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RESUMO

O seguinte trabalho aborda a utilizacdo da avaliacdo psicologica no contexto do
hospital geral. Inicia-se com um resgate historico da Psicologia e sua insercéo
primeiramente na saude, apresentando as dificuldades e superacfes desse
processo, até se fixar como um ramo de estudo e pratica. Concomitantemente a
esse processo também € exposto a chegada da Psicologia ao hospital e evolucbes
de suas rotinas e acompanhamentos. Assim, iniciamos a énfase na avaliacdo
psicoldgica, suas aplicacdes, funcdes e principalmente os beneficios que essa
pratica oferece aos pacientes, familiares e a equipe de saide como um todo, em um
contexto onde as mudancgas emocionais, as fantasias e o sofrer aparecem com tanta
intensidade. Foi utilizada para a construcdo desse trabalho uma revisdo bibliografica
do acervo eletrénico de artigos e também livros que referencie o tema. A maioria das
referéncias encontrou-se em forma de artigo, mas a obra de Camon e colaboradores
foi essencial e de suma importancia, pois tras um verdadeiro manual de roteiro e
aplicacdo da avaliacdo psicolégica. Com essa pesquisa bibliografica foi possivel
perceber que se trata de uma ferramenta ainda néo tdo explorada pelos psicélogos,
com esses ainda centrando suas atividades em psicoterapia breve e também que
ndo h& uma normatiza¢do quanto a elaboracéo e aplicacédo da avaliagao.

Palavras-chave: Avaliagdo. Psicologia. Hospital. Ferramenta.



ABSTRACT

The following paper discusses the use of psychological assessment in context of the
general hospital. It begins with a historical review of psychology and its place
primarily in health, presenting difficulties and overshoots of this process, until settling
as a branch of study and practice. Concurrent with this process is also exposed to
the arrival of psychology at the hospital care and evolutions of their routines and
accompaniments. Thus begins the emphasis on psychological assessment, their
applications, functions and mainly benefits that this practice offers patients, families
and healthcare team as a whole, in a context where emotional changes and suffer
appears with such intensity. A literature review of electronic collection of articles and
books that also references the theme was used for the construction of this work.
Most of the references where found in article form, but the work of Camon and
collaborators was essential, because it brings a true manual script and application of
psychological assessment. With this literature search was possible to see that it is a
tool not yet explored by psychologists, with those still focusing its activities in brief
psychotherapy and also that there is no standardization as the development and
implementation of the evaluation.

Keywords: Evaluation. Psychology. Hospital. Tool.
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1 INTRODUCAO

O trabalho a seguir é uma obra que tem como objetivo ampliar o campo de
atuacdo dos psicologos hospitalares, propondo uma maior énfase na avaliacao
psicolégica nesse contexto sendo essa adotada definitivamente como uma rotina.
Também se busca apresentar como essa ferramenta pode colaborar para o
processo de internacdo e adesdo ao tratamento do paciente, colaborar com o0s
familiares e demais acompanhantes e ajudar a equipe de saude a trabalhar e

compreender melhor o quadro do paciente.

Para uma melhor compreensdo da avaliagcdo psicolégica no hospital foi
elaborado um resgate historico da insercéo da Psicologia na saude, sua chegada ao
hospital geral com as dificuldades e superacdes enfrentadas e por fim a adocéo da

avaliacdo psicolégica, ampliando a pratica do psicologo.

A avaliacdo aqui exposta assemelha-se a da clinica, no entanto leva-se em
consideracdo o ambiente hospitalar que € pouco controlavel e coberto por estimulos
qgue influenciam diretamente nas fantasias e resiliéncias do paciente. Nao se trata de
uma avaliacdo com indmeros testes com tempo controlado, mas sim um roteiro de
avaliacdo psicoldgica que respeita a condicdo do paciente, aplicado em forma de

entrevista valorizando a verbalizacdo do paciente sobre o seu estado.

Como o hospital € um contexto que acolhe as mais diversificadas faixas etéarias,
um tépico do trabalho é destinado a avaliacdo psicolégica pediatrica, ou seja, a
aplicacdo da avaliacdo em criancas hospitalizadas. Assim como na clinica, o
trabalho com criancas sera diferenciado, explorando o lidico para a compreensao

do estado emocional delas.

Esse trabalho foi construido em forma de revisdo bibliografica. Foi encontrado
um maior numero de artigos sobre o tema da avaliacao psicologica no contexto do
hospital geral, abordando a contribuicdo dessa para o0 paciente cirdrgico, a crianca
hospitalizada, a importancia do apoio psicolégico ao paciente internado, entre

outros.
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A construcdo do roteiro de avaliacdo psicoldgica foi elaborado seguindo a
obra de Camon e colaboradores (2009) “E a Psicologia entrou no hospital” que
aborda todo o processo da avaliacdo e os topicos a ser investigados dependendo da

demanda do paciente e familiares.

Percebe-se na rotina dos psicologos hospitalares uma necessidade de
padronizacdo na utilizacdo de ferramentas e praticas utilizadas. Cada hospital adota
uma forma de trabalho com fichas de referéncias e acompanhamentos que seguem
linhas diferentes. Aqui se busca essa possibilidade de padronizacdo ou pelo menos

um maior espaco para o diadlogo sobre o tema.
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1.0 PSICOLOGIA HOSPITALAR
1.1 Ainsercdo da Psicologia no contexto hospitalar, suas praticas e evolucdes

A Psicologia Hospitalar tem sido um termo utilizado para designar o trabalho
desenvolvido por psicélogos no contexto hospitalar. Trata-se de um ramo da
Psicologia da Saude que visa compreender o adoecimento e as maneiras pelas
quais o0 homem pode manter-se saudavel. Entre seus objetivos estdo a promocéo e
a protecdo da saude, prevencdo e tratamento de enfermidades, identificacdo de
etiologias e disfuncdes associadas as doencas, bem como propor melhorias no
sistema de cuidados e nas politicas publicas de saude, como também estudar as
influéncias psicolégicas na saude, os fatores responsaveis pelo adoecimento, as

mudanc¢as de comportamento no adoecer (Capitdo, Scortegagna, Baptista, 2005).

Antes de compreender como a Psicologia chegou ao hospital, € interessante
saber como primeiramente chegou a saude. Surgiu na década de 70 com o objetivo
de responder as novas exigéncias apresentadas no campo da saude. Entre elas (e a
mais desafiadora) era a superacdo do modelo biomédico (sendo até hoje almejado)
centrado na doenca, visto que o comportamento humano aparecia como umas das
principais causas de morbidade e mortalidade. As principais causas da mortalidade
prematura nos Estados Unidos estavam relacionadas a comportamentos de riscos,
como tabagismo e uso abusivo de alcool e drogas. Sendo assim, a relacdo entre
causa e efeito implicito nas antigas teorias comecou a enfraquecer, pois as doencas
nao mais evidenciavam uma origem exclusivamente patogénica. A importancia dos
fatores comportamentais na determinacdo da doenca foi consequéncia de
investigacdes que, de modo crescente, alertaram para novas epidemias, € cujos
resultados comecaram a ser conclusivos e ganhar notoriedade na década de 70.
(Capitao et. al 2005).

Sebastiani (2005) aponta pesquisas em que Brasil foi o precursor mundial da
Psicologia Hospitalar no mundo, uma nova especialidade que utiliza os
conhecimentos da Psicologia para aplica-los no ambiente hospitalar, nos processos
doenca-internacdo-tratamento, os quais relacionam: paciente-familia-equipe e utiliza

teorias e técnicas especificas para a atengdo a pessoas hospitalizadas com
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demandas psicolégicas ligas principalmente a tais processos e a reacdes
psicolégicas que podem agravar a enfermidade do paciente ou dificultar o processo

de recuperacao (Mesquita, Silva e Junior, 2013).

Na década de oitenta teve-se inicio o movimento para demarcar a area como
uma especialidade, sendo concluido no ano de 2000, quando o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) promulgou a Resolucdo de n° 14, regularizando a concessao de

titulo de especialista em Psicologia Hospitalar (Tonetto; Gomes, 2005).

Atualmente, os hospitais vém se abrindo cada vez mais para a atuacao dos
psicologos, valorizando a concepc¢éo do trabalho interdisciplinar e multiprofissional.
A Psicologia Hospitalar tornou-se uma realidade na nossa profissdo e na sociedade
(Salto, 2009). Mesmo verificando que a Psicologia Hospitalar nasceu da
Psicossomatica e da Psicanalise, atualmente se percebe uma ampliacdo de seu
campo conceitual e sua pratica clinica, com isto estd se criando uma identidade
diferente (Cantarelli, 2009).

