnologia do primeiro mundo.

Uma das consequéncias do fazer pesquisa é o desenvolvimento de
programas de formagao que complemente a informagao do estudante nos
diversos niveis.

Para que o profissional desempenhe um papel em equipes interdisci-
plinares, deve conhecer além de seu campo, elementos das ciéncias &fins.
Por isso é necessério que o profissional tenha conhecimentos bésicos das
patologias atendidas pelo Hospital no que se refere a embriologia, anatomia,
etiologia, anatomo-fisiologia, classificagéo, diagnéstico interdisciplinar, tipos
de exames complementares para o diagnéstico e planejamento do tratamen-
to, tratamento e prevengao.

Para tanto, o Departamento de Ensino tem planejado para este ano
um "Curso de Especializagao em Deformidades Crénio Faciais - uma abor-
dagem interdisciplinar’, constando de quatro grandes tdpicos: Fissuras
L&bio Palatais, Queimaduras, Fissuras Raras de Face e Trauma. Neste curso
sao tratados os aspectos acima mencionados, por docentes especialistas
na area, convidados especialmente para ministrarem o Curso, bem como
pelo préprios profissionais que atuam na equipe do Hospital.

O setor de psicologia se constitui atualmente, por um chefe, doutora-
do em psicologia, um psicélogo assistente e estagiérios académicos.

A participagdo dos estagidrios na rotina de servigos do setor é
deteminada de acordo com as habilidades especificas de cada um, e do seu
desenvolvimento e aprendizagem no decorrer do estagio.
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0O psicélogo assistente atua como preceptor no desenvolvimento das
atividades que o estagiério realiza, objetivando-se a aprendizagem e/ou
aperfeigoamento de conceitos tedricos, e aplicagao pratica da psicologia na
reabilitagao do paciente portador de deformidade crénio facial em especifico,
@ da pessoa humana como ser biopsicossocial.

Os estagiérios passam por etapas distintas até chegarem a realizar o
seu préprio atendimento, individualmente. Tem a oportunidade de acompa-
nhar as atividades realizadas pelo chefe de setor e pelo psicélogo assistente,
como é no caso de avaliagdes diagndsticas, podendo observar e visualizar
um modelo de atuag&o. Quando estao aptos a realizar atendimentos, séo
acompanhados pelos mesmos, recebendo orientagoes, dando-lhes a pos-
sibilidade de exercitar o raciocinio clinico e discuti-los, assim como a apren-
dizagem de uma adequada postura profissional. A etapa final, consiste na
realizagao de atendimento individual, passando pelas supervisdes como se
procede no ensino académico.

Quanto as atividades de pesquisas, o orientador estabelece 0s crité-
rios de acordo com o cronograma das mesmas. Nas supervisdes, 0s textos
que fazem parte das referéncias bibliogréficas, séo discutidos com os auxi-
liares de pesquisa e é feito um resumo critico para insergéo no relatério
técnico-cientffico. A preparag@o de materiais de pesquisa, a selegdo dos
sujeitos, o procedimento para coleta dos dados e andlise dos resultados, s&o
etapas da pesquisa, no qual estdao presentes todos os membros do setor
independente de seu nivel.

Desta forma, possibilita-se o ensino através da troca de experiéncias
de um profissional mais graduado e portanto mais experiente até se chegar
aos iniciantes, de forma escalonada.

Os programas de atendimento, num total de nove, sao assim defini-
dos:

1. Avaliacéo e diagnéstico inicial

Todo paciente admitido no programa de reabilitagdo do Hospital de
Cirurgia Pléstica Cranio Facial da SOBRAPAR, passa por um atendimento
inicial, onde s&o avaliadas as condigoes psicoldgicas, sociais, afetivo-emo-
cionais e relacionais do paciente e de seus familiares. A partir desta avaliagio
inicial faz-se o plano de atendimento especifico levando-se em consideragao
suas necessidades.

2. Avaliagdo de desenvolvimento

Estéo envolvidas criangas com indicios de compressao intracraniana,
ou seja, o fechamento precoce das suturas dos 0ssos cranianos que pode
levar a déficits na érea intelectual, motora, afetivo-emocional, fala e lingua-
gem. Tem como objetivo fazer um acompanhamento do desenvolvimento a
fim de se evitar possiveis compromissos ocasionados pela compressao
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intracraniana. Deve ser feito quadrimestralmente ou semestraimente, de-
pendendo do caso.

3. Grupos operativos de mées de criangas portadoras de fissuras
l&bio palatais e outras deformidades raras

Visa reunir maes de criangas com problemas de face, com o objetivo
de esclarecer dividas, discutir dificuldades e seus sentimentos frente a
realidade de ter tido uma crianga com esta caracteristica. A técnica utilizada
é a de grupos operativos e as sessbes séo limitadas.

4. Preparagao de criancas e adultos para a cirurgla

O objetivo deste, é o de se fazer a preparagéo das criangas e adultos
para a cirurgia, a fim de se minimizar o estresse. O estudo da eficacia das
vérias técnicas e procedimentos para a preparagao de criangas e adultos
para a cirurgia € um dos estudos prioritarios do setor.

