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PSICOLOGIA HOSPITALAR
(ASSISTENCIOLOGIA)

. Conformética

Definologia. A Psicologia Hospitalar é a subarea da Ciéncia dos estados e processos
mentais, do comportamento humano e das interaces dos individuos e / ou dos grupos, aplicada
a teatica das intervencdes assistenciais voltadas a promocdo da salde, a melhoria do ambiente te-
rapéutico e a minimizacdo do sofrimento da conscin hospitalizada, dos familiares e dos profissi-
onais envolvidos no processo.

Tematologia. Tema central neutro.

Etimologia. O vocébulo psicologia vem do idioma Latim Cientifico, psychologia, analo-
go ao idioma Francés, psychologie, “Ciéncia da apari¢do dos espiritos; parte da Filosofia que trata
da alma, suas faculdades e operagdes”. Termo cunhado por Philipp Melanchthon (1497—1560).
Surgiu, no idioma Portugués, no Século XIX. O termo hospital deriva do idioma Latim, hospitale,
“casa para hospedes”. Apareceu no Século XIII.

Sinonimologia: 1. Psicologia aplicada no hospital. 2. Psicologia Nosocomial.
3. Psicologia da Saude no hospital.

Cognatologia. Eis, na ordem alfabética, 10 cognatos derivados do vocabulo hospital:
hospitalar; hospitalario; hospitaleira; hospitaleiro; hospitalia; hospitalidade; hospitalismo; hos-
pitalizacéo; hospitalizado; hospitalizar.

Neologia. As duas expressdes compostas Psicologia Hospitalar Teérica e Psicologia
Hospitalar Teatica sdo neologismos técnicos da Assistenciologia.

Antonimologia: 1. Psicologia Comunitéria. 2. Psicologia do Transito. 3. Psicologia do
Esporte.

Estrangeirismologia: o hospice; o delirium; o servico de home care; o rapport es-
tabelecido entre o psicologo e o paciente internado; o setting hospitalar; o feedback terapéutico;
o timing da abordagem psicolégica.

Atributologia: predominio das faculdades mentais, notadamente do autodiscernimento
quanto a maturescéncia da disponibilidade assistencial.

I1. Fatuistica

Pensenologia: o holopensene pessoal da interassistencialidade; os ortopensenes; a orto-
pensenidade; o sigilo pensénico do profissional da salde sobre os fatos relacionados ao paciente
hospitalizado; os evoluciopensenes; a evoluciopensenidade; 0s grupopensenes; a grupopenseni-
dade; os benignopensenes; a benignopensenidade; os reciclopensenes; a reciclopensenidade; os
harmonopensenes; a harmonopensenidade; os maturopensenes; a maturopensenidade.

Fatologia: a inser¢do do psicdlogo no contexto hospitalar; a assisténcia psicolédgica
no hospital visando alivio emocional da conscin hospitalizada; a contribuicdo da Psicologia
Hospitalar para a humanizacdo no ambiente de salde; o modelo biopsicossocial de atencéo;
as repercuss0es emocionais da internacdo hospitalar; a amenizagdo da angustia vivida na sala
de espera; 0 atendimento psicoldgico ambulatorial e nas diversas enfermarias; os atendimentos
psicolégicos pré e pés-cirdrgicos; os dialogos técnicos interassistenciais na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); o siléncio terapéutico da UT]I; a reversdo da ansiedade dos acidentados nos pron-
to-atendimentos; o acompanhamento do familiar ao necrotério; a atencdo as familias dos pacien-
tes hospitalizados; o apoio a equipe de salde; a avaliagdo psicol6gica no hospital; os grupos tera-
péuticos especificos; 0 modelo de ligagdo objetivando a assisténcia integral, biopsicossociocultu-
ral; o modelo de interconsulta na condigdo simplista de “apagar incéndio”; o psicologo lucido
quanto aos limites da propria atuacdo; a diferenca entre a Psicologia Hospitalar e a Psicoterapia;
0 psicdlogo indo até o doente versus o doente procurando a ajuda do psicélogo; o perfil necessa-