O que interessa a esse novo ramo ndo é a doenca em si, mas a relacado que o
doente tem com seu sintoma ou, em outras palavras, 0 que nos interessa
primordialmente é o destino do sintoma, o que o paciente faz com a sua doenca, 0
significado que Ihe confere, e a isso s6 chegamos pela linguagem, pela palavra. Ou
seja, o foco da psicologia hospitalar € o aspecto psicolégico em torno do
adoecimento. Além de considerar essas pessoas individualmente, a psicologia
hospitalar também se ocupa das relacdes entre elas, constituindo-se assim numa
verdadeira psicologia de ligacdo, com a funcdo de facilitar os relacionamentos entre

pacientes, familiares e médicos (Cantarelli, 2009)

Trata-se de uma éarea ja reconhecida e de expansdo no mercado, no entanto as
intervencdes realizadas no hospital continuam (em sua grande maioria) centradas no
atendimento de pacientes internados, orientados por um modelo individual (com
raizes clinicas), tanto para o paciente como para a familia (Tonetto e Gomes, 2005).
Mas, o psicélogo hospitalar diferencia-se tecnicamente do psicélogo clinico em
pontos fundamentais, como as proprias possibilidades de atuagcdo hospitalar, as

quais sao determinadas e limitadas por fronteiras institucionais, caracterizados por



13

regras, rotinas e dinamicas de funcionamento que interferem em sua forma trabalho,

sendo necessarias adequacgfes em suas ferramentas (Dias, 2007).

Entre os anos de 1987 e 1997 percebeu-se um periodo de grande evolucéo, com
0s psicologos valorizando o trabalho multidisciplinar e investindo na formacéo,
oferecendo estagios, cursos de especializacdo e programas de mestrado e
doutorado, como também, desenvolvendo a capacidade de identificar
especificidades nas variadas demandas, contextualizando o objeto de trabalho e
desenvolvendo uma base ampla e solida das vérias teorias e sistemas psicolégicos
com postura profissional flexivel, curiosidade intelectual e capacidade de reflexdo

critica (Tonetto e Gomes, 2005).

Aos poucos e ultrapassando muitas resisténcias, o psicélogo com formacgéo
hospitalar, imp6és seu trabalho dentro dos hospitais somando esforcos junto as

equipes no sentido da promocao de saude. Segundo Mesquita et. al (2013):

O psicologo ao se inserir no contexto hospitalar deve tornar-se acessivel
aos pacientes, aos seus familiares e/ou responséaveis, favorecendo um
trabalho interdisciplinar junto & equipe de salde, oferecendo e
desenvolvendo atendimento e atividades em diferentes niveis de
tratamento, tendo como foco o acompanhamento e a avaliacdo dos
processos psiquicos do paciente que tem que enfrentar um procedimento
médico, visando a promogdo e recuperacdo em nivel
biopsicossocioespirituambiental.

No hospital, o psicologo tem uma funcdo ativa e real e ndo puramente
interpretativa. Sua atuacdo se da ao nivel de comunicacao, reforcando o trabalho
estrutural e de adaptacdo do paciente e familiar ao enfrentamento da crise que se
instalou (Clarinette, 2009). Nesta medida, a atuacao deve se direcionar em nivel de
apoio, atencdo, compreensao, suporte ao tratamento, clarificacdo dos sentimentos,
esclarecimentos sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos familiares, como
também de solicitacdes advindas da equipe da saude: preparacdo do paciente para
procedimentos cirargicos (pré e pés- operatdrio), exames, auxilio ao enfrentamento
da doengca e seu tratamento, atencdo aos transtornos mentais associados a
patologia, tornando o0 paciente ativo no seu processo de adoecimento e
hospitalizagéo, intervencao multidisciplinar, um trabalho do psicologo realizado com

outros profissionais, em geral enfermeiros e assistentes sociais, muitas vezes em
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forma de grupos com o objetivo de informar sobre uma determinada patologia e seu
tratamento, como se da rotina do hospital para aqueles que ainda irdo se internar;
trabalho com funcionarios acontecem em instituicbes que nao dispdem de um
profissional para tal, sendo realizado atendimento psicoterapico para estes, podendo
ser realizado individualmente, para questdes pessoais, e em grupo, quando envolve
questdes de relacionamento interpessoal ou demandas de uma determinada area
(Tonetto e Gomes, 2005).

No entanto, as préticas mais classicas ainda acontecem, sendo considerada a
personalidade do profissional e o trabalho pelos quais sédo reconhecidos, como o
servico ambulatorial, que consiste na continuacdo do tratamento psicolégico do
paciente mesmo apos sua alta (para aqueles que necessitam). Eles acontecem de
forma individual e agendada em diferentes intervalos de acordo com a necessidade
de cada caso por determinado periodo tempo que varia de acordo com a
necessidade de cada caso. O atendimento pré-operatorio € uma avaliacdo da
situacdo emocional e compreensiva do paciente no momento que precede a cirurgia.
Atendimento pdés-operatério também é avaliacdo, no entanto, no momento apés a
cirurgia com o objetivo de perceber a necessidade do acompanhamento ou nao
(Tonetto e Gomes, 2005).

Segue a histéria da Psicologia Hospitalar, hoje muito mais rica, repleta de frutos
valiosos e profissionais extremamente dedicados, profissionais que optaram por uma
especialidade apaixonante, dando um colorido muito especial e muito mais
abrangente ao cuidado do sofrimento psiquico do ser-doente e ultrapassando muitas
resisténcias, o psicélogo, impds seu trabalho dentro dos hospitais somando esfor¢os

junto as equipes no sentido da promocao de saude (Cantorelli, 2009).

1.2 O trabalho do psicélogo no hospital e suas contribuicbes

O hospital € um lugar onde se habita muitas crengas, medos e fantasias que
invadem os pensamentos de pessoas saudaveis e ndo saudaveis. Associa-lo a um
espaco de dor e sofrimento € comum diante de sua rotina, que presencia mortes,
tratamentos e procedimentos dolorosos e angulstia para 0s pacientes e seus

familiares. Para muitos dar uma nova compreenséo a esse ambiente percebendo-o
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como um espaco de esperanca, cuidado e tentativa da preservacdo da vida nédo é
uma tarefa facil, pois, € muito comum para a maioria das pessoas vivenciarem um

momento de dor ou luto no hospital.

Os objetivos do profissional de Psicologia nesse contexto encontram-se
pautado, principalmente, no que foi exposto acima, no entanto, para muitos outros
profissionais do hospital psicélogo é comparado ao bombeiro, sempre aposto para
apagar o “fogo”, sendo solicitado apenas em momentos de intercorréncias
emocionais, tais como: 0Obito, momentos de fragilidade emocional e negag¢do ao
tratamento (Salto, 2009). Mas o seu trabalho vai muito além, contribuindo também

para prevencédo de intercorréncias futuras. Segundo Cantarelli (2009):

Sua atuagcdo se da ao nivel de comunicagdo, reforcando o trabalho
estrutural e de adaptagdo do paciente e familiar ao enfrentamento da
intensa crise. Nesta medida, a atuacdo deve se direcionar em nivel de
apoio, atengdo, compreensdo, suporte ao tratamento, clarificacdo dos
sentimentos, esclarecimento sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos
familiares.

A multideterminacdo da salde, sendo agora compreendida como um
processo biopsicossocial contribui para uma maior aceitagcdo de psicologos no
contexto hospitalar. Os precedentes de uma enfermidade podem estar em aspectos
emocionais, bem como problemas fisicos podem desencadear reacbes emocionais
diversas, ou muitas vezes a vivéncia psicolégica nada tem a ver com o surgimento
da enfermidade, mas ajuda a piorar o quadro clinico ja instalado, ou influi
negativamente no tratamento, dificultando-o (Cantarelli, 2009). Segundo Baum e
Posluszny (1999):

Os dados advindos de estudos sobre salde e comportamento sugerem que
0S processos psicolégicos e os estados emocionais estdo diretamente
relacionados com a etiologia e a disseminag&o de doencas

O psicélogo com suas habilidades de olhar além do concreto e ouvir além do
que foi dito consegue perceber e identificar as demandas latentes dos pacientes,
pois quando este se interna ndo busca apenas a cura de seu mal fisico, mas
também uma compreensdo de toda a mudanca que a descoberta de um diagnostico

e a necessidade de interven¢des podem causar em sua vida e de sua familia.
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Para compreender o processo de adoecimento e internamento do paciente é
necessario considera-lo como um ser que ja possui uma histéria de vida e
mecanismos de adaptacdo anteriores a sua atual condi¢cdo. Considerando esses
fatos torna-se mais possivel o entendimento de seus comportamentos perante a
internacdo e tratamento como também ajuda-lo a encontrar uma forma mais

saudavel de modelar-se a todas as mudancas.

Os principais beneficios atualmente reconhecidos pelo tratamento psicolégico
de pacientes internados em hospital geral sdo uma melhor adesao ao tratamento
médico, recuperacdo mais rapida e, consequentemente, menor tempo de
permanéncia no hospital, menor utilizacdo de servicos médicos e, por conseguinte,

reducado de custos com assisténcia médica, entre outros (Botega & Smaia, 2002).