5. Psicoterapia para criangas, adolescentes e adultos

O acompanhamento psicoterapico é oferecido aos pacientes que
mostram necessidade. A terapia é focal, com tempo determinado, procuran-
do auxiliar na solugdo de problemas atuais do paciente, e que estejam
difi%mando significativamente o processo de reabilitagao e integragao ao seu
meio.

6. Aconselhamento psicoldgico

E um procedimento terap8utico, onde o psicélogo atua de forma
diretiva auxiliando na tomada de decisdes em aspectos de sua vida onde
relata dificuldade de resolugéao.

7. Orientagdo aos pais

Quando uma crianga nasce com uma deformidade, os pais tém que
encarar esta realidade e embora tenham os problemas comuns & parentali-
dade, outros problemas terdo que ser enfrentados dado a natureza da
atipicidade de seus filhos. Portanto, este tem como objetivo ajudar os pais a
ajudarem seus filhos. Os pais deverdo ter acompanhamento mensal.

8. Utilizagdo de mascaras de compresséo para queimados e
aparelhos ortoddnticos em criangas, através do uso de reforgcamento
com fichas

As criangas que se recusam a usar mascaras de compressao para
queimados, ou apresentam dificuldades no uso de aparelhos ortodénticos
séo atendidas pelo setor visando através de técnicas especiais, minimizar 0s
efeitos negativos e aversivos do uso continuo da méscara de compresséo
das cicatrizes nas queimaduras e também do uso dos aparelhos ortodonti-
cos. Este programa é realizado em conjunto com os setores de cirurgia
pléstica e ortodontia.
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9. Psicoterapia familiar e de casais

O impacto de ter uma crianga com deformidade facial afeta a interre-
lagéo familiar e do casal, Muitas familias apresentam graves dificuldades
frente ao problema. Objetiva-se, com este programa, trabalhar estas dificul-
dades favorecendo o equilibrio das relagbes familiares e do relacionamento
conjun%al.

paciente que chega ao hospital de Cirurgia Plastica Crénio Facial
da SOBRAPAR pela primeira vez, passa por uma entrevista com um psicé-
logo do Setor de Psicologia. Nesta entrevista inicial, procura-se estabelecer
as relagdes funcionais entre o paciente e as condigGes ambientais que
possam afetar o processo de reabilitagao. Baseado neste diagndstico inicial
0 paciente e/ou sua familia é direcionado para o tipo de programa e trata-
mento %ue favorega o processo global de reabilhaﬁo.

psicologo que faz a entrevista responsabiliza-se pelo prossegui-
mento do tratamento. Caso o tratamento necessério seja feito por um
psicélogo ou grupo especifico ao qual o psicélogo que avaliou nao faga
parte, este contata o colega responsével, passando-lhe um relatério de
diagn6stico, assim como a justificativa do encaminhamento. Deste momento
em diante, o psicélogo responsével pelo programa passa a ser responsével
pelo paciente. Relatérios periédicos suscintos do tratamento s&o colocados
no prontuério do paciente.

Semanalmente, no horério de supervisao, os casos s&o apresentados
para discusséo, sendo que o responsavel pelo paciente deve preparar um
resumo de seus atendimentos. O responsével pelo paciente fica encarregado
de marcar os retornos e confirmé-los com atecedéncia, assim como tomar
providéncias necessérias, caso o paciente n&o comparega ao tratamento.

Uma das préticas inovadoras do Hospital & a reunidao ambulatorial da
equipe interdisciplinar, que ocorre uma vez por semana, onde sdo discutidos
os casos clinicos. O setor de psicologia assim como os demais setores
apresentam os seus respectivos pareceres acerca do paciente e através da
troca e integragéo das informagdes procura-se chegar a definigéo da conduta
e plano de tratamento mais adequado para cada caso respeitando-se as
devidas particularidades. As informagdes veiculadas pelo Setor de Psicolo-
gia entre os profissionais séo cuidadosamente elaboradas no sentido de se
resguardar a privacidade do paciente, tendo caréter, confidencial para os
demais, por estarem obrigados a sigilo por Cédigo de Etica Profissional. Tem
apenas a finalidade de auxiliar no entendimento e compreenséo dos aspec-
tos que estejam prejudicando o processo global de reabilitagéo.

Esta reunio é inovadora por apresentar uma dindmica na qual o
paciente participa da discusséo de sua patologia, possibilitando a ele elucidar
as duvidas, falar de suas expectativas, anseios, prioridades e & equipe, uma
compreensao do todo, podendo-se discutir, examinar, sugerir, questionar e
aprender na presenga do paciente.