2 Enciclopédia da Conscienciologia

rio para atuar no contexto hopitalar; a convivéncia harménica das diferentes abordagens da Psico-
logia; as supervisdes de estagio na condigdo de interface entre a academia e a clinica; a Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH); o instrumental tedrico da Psicologia Hospitalar ain-
da em construcdo; a inclusdo de aspectos psicol6gicos nos estudos de caso das reunides clinicas;
a intercomunicacgdo na equipe de salde; a corresponsabilidade dos integrantes da equipe de salde;
a habilidade para comunicar a dessoma a familia; o temperamento do doente influenciando na
prépria recuperacdo; os mecanismos de defesa do ego (MDESs) desencadeados pelo diagnéstico
grave; a desestruturacdo familiar diante do adoecimento do parente; as complicacdes resultantes
do tratamento; as reagGes diante do fracasso terapéutico; a sobrecarga fisico-emocional do
acompanhante; o agravamento de conflitos familiares anteriores frente a condicdo de hospitaliza-
cao; os pseudoganhos do adoecimento; as magoas dificultando a recuperacéo e até a dessoma;
0 estresse e consequente adoecimento dos cuidadores; o despreparo dos profissionais de salde
para lidar com a dessoma; o dilema de contar ou ocultar o verdadeiro diagnéstico; o distancia-
mento da equipe do paciente terminal; a versatilidade e flexibilidade exigidas ao psicélogo hospi-
talar; a evitagdo da banalizagdo e acomodacdo frente ao sofrimento alheio; a oportunidade de
a conscin hospitalizada expressar os sentimentos relativos ao adoecimento; a possibilidade de
autorreciclagem a partir da doenca; o aproveitamento da crise de crescimento gerada pela hospita-
lizacdo; a preparacédo para a dessoma; as reconciliacfes antes da dessoma iminente; os trafores au-
xiliando a adaptacéo e recuperacéo; a reperspectivacdo de vida a partir do enfrentamento da do-
enca.

Parafatologia: a autovivéncia do estado vibracional (EV) profilatico; a desassim entre
atendimentos consecutivos; a sinalética energética e parapsiquica pessoal; a conexdo com 0s am-
paradores de funcéo; a miopia multidimensional do psicélogo diminuindo a capacidade de as-
sisténcia; a utilizacdo do parapsiquismo para o entendimento integral dos casos atendidos; o as-
sédio postergando ou antecipando a dessoma; a tenepes do psicélogo hospitalar complementando
o trabalho intrafisico realizado no hospital; os para-hospitais e parenfermarias, a exemplo da co-
munex Pombal.

I11. Detalhismo

Sinergismologia: o sinergismo da equipe multidisciplinar; o sinergismo preparo técni-
co—postura empatica—prontidao assistencial.

Principiologia: o principio da economia de males; o principio ético da autonomia;
0 principio de 0 menos doente assistir ao mais doente.

Codigologia: o codigo de ética profissional do psicdlogo; o cddigo pessoal de Cosmo-
ética (CPC) do psicologo; o codigo grupal de Cosmoética (CGC) dos profissionais de saude.

Teoriologia: a teoria e préatica da interassisténcia; a teoria do amparo interconscien-
cial; a teoria da recéxis; as multiplas teorias da personalidade.

Tecnologia: a técnica da ludoterapia; a técnica do acolhimento; a insuficiéncia da tec-
nologia médica para a assisténcia integral a conscin hospitalizada; a técnica da entrevista psico-
I6gica; a técnica de considerar cada atendimento na condigéo de Unico; a técnica da escuta tera-
péutica; a técnica do foco no incébmodo do enfermo.

Voluntariologia: o voluntariado nos hospitais gerais; os voluntarios Doutores da Ale-
gria; os voluntarios contadores de historias; os voluntarios das Redes Parassociais de Interassis-
téncia na CCCI.

Laboratoriologia: o laboratério consciencioldgico da tenepes; o laboratério conscien-
cioldgico do estado vibracional; o laboratério conscienciolégico da Paracirurgia.