Contudo, o psicélogo hospitalar apesar de todo o avanc¢o e importancia, ainda
sofre com preconceitos nessa instituicdo, muitas vezes sofrendo atritos
interprofissionais e de reconhecimento para com seu trabalho. Percebe-se uma
maior insercdo desses profissionais em hospitais de rede publica, onde sé&o
ofertadas mais vagas de trabalho com o beneficio da estabilidade. Os hospitais
particulares ainda enfrentam certa resisténcia para admissdo do psicélogo por
motivos diversos. No entanto, o que pode gerar mais desconfianca de seu trabalho
para com outras classes e até mesmo nas universidades (fazendo com que essas
ainda estimulem mais o modelo clinico) é a falta de identidade da Psicologia

Hospitalar ao que se refere aos seus instrumentos de trabalho.

2.0 AVALIACAO PSICOLOGICA COMO INSTRUMENTO NO CONTEXTO
HOSPITALAR.

2.1 Avaliacéo psicoldgica e psicodiagndstico

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia, avaliagdo psicologica é um
processo de construcdo de conhecimento acerca de aspectos psicologicos, que tem
como objetivos produzir, orientar monitorar e encaminhar agdes e intervencoes
sobre a pessoa avaliada, sendo necessario cuidado com o planejamento, execucao

e analise dos resultados obtidos. Para Lima (2013):
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Esta construcdo de conhecimentos sobre os aspectos psicoldgicos ocorre
por meio de um processo técnico-cientifico de coleta de dados, estudos e
interpretacdo de informacfBes a respeito dos fendémenos psicolégicos,
utilizando-se, para tanto, de métodos, técnicas e instrumentos psicolégicos.

Além das técnicas e instrumentos psicologicos, para se realizar uma avaliagao
psicoldgica sdo necessarios alguns cuidados por parte do psicologo, como a
consideracao dos condicionantes historicos e sociais do avaliando e seus efeitos no
psiquismo. A atencdo a esses condicionantes garante ao psicologo a prestacédo de
intervencdes sobre o individuo avaliado, como também possibilitar modificacdes dos
proprios condicionantes, presentes desde a formulacdo da demanda até a conclusédo

do processo avaliativo (Resolu¢do do CFP n° 007/2003).

De acordo com Jurema e Cunha (2002) um tipo de avaliagdo psicolégica
conduzida com propositos clinicos, com o objetivo de identificar potencialidades e
fraguezas no funcionamento psicolégico, focando na existéncia ou ndo de
psicopatologia. Configura-se com um processo cientifico limitado no tempo, que
utiliza técnicas e testes psicoldgicos, podendo ser elaborado individualmente ou ndo
(dependendo do seu objetivo), sendo utilizado para avaliar aspectos especificos,
seja para classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando os resultados

dos quais sdo propostas solu¢des (Lima, 2013).

De acordo com Lima (2013) o psicodiagnéstico pode ser aproveitado para
diversos objetivos:

¢ Identificacdo de sintomas por meio de critérios pré-estabelecidos;

e Descricdo, com interpretacdo de escores, sendo possivel avaliar forcas e
fraquezas;

e Prevencédo buscando a identificacdo precoce de problemas;

e Prognostico determinando o curso provavel do caso;

e Diagnostico diferencial para identificar inconsisténcias nos resultados dos
testes;

e Avaliagdo compreensiva que consiste na avaliagdo do nivel do
funcionamento da personalidade, funcdes do ego e suas defesas, nivel de

insight;
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e Entendimento dindmico que compreende a personalidade de maneira
global;

e Pericia forense, uma investigacdo que busca subsidios para resolver
guestbes quanto a insanidade mental, competéncias para exercicios de
cidaddo e avaliacdo de comprometimentos psicopatolégicos que possam

se relacionar com infragdes da lei.

Em nivel de Psicologia Hospitalar as demandas mais utilizadas quanto ao
psicodiagnostico encontra-se: a prevencdo, pois uma avaliacdo precoce de
possiveis demandas psicopatoldgicas ou a nivel de personalidade ajuda no percurso
do tratamento; progndéstico possibilita identificar possiveis reacdes no percurso da
hospitalizacédo e tratamento e diagnostico diferencial buscando novas possibilidades

para o quadro.

2.2 A importancia da avaliacdo psicoldgica no hospital

A avaliacdo psicologica inserida em contextos médicos pode ser grande valia
para a apropriacdo de diagnéstico diferencial, tipo de tratamento necessario e
progndstico, como também na identificacéo de disturbios
psiquiatricos/comportamentais/personalidade em pacientes internados, contribuindo
para melhor compreensdo do caso, possiveis medidas cabiveis quanto a
hospitalizacdo, procedimento e tratamento, bem como diminuicdo do sofrimento e
custos operacionais institucionais. Também se pode destacar a sistematizacdo de
informacdes dos varios aspectos do funcionamento do paciente, como dados
perceptuais, motores e funcionamento (Capitdo, Scortegagna e Baptista, 2005).
Segundo Capitdo et. al (2005):

De uma maneira geral, as informag¢Bes necessérias para uma avaliacdo
minimamente adequada estdo relacionadas ao estado geral do paciente, as
mudancas que ocorreram desde o inicio da doenca e o histérico passado,
principalmente aquele relacionado ao enfrentamento de situacdes de doenca
anteriores.

Faz-se necessario também levar em consideracdo as singularidades do
sistema de saude em que se esta inserido, bem como o0s suportes sociais e

familiares que o paciente dispde, também conhecido como a rede de apoio que esta
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sendo oferecida. Apesar de muita discussdo entre autores sobre 0s objetivos e
passos de avaliacdo psicoldégica em ambientes de saude, Belar e Deardoff (1995)
apresentam um modelo dividido em metas de avaliacdes de um psicologo inserido

no contexto hospitalar. Sao eles:

e Metas biolégicas que avaliam aspectos quanto a condicdo do paciente,
localizacédo da enfermidade, sintomas e tratamento recebido;

e Metas afetivas que se referem a avaliacdo dos sentimentos do paciente em
relacdo a doenca, seu futuro, o tratamento ofertado e variacdes de humor;

e Metas cognitivas trata-se da avaliacdo quanto ao conhecimento do paciente
sobre sua condicdo, manutencdo de suas funcBes cognitivas (percepcao,
memoria, inteligéncia e demais);

e Metas comportamentais que avaliam as reacfes do paciente como
expressdes, sinais de ansiedade, estilos de comportamento frente a

internacao e habitos de riscos ou protetores.

A avaliagdo psicolégica no hospital, assim como na clinica, ndo acontece
apenas com o uso de testes psicoldgicos. Outras ferramentas como a observacao
do paciente em seu leito, as suas reacdes, 0 momento de visita, sdo grandes
fontes de informacao sobre a condicdo emocional do paciente, como também as
entrevistas direcionadas ou nao, questionarios utilizados pela instituicdo (ndo
havendo padronizacdo deste) contendo informacdes béasicas do paciente, seu
estado mental, rede apoio, compreensdo do adoecimento e demais informacoes,

contribuem para conhecer o paciente e indicar hipéteses diagnésticas.

2.3 Func¢des da avaliacédo psicoldgica.

A Psicologia Hospitalar, durante muito tempo utilizou-se, e ainda utiliza de
técnicas e meétodos advindas de outras areas. No entanto, ndo se deve acomodar
nesse fato, distanciando da preocupacao de serem desenvolvidos materiais que
possam adequar-se melhor ao trabalho do psicélogo realizado no hospital (Camon,

Sebastiani, Fongaro e Santos 2009).
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Preocupado com essa questao foi elaborado um roteiro de avaliacdo
psicoldgica que pudesse trazer dados dos pacientes de forma objetiva ao psicologo
e a equipe de saude, que sera apresentado mais a seguir. Primeiramente

entenderemos suas principais funcdes dentro de um hospital (Camon et al. 2009).

Toda avaliacéo psicoldgica, independente de seu contexto de aplicacao, tem
por funcdo ser diagnodstica. No caso do hospital, ela possibilita o levantamento de
Hipotese Diagnostica e Definicdo de Diagnodstico Diferencial, que auxilia na
deteccdo de alteracbes e/ou disturbios da estrutura psicoldgica, facilitando também
na observacéo de quadros reativos e patoldgicos, que dependendo da sua génese,
irA determinar condutas diferentes por parte da equipe da saude (Camon et al.
2009).

A hospitalizagdo € um momento vivenciado como uma situacdo de crise,
muitas vezes por um periodo curto de tempo, obrigando o trabalho a focar em
partes mais importantes do historico do paciente. Assim a avaliacdo psicolégica
favorece na eleicdo de focos a serem trabalhos de uma maneira breve, silenciando

agueles fatos mais relevantes para o paciente (Camon et al. 2009).

O funcionamento dindmico da personalidade do paciente é uma area muito
importante para se conhecer sendo consideradas as perspectivas progndésticas da
relacdo do individuo com seu processo de adoecer e de tratamento (tendéncias
bidfilas e necrofilas) (Camon et al. 2009).