No momento em que profissionais das vérias areas que compdem a
equipe estao presentes, surge a possibilidade de se relatar dados de pesqui-
sas nacionais e internacionais, novos temas de pesquisas, avaliar e propor
0s programas de assisténcia de acordo com a evolugéo e programagéo do
tratamento e o prdprio ensino, estimulando-se a criatividade do profissional,
gerando necessidades e formas de supri-las. Sobre a influéncia da reuniéo
ambulatorial no paciente, Pires (1992), em sua dissertagdo de mestrado
concluiu que "a situag&o de pré reuniao mutti e interdisciplinar ambulatorial
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apresentou-se como situagao geradora de ansiedade, assim como a prépria

reuniao, porém, tendendo a diminuir esta ansiedade apds sua concretizagéo,

como comprovaram os dados obtidos, talvez pela possibilidade de conhe-

glmemo da situagéo e consequente sensaqao de menor incontrolabilidade
a mesma'.

Outra dimenséo do trabalho do setor de psicologia é o de avaliagéo
de seus programas, e das vérias modalidades de atividade: ensino, pesquisa
€ supervisao.

Avaliagdes sao feitas periodicamente, tendo em vista os vérios aspec-
tos, utilizando-se para tanto, de técnicas de avaliagao em grupo e individual,
auto-avaliagao e avaliagdo do desempenho dos outros, assim como avalia-
Géo da equipe como um todo e de sua integragao a equipe interdisciplinar.

As conclusbes a que se chega apdés tais avaliagOes refletem-se nos
replanejamentos de agdes futuras, tanto no que se refere aos planos de
assisténcia, como nos novos projetos de pesquisa, nas atividades de ensino
@ nas caracteristicas do trabalho dos estagiarios, supervisores e chefes de
setores.

As avaliagoes tém mostrado também a importancia cada vez maior
do entrosamento entre os profissionais da equipe interdisciplinar, com um
conhecimento e interesse cada vez maior pelo trabalho e possibilidades de
atuacao dos demais profissionais e os da propria area da psicologia.

Quem tem a ganhar com isto s&o os profissionais e suas respectivas
dreas, o paciente que se sente mais ouvido e tratado, ndo como uma
patologia, mas como pessoa integral, e os estudantes que aprendem nao
apenas os aspectos formais de suas profissbes mas uma postura ética e de
{aesquisador, sem a qual teremos certamente um retroceder do conhecimen-

0.

Exemplo de um caso tratado no Hospital de Cirurgia
Plastica Crénio Facial da SOBRAPAR

P. é portador de uma fissura rara de face, denominada de fissura n®
0-14, na classificagdo de Tessier. E caracterizada por hiperteleorbitismo,
dorso e septo nasais deformados e fissura labio-palatal unilateral completa.
P. tem um irm&o gémeo normal.

P. é filho de uma familia de dez irméaos, sendo que ele e seu irméo
gémeo séo os mais novos da familia. Sua mée tinha cinglenta e quatro anos
quando os gerou. Pertencem a uma familia com condigdes s6cio-econdmi-
cas extremamente precdrias, mas bem estruturada. A Sra. M. percorreu
inGmeros hospitais na tentativa de conseguir tratamento para seu filho, que
apresentava como consequéncia da deformidade, dificuldades mditiplas
como: problemas para alimentar-se, constantes infecgdes, baixo peso pon-
deral e déficit de desenvolvimento. Encaminhada ao servigo, iniciou-se o
plano de reabilitagéo cirdrgica e interdisciplinar.
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P. foi submetido a quatorze procedimentos cirdrgicos sendo uma
grande cirurgia para corregao do hiperteleorbitismo. Hoje P. tem 16 anos.
Neste periodo o setor de psicologia acompanhou o paciente através dos
programas de orientagao aos pais, orientagao a escola, tratamento para os
problemas de aprendizagem, preparagao para cirurgia e acompanhamento
pés-cirdrgico.

P. foi alfabetizado, mas devido as inimeras internagoes hospitalares
e dificuldade de aprendizagem manteve-se muito atrasado na escola. P. é
alfabetizado e sabe fazer as operagoes matemaéticas bésicas.

Sua adaptacao a escola e relacionamento com os colegas e dentro
da famflia sempre foi muito bom. E eximio jogador de futebol, esporte a que
se dedica sempre que pode.

Recentemente, P. deixou a escola e trabalha com o pai como auxiliar
de pedreiro.

SUMMARY

AMARAL, V.LA.R. do e YOSHIDA, G.O. The psychology as profession in the
health area, the practice, the supervision and the research: report of one experience.
Estudos de Psicologia, 10(3): 85- 94, 1993

The aim of this article is to describe a health psychology experience
in a hospital specialized in the rehabilitation of facial disfigurement. The
authors report their practical experience, the research and supervision in a
interdisciplinary team. They emphasizes the role of the scientific investigation
linked to the questions emerged in the professional practice and interdisci-
plinary interactions. They especify the programs in clinical practice and the
supervision and teaching models. They present their evaluation task and
conclude by the importance of the envolvement of the professional in re-
search that could support their practices. They present the summary of one
case as an example of the long term interdisciplinary treatment.
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