Colegiologia: o Colégio Invisivel da Dessomatologia; o Colégio Invisivel da Assisten-
ciologia; o Colégio Invisivel da Cosmoeticologia; o Colégio Invisivel dos Psicdlogos; o Colégio
Invisivel da Somatologia; o Colégio Invisivel da Grupocarmologia; o Colégio Invisivel da Ho-
meostaticologia.
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Efeitologia: os efeitos psicologicos dos medicamentos; o efeito benéfico do fornecimento
de informagdes adequadas a conscin hospitalizada; os efeitos da escuta acolhedora.

Neossinapsologia: as neossinapses obtidas por meio da interassistencialidade; as neos-
sinapses decorrentes da autorreciclagem pré-dessomatica.

Ciclologia: o ciclo ressoma-dessoma-intermissao; o ciclo conhecer o paciente—identifi-
car o problema—programar a intervencao; o ciclo elaboracéo do adoecer—enlutamento pela per-
da da salde-superacdo—adaptacdo a nova realidade; o ciclo estratégias de enfrentamento
a doenca—diminuicéo do estresse—equilibrio neuroquimico-reequilibrio imunoldgico; o ciclo pa-
tologico repressdo de sentimentos—desesperanca—baixa autoconfianga—auséncia de metas—evolu-
cdo psicoldgica desfavoravel.

Enumerologia: a humanizagdo do ambiente hospitalar; a prevencéo de sequelas; a escu-
ta catartica; a interlocugdo técnica; o profissionalismo afetivo; a conscientizagdo conciliatdria;
a reperspectivacgao terapéutica.

Binomiologia: o bindmio diagndstico-terapéutica; o bindmio mente-corpo; o binémio
adoecimento-hospitaliza¢do; o binémio dor fisica—dor emocional.

Interaciologia: a interacdo dos integrantes da equipe de saude interdisciplinar;
a interagdo paciente—familia—equipe de salde; a interacdo recursos internos do enfermo-apoio
social.

Crescendologia: o crescendo atuacdo psicopedagdgica—atuacao psicoprofilatica—atua-
cdo psicoterapéutica; o crescendo modelo biomédico—modelo biopsicossocial.

Trinomiologia: o trindmio psicologo-instituigdo-paciente; o trinbmio doenca-interna-
cdo-tratamento; o trindmio assisténcia-ensino-pesquisa; o trinémio dor-doenca-dessoma; o tri-
ndmio acolhimento-orienta¢do-encaminhamento.

Polinomiologia: o polinémio das reac¢des perante a dessoma iminente negagdo-revolta-
-barganha-depressdo-aceitagao.

Antagonismologia: o antagonismo salde / doenga; o antagonismo calosidade profis-
sional / empatia genuina; o antagonismo bem-estar / malestar; o antagonismo luto normal / luto
patoldgico; o antagonismo modelo de ligacéo / modelo de interconsulta.

Paradoxologia: o paradoxo de a verdade sobre o préprio estado de saude poder aliviar
0 paciente; o paradoxo de o enfermo poder precisar regredir para se deixar assistir.

Politicologia: a Politica Nacional de Salde.

Filiologia: a conscienciofilia; a assistenciofilia; a terapeuticofilia.

Fobiologia: a tanatofobia; a fobia de doencas.

Sindromologia: a sindrome da UTI; a sindrome de burnout; a sindrome da pré-derrota
do paciente autovitimizado.

Maniologia: a mania de doenca (hipocondria).

Mitologia: o mito de a hospitalizagdo significar dessoma préxima.

Holotecologia: a recexoteca; a maturoteca; a evolucioteca; a assistencioteca; a cosmoe-
ticoteca; a teaticoteca; a ortopensenoteca; a comunicoteca; a consciencioteca; a convivioteca,;
a psicossomatoteca; a discernimentoteca; a dessomatoteca.

Interdisciplinologia: a Psicologia Hospitalar; a Assistenciologia; a Psicooncologia,;
a Tanatologia; a Medicina; a Enfermagem; a Cuidadologia; a Amparologia; a Dessomatologia;
a Grupocarmologia; a Minimorexologia; a Psicossomatologia; a Terapeuticologia; a Somatologia.

V. Perfilologia

Elencologia: a conscin ldcida; a isca humana llcida; o ser desperto; o ser interassisten-
cial; a conscin enciclopedista.