Sao0 necessarias observacdes evolutivas sobre as condi¢cdes do paciente,
levando-se em conta que ao longo de sua internacdo ele pode passar por
momentos totalmente distintos que influenciam e mudam seu estado emocional.
Outros aspectos também podem ser avaliados como mudancas de foco,
intercorréncias internas e externas que levem a pessoas a ressignificar sua doenca,
como também mudancas no periodo do tratamento (pré, trans e pos—operatorio)

(Camon et al. 2009). Segundo este mesmo autor:

Nada vale termos diagnésticos e dados objetivos sobre a patologia, seu
prognostico e técnicas de intervengdo se ndo for considerado que ndo se
trata de doencas, mas sim de pessoas doentes; e nesse sentido,
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desconhecer-se a histéria da pessoa equivale a negligenciar o proprio
sentido desse trabalho.

Avaliar a histéria de vida do paciente € um dos itens mais importantes em
qualquer contexto. Ela possibilita o fornecimento de informacdes a cerca das
relacdes ser-em-si e ser-no-mundo. Como também, a perspectiva de nossa escuta
possibilita a compreensdo dos contetdos latentes e manifestos das queixas do

paciente (Camon et al. 2009).

E possivel com a avaliagéo psicolégica o diagndéstico diferencial de quadros
psicoldégicos ou psiquiatricos, apesar desses nao acontecerem com muita
frequéncia em hospitais gerais. Muito das intercorréncias que envolvem transtornos
psiquiatricos decorrem de quadros enddgenos (psicoses) e disturbios adaptativos
do tipo Sindrome Geral de Adaptacdo e Doencas de Adaptacdo (Camon et al.
2009). Essa demanda também aparece em forma de encaminhamento de Hospitais
e Casas de Saude Mental, que algumas vezes ndo provem de subsidios para

alguns procedimentos clinicos.

As funcBes de maneira geral de um roteiro de avaliagdo psicolégica sédo
avaliar a compreensdo do paciente em relacdo a sua doenca e internacéo,
facilitando sua aceitacdo e adesdo ao tratamento, ajudando a verbalizacéo,
manifestacéo, reflexdo, podendo favorecer uma melhor elaboracdo e consequente
adaptacao do Ser ou Estar doente, como também no fornecimento de informacdes
a equipe de saude, quanto a procedimentos, e também orientar adequadamente 0s

familiares que acompanham o paciente (Camon et al. 2009). Para este autor:

Convém lembrar que o trabalho do psic6logo hospitalar, no momento de
avaliacdo psicolégica do paciente, difere do que normalmente é
desenvolvido num psicodiagndstico tradicional. Estamos avaliando um
momento especifico da vida da pessoa, especial e muitas vezes impar.
Nas palavras do grande mestre A. Eakstermann, “O doente € uma frase da
historia do sofrimento humano que, como tal, se dissociou do texto
completo...” Nesse aspecto, ndo se estd atras de um diagnéstico no
sentido formal e académico do termo, mas sim na busca, da melhor forma
possivel, de uma visdo ampla de quem € e como estd aquela pessoa
frente a seu processo de doenca, internacdo hospitalar e tratamento.

2.4 ltens de uma avaliacao psicolégica no ambito hospitalar
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A avaliacdo psicoldgica no contexto hospitalar, apesar de jA& mencionado

anteriormente, que foca em uma parte da vida do sujeito, possibilita a investigagao

de varios aspectos do funcionamento mental e processos cognitivos do paciente.

Um dos principais itens da avaliacdo, o estado emocional geral, possibilita

uma ampla visdo das condicdes emocionais do paciente, considerando sua

condicao fisica, percepcdo do internamento, ou seja, todos 0s determinantes que

provocaram mudancas no contexto do paciente. Para chegarmos as condicdes

emocionais do avaliado, sdo avaliados nove subitens, apresentados a seguir
(Camon et al. 2009).

Autoconceito tem como principal caracteristica avaliar a leitura que o
paciente faz de sua capacidade, levando em consideragdo sua
percepc¢ao anterior ao adoecimento.

Autoestima avalia a relagédo afetiva que o paciente tem consigo
mesmo.

Ansiedade é um subitem que serd avaliado no decorrer de toda a
avaliacdo, enfatizando sua intensidade (se reativa ou neurética) e
como essa interfere no seu processo de internagao e tratamento.

As informacbes que o paciente disp6e sobre a doenca é de suma
importancia para a avaliacdo, pois esta ligado a questdo do Ser ou
Estar doente, o nivel de aderéncia ao tratamento, as fantasias e até
mesmo nos mecanismos de defesa utilizados.

Informacdes sobre o tratamento de forma completar ao exposto
anteriormente, mostra-se importante para a facilitacdo da aderéncia
do paciente a esta.

Relacdo com a doenca possibilita uma deteccao especifica da relacéao
entre Ser e Estar doente que a pessoa estabelece com seu momento
de internacao.

Defesas predominantes pode comprometer a relagcdo do paciente com
o tratamento e até mesmo agravar o seu estado clinico. Defesa como
a negacdo pode fazer o paciente ndo aceitar sua condi¢cdo, optando

por ndo aderir ao tratamento e prejudicando seu estado clinico. No
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entanto, as defesas também podem colaborar com o paciente, na

proporcao que o ajuda a se reorganizar frente a doencga e internagao.

e A ruptura psicoética se avalia enquanto se esta é predominante ou néo,

em caso positivo o item Exame Psiquico ir4 relatar as caracteristicas

deste processo.

e Estrutura emocional basica avalia a condicdo emocional geral do

paciente no que diz respeito a sua capacidade de lidar com a crise

estabelecida pela doenca e internacéo.

Mais um item da avaliacdo psicoldgica € a investigacao da sequela emocional

do paciente, ou seja, como esse ja enfrentou acontecimentos relacionados a seu

estado atual, que porventura podem influenciar em seu processo presente e

internacdo, tratamento e relagcdo com a doenca (Camon et al. 2009).

Esse item é

avaliado quanto a PRESENTE e AUSENTE, sendo que presente

subdividir-se em forte ou leve. Os subitens que serdo considerados sao:

Internacdo anterior que avalia se 0 paciente ja passou por uma
experiéncia de internagcdo e quais impressdes emocionais que
ficaram dessa vivéncia, visto que essa é evocada como busca de
mecanismos adaptativos;

Tratamento anterior como o subitem anterior busca experiéncias e
tratamentos vivenciados anteriormente e as impressdes deixadas
no paciente, que sao evocadas como mecanismos adaptativos;
Cirurgia anterior também provoca lembrancas e emocgdes positivas
ou ndo em paciente que ja se submeteram;

Separacdes que o0 paciente ja vivenciou também sao levantadas,
pois a internacdo algumas vezes implica em separagdes nao
desejadas para o paciente;

Perdas e Obitos também ja vivenciados pelo paciente séo
investigados, pois nos ajuda a agir preventivamente a situagdes de
intercorréncias que a internagdo pode causar, ajudando também a
ter um conhecimento um pouco maior das reag6es emocionais do

paciente.
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7

Outro item a ser avaliado € o temperamento emocional observado,
descrito quanto “introvertido” ou “extrovertido”, e quantificado na forma de
“acentuado” e “compensado”. Busca-se perceber a postura interacional do paciente
e 0 Sseu grau e adequacdo para a situacdo, sendo de grande importancia para a
identificacdo de diagnésticos diferenciais de estados maniacos, hipomaniacos ou
depressivos, lembrando sempre de comparar com as respostas que o paciente
emite fora do contexto hospitalar. Quando as caracteristicas das respostas sao
intimamente ligadas ao contexto de internacdo, doenca e tratamento é importante

investigar as causas dessa mudanga (Camon et al. 2009).

A postura frente a doenca e a vida € mais um item a ser investigado no
processo de avaliacdo. Aqui serdo julgadas as tendéncias do individuo em relacéo
a valorizagéo da propria vida, as tendéncias biofila e necrdéfila. Com essa avaliacao
€ permitido ao psicologo a compreensdo o estado animico do paciente na sua
relacdo com o processo do adoecer, e assim da parametros de perspectivas
prognoésticas da relacdo do paciente com o seu adoecimento e com possiveis

intercorréncias que possam vir a acontecer (Camon et al. 2009).

O estado atual frente a doenca/hospitalizacdo e a vida esta intimamente
ligada ao enfrentamento do paciente com sua condicdo atual. Ela revela a forma e
administracdo dos recursos psicoldgicos na elaboragdo o adoecer, ou seja, como
esta na atualidade o humor o paciente em relacgdo ao adoecimento e
hospitalizagdo. Pode-se conciliar esse estado, com o0s estagios de Kubler-Ross
divididos em: negacao, barganha, raiva, depressao e aceitacdo. Ressalta-se que
estes estagios psicolégicos sdo dinamicos e estdo sujeito as intercorréncias que a
evolucdo da doencga, o tratamento e a vida do individuo apresentarem no decorrer
do acompanhamento psicoldgico, ndo acontecendo necessariamente com todos 0s
pacientes e também nesta ordem apresentada, nem obrigatoriamente percebe-se a

presenca de todos (Camon et al. 2009).

e Negacdo € um estagio psicologico presente apds o diagnostico da
doenca, podendo ser encontrado em diversas ocasides, como recidiva
da doenca, insucesso do tratamento e em situacbes de luto. A

7

caracteristica mais marcante é a incredulidade do diagndstico.
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Podendo atingir o paciente ou seus familiares, gerando um modo de
agir que resulte em n&o abordar o tema adoecer ou ndo aceitar a
evolucdo da doenca, ou com expressdes como: “ndo pode ser”, “deve
haver algo errado”.

e Barganha tem por caracteristica a negociacdo, onde 0 paciente
apega-se a algo para evitar a doenca. Nesse caso ele e a familia
reconhecem a possibilidade da morte. Geralmente a barganha
acontece com aspectos religiosos, mas deve-se avaliar se essa
postura tranquiliza o paciente. Também pode acontecer da
negociacao ser feita com funcionarios do hospital e familiares, com o
objetivo de burlar a dieta, ou conseguir algo que esteja privado
durante a internagéo.

e Raiva é um estado onde se percebe a predominancia da
agressividade, podendo manifestar-se de variadas formas, como:
raiva, sadismo, inconformismo, ressentimento, entre outros. O
paciente pode ver o outro como o causador de seu sofrimento
psiquico ou fisico. Pode-se direcionar a revolta em prol do paciente,
acolhendo-a, valorizando-a, como um movimento ativo de
investimento em si mesmo, possibilitando a introjecdo desta e nao
apenas a projec¢ao, colaborando com a percepcéao dos limites.

e Depressao é o estado psicologico da elaboracdo da hospitalizacao,
apresentando como caracteristica o contato com a perda da saude e a
tristeza gerada por tal condicdo. Ela pode se apresentar na forma
elaborativa que € necessaria e benéfica para a reestruturacéo frente a
crise do adoecer e do tratamento.

e Aceitacdo é 0 estado onde existe a compreensdo real da doenca,
suas implicacdes, tratamento e hospitalizacdo. A ansiedade encontra-
se em um nivel estavel para o paciente, familiares e equipe. H4 nesse
estagio uma avaliagéo realistica da situacao clinica. O paciente tornar-

se agente de seu tratamento.

Outra interessante parte da avaliagdo psicologica do paciente refere-se a sua
histéria, sendo investigado através do questionario especifico. Aqui avalia-se

como se instalou a doenca na vida no paciente e familia e tem o objetivo de
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estabelecer focos de acompanhamento psicolégico, como também agir
terapeuticamente sobre a temporalidade. O resgate da historicidade do paciente e
familiares proporciona o preparo para o futuro que no momento da crise €
totalmente incerto e imprevisivel. Esse item compde-se de seis subitens avaliados
de forma subjetiva, podendo ser aplicado ao paciente ou a seus familiares (Camon
et al. 2009).

A vida do paciente antes do adoecer, € uma questdo importante do
questionario especifico, pois tem como objetivo, avaliar se o entrevistado tem a
percepcdo de como era o estado psicolégico do paciente antes do adoecer. Tem
como finalidade diagndstica a identificacdo do humor do paciente anteriormente a

doenca.

Relacionado com a questdo acima, solicitar ao entrevistado que relate um
dia da vida do paciente antes do adoecer tem por objetivo o relato da rotina e
habitos diarios do paciente, trazendo as informacdes a tona em um contraponto
com a questdo anterior, como também avaliar que habitos poderao ser incluidos na

internacdo e quais o paciente deixara de executar.

A descoberta do diagnéstico e como essa procedeu, também se faz
necessario, pois é possivel descobrir como o paciente recebeu a noticia do
diagndstico, se abrupta ou de maneira gradual. Tras informa¢des também quanto
ao vinculo estabelecido com o médico, além da reacdo psiquica e mecanismos
adaptativos utilizados. Caso o paciente ainda ndo possua um diagnéstico fechado,
cabe ao psicologo investigar como esta acontecendo esse processo de descoberta

e as fantasias do paciente e familiares envolvidos.

Alguns familiares, em alguns casos, optam por esconder o diagnéstico do
paciente, prevalecendo a “lei do siléncio”. Se isso ocorre e o porqué € um
guestionamento interessante, pois tras de forma manifesta os recursos adaptativos

que estdo sendo utilizados pelo paciente e seus familiares diante o diagndstico.

Fatos marcantes que vida da familia ou do paciente propriamente dito e data

do acontecimento sdo importantes de ser questionados, pois os fatores



27

psicossociais do paciente, antes ou depois do adoecimento podem desencadear
respostas adaptativas diante do “stress” do tratamento. Esses acontecimentos
relevantes somam-se ao adoecer, potencializando-o ou agindo de forma benéfica
para o paciente, como uma motivacdo a mais para dedicar-se ao tratamento.

A dinamica familiar, em alguns casos, altera muito com o adoecimento de
algum membro da familia. Realizar esse questionamento objetiva a percep¢ao do
entrevistado frente as mudancas ocasionadas pelo adoecimento, gerando uma
reflexdo neste e proporcionando ao psicélogo focos para uma possivel intervencéo

organizacional.

A avaliacdo psicossocial diz respeito a investigacdo sobre a histéria de
vida do paciente, e tem como objetivo a avaliagdo do desenvolvimento psicolégico
do paciente e os vinculos gerados até o adoecimento. Esse item € importante para
o fechamento de um diagndstico diferencial, pois seréo relatados pelo entrevistado
grupos que o individuo foi inserido, cultura em que se desenvolveu e como lida com

auséncias e presencas vivenciadas no decorrer de sua historia (Camon et al. 2009).

As fases do desenvolvimento psicolégico estdo divididas em grupos,
tomando como referéncias as utilizadas em entrevistas clinicas e anamnese.
Quando avaliamos a infancia do paciente buscamos informacfes quanto a
composicdo familiar, sua relacdo com o0s pais, vivéncias e acontecimentos
relevantes. Na adolescéncia buscam-se os habitos, a sexualidade e os grupos que
se inseriu. A vida adulta possibilita informacdes quanto aos habitos do paciente,
relacBes com parceiros, contatos com filhos, organizacdo do lar e expectativa de
vida. Os contatos sociais também séo investigados podendo ser mencionados os
empregos, amigos, participacdo na comunidade, lazer e atividades (Camon et al.
2009).

No roteiro de avaliacdo psicolégica o item que se destaca € 0 exame
psiquico, de extrema relevancia para a viabilizacdo do diagndéstico diferencial.
Também pode ser utilizado em separado do restante do roteiro, pois apresenta
caracteristicas especificas. E possivel que alguns exames psiquicos os itens de
histéria de vida e identificagdo pessoal aparecam duas vezes, devido sua

caracteristica de poder ser utilizado separadamente (Camon et al. 2009). Este item
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apresenta nove subitens que serdo mencionados separadamente, sao eles:

consciéncia,

senso percepgao, pensamento, linguagem, memo©ria,

inteligéncia/cognicao, consciéncia do eu, afetividade, motivacéo e voli¢ao.

1 — Consciéncia: essa que diz respeito a consciéncia clinica ou quantitativa,

pois se refere as respostas que o individuo dar em relacdo ao ambiente em que

esta inserido. Aqui, 0 que determina o critério de comprometimento € a avaliacao

baseada no estimulo — resposta. Assim podem-se observar oito niveis do estado da

consciéncia: Normal, Torpor, Turvacao, Obnubilagdo, Coma | ou Coma Vigil, Coma
II, Coma lll e Coma IV(Camon et al. 2009).

Estado Torpor apresenta como principais caracteristicas: a
lentificagdo do pensamento, leve laténcia na capacidade de resposta
e pequenas dificuldades na coordenacgéo de motricidade fina. Nao ha
comprometimento intelectual.

Estado de Turvacdo 0 paciente comeca a apresentar sinais de
comprometimento mais acentuados. As respostas ndo sao tao lentas
guanto no estado anterior, mas a compreensao do estimulo se torna
mais demorada, ou seja, passa a ser necessario um maior niamero de
vezes do estimulo para se obter uma resposta.

Estado de Obnubilacdo a capacidade de verbalizar estd muito
prejudicada, apresentando apenas respostas monossilabicas. A
motricidade fina encontra-se totalmente comprometida e a ampla
severamente prejudicada. Sua atencdo voluntaria e involuntaria
comeca a apresentar sinais de dispersividade e precariedade.