Masculinologia: o psicologo; o acoplamentista; o agente retrocognitor; o amparador
intrafisico; o autodecisor; o intermissivista; o cognopolita; o compassageiro evolutivo; o comple-
tista; o comunicélogo; o consciencidlogo; o consciencidmetra; 0 consciencioterapeuta; 0 macros-
sOmata; o conviviologo; o duplista; o dupldlogo; o proexista; o proexologo; o reeducador; o epi-
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con ldcido; o evoluciente; o exemplarista; o intelectual; o reciclante existencial; o inversor exis-
tencial; o tenepessista; o ofiexista; o parapercepciologista; o pesquisador; o projetor consciente;
o sistemata; o verbetdlogo; o voluntéario; o homem de acéo.

Femininologia: a psicologa; a acoplamentista; a agente retrocognitora; a amparadora
intrafisica; a autodecisora; a intermissivista; a cognopolita; a compassageira evolutiva; a com-
pletista; a comunicéloga; a consciencidloga; a consciencidmetra; a consciencioterapeuta; a ma-
crossdmata; a conviviéloga; a duplista; a dupldloga; a proexista; a proexologa; a reeducadora;
a epicon lucida; a evoluciente; a exemplarista; a intelectual; a reciclante existencial; a inversora
existencial; a tenepessista; a ofiexista; a parapercepciologista; a pesquisadora; a projetora cons-
ciente; a sistemata; a verbetdloga; a voluntaria; a mulher de agéo; a pioneira da Psicologia Hospi-
talar no Brasil Mathilde Neder (1923-).

Hominologia: o Homo sapiens assistens; o Homo sapiens lucidus; o Homo sapiens mul-
tidimensionalis; o Homo sapiens professionalis; o Homo sapiens fraternus; o Homo sapiens in-
terassistentialis; 0 Homo sapiens evolutiens; o Homo sapiens recyclans; o Homo sapiens bene-
volens; o Homo sapiens tenepessista.

V. Argumentologia

Exemplologia: Psicologia Hospitalar Tedrica = a empregada pela conscin jejuna; Psico-
logia Hospitalar Teética = a empregada pela conscin veterana.

Culturologia: a cultura da assisténcia hospitalar; a cultura do cuidado.
V1. Acabativa

Remissiologia. Pelos critérios da Mentalsomatologia, eis, por exemplo, na ordem alfabé-
tica, 15 verbetes da Enciclopédia da Conscienciologia, e respectivas especialidades e temas cen-
trais, evidenciando relacdo estreita com a Psicologia Hospitalar, indicados para a expansdo das
abordagens detalhistas, mais exaustivas, dos pesquisadores, mulheres e homens interessados:

01. Acolhimento hospitalar: Interassistenciologia; Homeostatico.

02. Aconchego: Psicossomatologia; Neutro.

03. Assisténcia falha: Interassistenciologia; Nosogréfico.

04. Assisténcia inegoica: Interassistenciologia; Homeostatico.

05. Assistenciologia Grupocarmica: Interassistenciologia; Homeostatico.

06. Bindmio empatia-assertividade: Conviviologia; Homeostatico.

07. Comorbidade: Parapatologia; Nosogréafico.

08. Comunicacdo interassistencial: Comunicologia; Homeostatico.

09. Consciéncia assistente: Interassistenciologia; Homeostatico.

10. Cuidadologia: Interassistenciologia; Homeostatico.

11. Holopensene interassistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.

12. Inteligéncia interassistencial: Interassistenciologia; Homeostéatico.

13. Limite interassistencial: Interassistenciologia; Homeostatico.

14. Redes parassociais de interassisténcia: Interassistenciologia; Homeostatico.

15. Senso de fraternidade: Conviviologia; Homeostético.

A PSICOLOGIA HOSPITALAR OFERECE OPORTUNIDADE

IMPAR AO EXERCICIO DA DISPONIBILIDADE ASSISTENCI-

AL TEATICA, AMPLIANDO A COMPREENSAO DAS REALI-
DADES INTRA E INTERCONSCIENCIAIS AVANCADAS.
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Questionologia. Vocé, leitor ou leitora, j& entrou em contato com a Psicologia Hospita-
lar? Na condic&o de assistido ou de assistente?
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