Estado Coma | ou Coma Vigil, também conhecido como “Coma de
olhos abertos”. Nesse estado a capacidade do paciente em se
articular com o meio esta quase gue totalmente ausente. A atencao
voluntaria apresenta flutuacdes, ora o paciente acompanhando com
os olhos movimentos e pessoas a sua volta, ora com o olhar vago.
Aqui j& ndo consegue mais a verbalizacdo e ha auséncia da atividade
motora. Até este estado alguns reflexos ndo apresentam sinais de
comprometimento, como: reflexo da palpebra (contrair a palpebra
quando alguém toca em seus cilios), reacdo a dor, reflexos

osteotendinosos (estimulos em tenddes e articulagées, como o joelho



29

e cotovelo), reflexo pupila, reflexo oto-ocular (coloca-se agua quente
ou fria no véstibulo auditivo, o choque térmico ir4 provocar um reflexo
de rotacdo dos olhos para o lado oposto do ouvido que recebeu o
estimulo).

e Estado Coma II, a partir deste o comprometimento dos reflexos
mencionados acima comecam a aparecer, a maioria das respostas
estd na integra, podendo haver leve comprometimento dos reflexos
superficiais (pélpebra e dor), sendo que os demais se mantém
integros.

e Estado Coma |Ill, os reflexos superficiais desaparecem e
comprometimento nos reflexos profundos comecam a aparecer, que
em muitos casos sao indicativos de danos cerebrais.

e Estado Coma IV, h4 completa auséncia da capacidade responsiva,
sendo esta auséncia um dos principais critérios de indicagdo de morte

cerebral.

2- Senso percepcao: Avalia as capacidades sensoriais do paciente, ou seja,
como os orgaos dos sentidos estdo captando as impressdes do meio. O evento
desencadear do evento perceptivo € chamado de significante. Em condicbes
normais a resposta ao significante dada pelo paciente é a imagem do real, ou seja,
ao apresentar o quadro, o paciente dird que vé um quadro azul (Camon et al.
2009).

Um dos componentes do senso percepcao é a atencdo, que se divide em
duas: voluntaria e involuntéria. A primeira avalia a capacidade que o individuo tem
de deliberadamente filtrar as informac6es do meio e centra-se em apenas uma; ja a
segunda funciona inconscientemente, sendo aquela que nos permite perceber ou

nos assustarmos com algo que ndo estavamos percebendo (Camonet al. 2009).

Quanto as patologias do senso percepcéo estdo as ilusdes e as alucinacoes.
As ilusBes indicam um claro disturbio perceptivo, pois o individuo percebe algo ou
alguém de maneira errbnea. No entanto, quando se interage com a percepgao, é
possivel identificar a distor¢do. Ja as alucinagfes apresentam-se mais graves e 0

individuo ndo consegue perceber a distorcdo como ainda interage com a mesma.
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Aqui a pessoa nao vé algo erroneamente, ela cria a percepcao. As alucinacdes
podem acontecer em todos os sentidos: paladar, visdo, audi¢do, audicao e tatil.
(Camon et al. 2009).

3- Pensamento: E uma das atividades mentais mais sofisticadas que
possuimos. O componente principal que ajuda a identificar os comprometimentos
no pensamento € o distarbio no Juizo da Realidade que é a capacidade do
individuo de avaliar adequadamente os eventos que vivencia. Pensamento é
avaliado didaticamente através de trés componentes: o curso que avalia a
velocidade do pensamento, a forma que avalia se 0 pensamento possui comeco,
meio e fim, e o conteldo que avalia a substancia do pensamento, sua coeréncia e

grau de concordancia com a realidade (Camon et al. 2009).

Uma patologia muito encontrada em hospitais gerais no que se refere ao
pensamento sdo os delirios (julgamentos errados a cerca do vivenciado). Existem
quatro tipos de delirios mais freqlientemente encontrados, séo: delirios religiosos
com conteudos ligados a religiosidade do paciente (imaginar-se um enviado de
Deus), delirio persecutorio as ideias do paciente sdo de total perseguicao, delirio de
interpretacéo que sao distor¢cdes que a pessoa cria quando interpreta fatos, relatos,
delirio de referéncia nos quais a pessoa acredita em uma critica permanente a seus
atos e delirio hipocondriaco aqui o delirio € ao que diz respeito a saude, havendo

convicgdo de que se esta doente (Camon et al. 2009).

4- Linguagem: Quando avaliada, dedicamo-nos a observacdo do processo
de comunicacao do verbal e ndo-verbal do paciente, como também a coeréncia ou
nao das manifestacdes verbais e n&o-verbais (faciais, posturais, gestuais). No
roteiro, o subitem linguagem destina-se inicialmente para as observagdes que o
psicologo julgar importante fazer acerca do processo de comunicacao do paciente,
em seguida avaliar se ha indicacdo de algum disturbio especifico da fala que
também podem ser indicativos de varios tipos de desordens psiquicas ou

neuroldgicas (Camon et al. 2009).

5- Memoéria: Em hospitais gerais encontram-se maiores comprometimentos

em relacdo a memoria de evocacdo (utilizada sempre que precisamos buscar
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informacdo em nosso arquivo, conhecida também como memoria de fatos
passados) e memoria de fixacdo - utilizada sempre que aprendemos algo novo, ou
seja, necessaria para a fixacdo e assimilacdo de novas informacdes (Camon et al.
2009).

A amnésia anterdégrada é uma alteracdo encontrada na meméria de fixagéao.
Sua principal caracteristica € a dificuldade de assimilacdo e novos conteudos e na
fixacdo deste, ou seja, todos os eventos apds o0 acidente que causou o disturbio, o
paciente sera incapaz de fixa-los. J& a amnésia retrégrada € uma alteracdo da
memoéria de evocacdo, e consiste na perda da memdria, ou seja, o paciente &
incapaz de resgatar lembrancas, vivéncias que aconteceram antes do acidente que

causou o disturbio (Lima, 2013).

6- Inteligéncia/cognicdo do paciente: Nesse subitem avalia-se a capacidade
intelectual do paciente e as eventuais alteracdes que ela possa sofrer. Assim sao
avaliados a inteligéncia verbal e ndo-verbal e suas as alteracbes (Camon et al.
2009).

7- Consciéncia do Eu: A estruturacdo da Consciéncia do Eu inicia-se ainda
guando recém-nascido, através de um sofisticado processo de interacdes com o
mundo que acontece pelas experiéncias de frustracdes das necessidades basicas
manifestas pela crianca, através do principio do prazer, que irdo possibilitar-lhe o
inicio das capacidades de diferenciacéo dela e do mundo (Camon et al. 2009).

Para a definicdo de consciéncia existem duas vertentes: a neuropsicoldgica
que diz que consciéncia é a capacidade de captar e de se orientar de forma
adequada, é estar lacido; e a definicdo psicolégica que conceitua a consciéncia
como uma dimenséo subjetiva da atividade psiquica do sujeito que o coloca em
contato com a realidade e o faz perceber e conhecer seus objetos, podendo ser
compreendida como a soma total das experiéncias conscientes de um individuo em

um determinado momento (Lima, 2013).

Na Consciéncia do Eu existem inimeras alteracbes que podem ser

observadas, como: Normal, Alteragdo no “Eu Fisico” (quase sempre presente em
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individuos hospitalizados), Alteragdo no “Eu Psiquico”, Ruptura Psicética,

Estranheza de Si Mesmo, Despersonalizacdo, Estranheza do Outro, Alteracdes na

Orientacdo Autopsiquica (tempo e espaco psicoldgicos) e Alteracdes na Orientacao

Alo Psiquica (tempo e espaco fisicos) (Camon et al. 2009).

8- Afetividade: Esse subitem em particular apresenta algumas dificuldades

técnicas para a Psicologia, pois alguns termos séo utilizados pela populacdo com

sentidos diferentes. Para a afetividade, por exemplo, a populacdo em geral a define

como amor, carinho, etc. Enquanto do ponto vista de um item do Aparelho Psiquico

a afetividade é definida como a forma como o individuo lida com presenca e

auséncias na vida. Segundo Camon et. al (2009):

Podemos associar o humor do individuo com as presencas e auséncias ao
dar e receber, ao ganhar e perder, ao prazer e a frustracdo ao ser e ndo
ser, a vida e a morte, enfim aos confrontos dessas vivéncias
emocionalmente opostas que em suas manifestacdes irdo dar a crianca, e
mais tarde ao adulto, a dimensdo pessoal que ele terd dos vinculos
afetivos, de sua relacdo com o mundo de seu autoconceito e de sua
autoestima.

A afetividade forma-se juntamente com a construcdo a consciéncia do eu,

pois é aquela que dara o tom e a dimenséo para a sua estruturacéo e possibilitara a

organizacdo da experiéncia afetiva (Camon et al. 2009). Quanto as suas

alteracdes, destacam-se:

Depresséo - Atualmente, mais denominada de Depressfes, a medida
gue existem varios tipos de manifestacdo dessa: ambivaléncia afetiva
gue sdo sentimentos opostos ao mesmo estimulo; culpa exacerbada,
isolamento, ideias autodestrutivas, insonia.

Mania — Caracterizada por uma grane elevacdo do humor, podendo
se apresentar associado a delirios.

Labilidade afetiva — Percebe-se uma profunda fragilidade da
capacidade de reacdo a eventos que mobilizem o individuo (tanto
positivos como negativos). Sao choros faceis ou explosdes de risos,
muitas vezes sem justificativa para a intensidade.

Angustia — Divide-se em Existencial e a de Morte: a primeira
relaciona-se as angustias que o paciente pode enfrentar ao longo da

vida, como as perdas, os sentimentos de impoténcia, abandono, etc.
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Ja a angustia de Morte esta associada a vivéncia real da experiéncia
da morte.

e Ansiedade — Também se divide em duas: reativa e neurdtica. A
primeira € uma ansiedade por fatores real, ela € fundada em algo,
como as expectativas, medos, fantasias frente a hospitalizacdo. Ja a
ansiedade neurdtica € aquela sem fundamento, onde ha sensacao de
ameaca iminente, de algo errado, mas sem fatores exdgenos

desencadeados pelo paciente.

9- Motivacao e a volicdo: Abordam a relacdo de intencdo e acédo do paciente
na realizacdo dos desejos. Avalia a coeréncia entre o desejo interno e a capacidade
de operacionaliza-lo. A avaliacdo desse subitem permite ao psicologo avaliar o grau
de comprometimento que o paciente pode apresentar em relacdo a aceitacdo da
internacéio e do tratamento (Camon et al. 2009). E dividido em trés instancias de
avaliacao:

e Deseja e Operacionaliza (normal)

e Deseja e Nao Operacionaliza: Dificuldade que o paciente apresenta
em pbr em pratica (e buscar) a realizacdo de seus desejos e até
mesmo necessidades.

e Na&o Deseja: Apresenta-se normalmente nos casos mais profundos de

depressao.

Continuando com os itens de uma avaliacdo psicolégica no hospital geral, o
nono item a ser avaliado sdo as manifestacdes psiquicas e comportamentais.
Seu objetivo € auxiliar na elaboracéo do perfil psicolégico estrutural, psicodinamico
e circunstancial decorrente da relacdo que o paciente estabelece com a doenca,
tratamento e hospitalizacdo (Camon et al. 2009). As principais manifestacfes e
comportamentos observados sao:

e Culpa — Observa-se nas depressodes reativas e depressdo maior.
Frequentemente, associa-se a manifestacdo de auto referéncia no

processo e elaboracdo da doenca, tratamento e hospitalizacao.
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Fantasias — Demonstram a capacidade criativa no interno e externo,
podendo ser estruturadas com dados da realidade ou ndo, apontando
o0 comprometimento do Juizo da Realidade.

Fantasias Morbidas — A caracteristica principal desse mecanismo esta
no fato de as elaboracdes fantasticas estarem associadas ao
processo de doenca, internacdo e tratamento e/ou a equipe de saude,
sempre com conteados de caracteristicas destrutivas ou
ameacadoras.

Impoténcia — Condig&o encontrada frente & impossibilidade de reacéo
a situacao vivenciada na atualidade pelo paciente.

Fracasso — Insatisfagdo direcionada para o proprio individuo, com
rebaixamento da autoestima e sentimento de menos-valia.

Regresséo — Aspecto comportamental que retorna a uma forma de se
relacionar do ponto de vista da maturidade emocional. O
comportamento se apresenta de forma infantilizada, devendo levar em
consideracao se esse é constante ou se algum evento em particular o
motivou.

Conformismo - Comportamento de passividade, falta de
guestionamento, resignacao frente a doenca, podendo acompanhar o
estado depressivo e aparentar uma falsa aceitacdo da crise, gerando
também uma falta adaptacdo a situacdo que muitas vezes encobre
davidas, medos, fantasias morbidas entre outras coisas, gerando
desconforto psiquico intenso.

Isolamento — Retraimento do individuo quanto ao convivio social. A
hospitalizacdo pode gerar essa condicdo com questdes relacionadas
ao tratamento, quando o paciente necessita da UTI, bem como
sequelas geradas em nivel de Esquema Corporal (mutilacdes,
ostomias) que ocasionam a morte social.

Panico — Estado psicoloégico onde ha prevaléncia de respostas
impulsivas, muitas vezes com a utilizagdo de mecanismos de defesa
insatisfatorios para a administracio da angustia que o acompanha. E

necessaria a avaliacdo de recursos possiveis (medicamentosos ou



35

nao) para a diminuicdo o limiar da ansiedade que neste estado
assume a intensidade alta.

e Despessoalizagdo — Manifestacao decorrente da hospitalizacao, onde
o individuo é destituido da sua condicdo de pessoa com suas
particularidades e singularidades, passando a adquirir regras e
costumes do ambiente que agora vivenciara. Essa condicdo pode
levar ao rebaixamento da autoestima, adaptacdo exagerada ao
ambiente, ansiedade e inseguranga.

e Sensacao de abandono — Caracteristica de desamparo, podendo ser
esta real, por distanciamento dos familiares ou da prépria equipe de
saude, denotando dificuldade de comunicagcdo e troca afetiva com o
paciente, afetando a autoestima de forma significativa, bem como a
aderéncia ao tratamento.

e Confltos na area da sexualidade - Conflitos pregressos ou
posteriores a situacdo de hospitalizacdo, doenca e tratamento
apontam para a questdo da identidade sexual e sexuada e para a
condicdo de ser e estar no mundo, a busca do prazer e vinculos
significativos com parceiros afetivo-sexual e amoroso. Observa-se a
intensidade de conflitos que a doenca pode estar impondo neste item

e vice-versa.

O diagnéstico psicolégico é o item da condigdo psiquica circunstancial do
paciente, pois a ocorréncia de distirbio de ordem psicopatolégica no hospital geral
€ excecdo, sendo que na maioria dos casos sao encontradas situacfes conflitivas

oriundas do processo de doenga, tratamento e hospitalizagdo (Camon et al. 2009).

Durante o processo de avaliacdo psicolégica, muitas questdes sé&o
levantadas (a quantidade de informacdes no roteiro exemplifica bem), por isso é
importante utilizarmos do item focos principais que se destina a colocacdo dos

principais focos do conflito a serem trabalhados pelo psicélogo (Camon et al. 2009).

Assim como na clinica, a avaliagdo no hospital geral tem o objetivo de se

escolher a melhor conduta a ser utilizada em cada caso, como: psicoterapia breve



36

focal, orientacdo em relacdo a cirurgia, avaliacao familiar, etc. De uma avaliacdo
para a outra, as condutas, assim como os focos podem sofrer mudancas, sendo
necessario, entdo, o estabelecimento de novas estratégias de acompanhamento
(Camon et al. 2009).

A sintese, Ultimo item do roteiro de avaliacdo psicologica destina-se a
confeccdo de um resumo da avaliacdo aplicada, cujo objetivo é fornecer a equipe
de saude uma visédo geral do estado psicologico do paciente e nortear o psicologo

em relacdo a evolucao do caso (Camon et al. 2009).

3.0 APLICACOES DA AVALIACAO NO HOSPITAL GERAL
3.1 A contribuicdo da avaliacédo psicolégica no momento da cirurgia

Internar-se para a realizacdo de um procedimento cirargico de alta
complexidade (ou baixa) desencadeia no paciente uma série de pensamentos e
sentimentos relacionados ao medo da morte, da dor, dos desconhecidos
procedimentos médicos, da separacao de seus familiares, de possivel complicacéo,
sequela ou invalidez pds-opertoria, do n&o voltar da anestesia. E um momento em
gue o paciente se enche de incerteza e fantasias em relacéo ao procedimento a ser
realizado e forma de lidar com essas, interferem em seu pés-operatério (Tesser e
Prebianchi, 2014).

Em geral uma cirurgia implica grande impacto sobre o bem-estar fisico,
social e emocional do paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e stresse e
pelo distanciamento, mesmo que temporario, da rede de apoio social e familiar
(Tesser e Prebianchi, 2014).

A intervencéo do psicologo deve ser pautada nas necessidades individuais
de cada paciente. Neste sentido, o trabalho é complexo e engloba questdes sociali,
psiquicas e bioldgicas, necessitando da cooperacdo dos diversos especialistas
envolvidos no processo cirargico. Sua atuacdo com a equipe interdisciplinar é
considerada importante para o paciente e sua rede de apoio, visando a

minimizacdo de sofrimentos decorrentes da hospitalizagdo, do adoecimento e do
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procedimento cirurgico, proporcionando desenvolvimento da autonomia e co-

responsabilizacdo no processo de tratamento (Gabarra e Crepaldi 2009).

As preocupacOes de cada area possuem interfaces muatuas. Por exemplo,
as restricoes alimentares (nutricdo) que se nado aderidas de forma correta podem
interferir no processo anestésico (anestesia), a estadia e internacéo (enfermagem),
informacdes que precisam ser adequadamente compreendidas (psicologia), para
que 0 processo cirlrgico aconteca sem intercorréncias (Turra, Junior, Almeida e
Doca, 2013).

Em levantamento literario, Turra et al. destaca o trabalho pioneiro de
Kennedy que menciona a necessidade de um trabalho de preparacéo psicologica a
cirurgia que privilegiasse a escuta do ponto de vista de paciente ressaltando que
nenhuma procedimento deveria ser executado sem a avaliagdo da vontade e

competéncia daquele (Gabarra e Crepaldi 2009)

Outro trabalho pioneiro sobre a avaliacdo pré-cirdrgica, de Brande et al.
mencionado por Turra et al. enfatiza a necessidade de preparacdo psicologica
como redutor potencial de ansiedade e medo da cirurgia. Nesse trabalho
recomenda-se que a preparacdo psicolégica enfatize a identificacdo de fatores
psicossociais individuais dos pacientes que poderiam implicar em dificuldades de
enfretamento da cirurgia, explicacbes sobre exames, anestesias, procedimentos
cirirgicos e cuidados pOs-operatérios e uma conversa aberta entre cirurgido e
paciente sobre resultados da cirurgia e perspectivas de reabilitacao.

A atuacdo do psicélogo pode ocorrer antes, durante e depois da cirurgia,
sendo a ultima dividida em pés-operatdério imediato e tardio, e que cada um destes
momentos possui peculiaridades. As possibilidades de intervengdo psicoldgica
variam conforme a especificidade do paciente e de sua familia, da doenca, da
equipe médica, da estrutura hospitalar - centro cirargico, unidade de terapia
intensiva, equipamentos e medicacdes disponiveis, entre outras coisas (Gabarra e
Crepaldi 2009).

A preparacdo cirargica baseada no estilo de enfretamento individual, ja

mostrou indicios que pode reduzir os niveis de ansiedade pré-cirurgica, utilizando
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modelos de avaliacdo psicoeducacional dividido em trés niveis de suporte
psicolégico que sugere uma explanacdo detalhada da conduta médica e de
estratégias de enfretamento baseadas em conteddos cognitivos, explicacdes
intermediarias com informacbes médicas simples sobre comportamentos e
sensagfes que devem ser vivenciadas durante a cirurgia e como cognitivamente é
possivel enfrenta-las e com o0 uso de técnicas que incentivem o conforto
psicoldgico, instrucdes de relaxamento e dicas de estratégias de manejo cognitivo
(Turra, Junior, Almeida e Doca, 2013).

Abandono, ansiedade, apreensdo, auto-eficacia, auto-estima, delirium,
depressdo, distress, dor, empoderamento, estresse, expectativas, humor, memoria,
percepcdo da hospitalizacdo ou procedimento e qualidade de vida, sdo focos
psicolégicos, emocionais e comportamentais que devem ser considerados na

assisténcia psicologica ao paciente cirurgico (Turra et. al 2013)

A avaliacdo do paciente pré-cirargico deve ser flexivel para adaptar-se as
diferencas e especificidades de cada cirurgia e também deve ser geral o suficiente
para monitorar a situacdo como um todo, de internacdo do paciente. Quanto ao
psicélogo, sua atuacdo deve priorizar o objetivo de minimizar a angustia e
ansiedade do paciente, possibilitando um espaco que favoreca a expressao dos
sentimentos e verbalizacdo das fantasias advindas do processo cirlrgico, como
também auxiliar na compreensédo da situacao vivenciada, intermediando em um

clima de confianca entre o paciente e a equipe de saude (Turra et. al 2013).

3.2 Avaliacéo psicolégica cirurgica pediatrica.

Em se tratando de criangas como pacientes hospitalizados, Baptista (2010)
afirma que a infancia no processo de hospitalizacdo vai de zero a dezoito anos,
sendo dividida em quatro etapas: até trés anos, dos trés aos cincos anos, dos seis
aos quatorze anos e dos quinze aos dezoitos anos. Periodo que normalmente
oferece grandes mudancas fisicas e psicolégicas aos pacientes, contam com um

variante que potencializa tais mudancas: a internagcéo (Mesquita et. al, 2013)
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A literatura apresenta a importancia de preparar as criancas para todo tipo
de procedimento médico, como forma e amenizar o estresse da hospitalizacéo e do
momento da cirurgia. Criancas quando submetidas a internacdo passam por
eventos estressores, pois essas sao retiradas de seu convivio e rotina habitual. O
estresse infantil se assemelha a adultos, podendo gerar sérias consequéncias no
caso de ser excessivo (Broering e Crepaldi, 2011). Segundo Tesser e Prebianchi
(2014):

Quando os pacientes sdo criancas, os fatores de risco da crise vital gerada
pela hospitalizacdo e cirurgia, sdo potencializados por se tratarem
pacientes em estagios do desenvolvimento iniciais. A crianca internada
para a realizagdo de um procedimento cirdrgico sai de sua rotina, podendo
vir a desenvolver distlrbios psicologicos, advindos do desconforto,
ansiedade e altera¢gbes do sensdrio (turvagdo da consciéncia, alucinagdes,
ilusdes e desorientagéo), devido ao medo do desconhecido.

A preparacao para a cirurgia ndo € necessaria apenas para as criangas, mas
também para seus pais, pois |he permitem certo grau de controle da situacao
cirrgica, visto que em geral essa €& percebida como um momento de
vulnerabilidade e risco. A participacdo dos pais na hospitalizacdo também é
importante para o combate ao estresse e as consequéncias nocivas da internacao,
pois também se traduz em medida fundamental para proteger a crianca de danos
em seu desenvolvimento. Orientar 0s pais € uma técnica que tem papel primordial
quando se trata de pacientes pediatricos, mas, por si s6 ndo € suficiente, pois 0s
pais tém suas limitacdes e sdo afetados pela condicdo de doenca e hospitalizacéo,

por isso necessitam de atencao. (Broering e Crepaldi, 2011).

O ato cirdrgico expde a crianga em situacfes com as quais ela nao esta
acostumada. Pessoas estranhas, inje¢cdes, ambiente desconhecido e
procedimentos dolorosos contribuem para provocar reacdes de inseguranca e
medo. Assim, fazé-la entender o motivo dessas mudancas (a doenca e a
hospitalizagéo) contribui para aliviar o medo e responder melhor a situagéo pré-
cirurgica. A finalidade da informacdo € promover a possibilidade de manejar os
eventos antecipando-os e compreendendo seus objetivos, seu significado e seu

propésito, além de corrigir o que néo ficou claro.
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Para a crianca hospitalizada preparar-se melhor para 0 momento da cirurgia
€ necessario uma avaliagdo esmiucada dela e de suas condi¢bes psicossociais
como também fatores a serem levantados com a familia, como: o nivel de
desenvolvimento da crianca e seu estilo de enfrentamento, compreenséao dela e da
familia sobre sua condicdo médica e sobre o procedimento a ser realizado,
experiéncia previa da hospitalizacédo e de situacdes adversas, sintomas emocionais
e fisicos, medos em geral e de procedimentos especificos, composicdo familiar,
fatores linguisticos, culturais e religiosos, o método mais apropriado para lhes
transmitir as informagdes (verbal, visual, escrita e sensorial); outros estressores
familiares, como os financeiros e sociais; outros eventuais problemas de saude; e o

modo como os familiares tomam decisdes (Broering e Crepaldi, 2011).

As investigacfes pré-operatorias podem ser representadas por informacéo
narrada ou escrita, visita hospitalar, videos informativos, técnicas de uso de
bonecos, técnicas de relaxamento ou teatralizacdo em que as criangas participem

simulando o médico ou o paciente, respeitando a faixa etaria de cada uma.

Durante essa etapa preparatoria € importante oferecer um espago para que
a crianca possa se familiarizar e dramatizar situacdes que ira vivenciar no processo
cirdrgico: contato com materiais hospitalares, dramatizacdo do corte de cabelo (que
€ necessario em alguns tipos de cirurgia), curativos e vivéncia da situagcao
hospitalar por meio de diversos brinquedos. Além disso, € importante deixar um
momento para que a crianca formule perguntas possibilitando a verbalizacédo de
possiveis angustias e receios sobre os procedimentos (Broering e Crepaldi, 2011).

Segundo Broering e Crepaldi (2011):

A necessidade de brincar ndo deve ser eliminada quando as criancas
adoecem ou sdo hospitalizadas, uma vez que a brincadeira desempenha
papéis importantes, como capacitd-las a sentir-se mais seguras em um
ambiente estranho entre pessoas desconhecidas.

A preparacao deve levar em conta as particularidades de cada crianca, a
idade, o género, a escolaridade, o tipo de doenca, o tipo de cirurgia e sua condi¢céo
de saude, eventuais experiéncias anteriores de cirurgia, insercdo familiar e
sociocultural, além de sua familiaridade com o ambiente, pessoal e procedimentos

hospitalares e estilo de enfrentamento de problemas. Estes programas beneficiam
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tanto pais e filhos como o profissional de saude, que ira trabalhar com pessoas
preparadas previamente. Além disso, as técnicas propostas sd0 pouco onerosas,
nao havendo necessidade de nenhum material de alto custo econdmico (Broering e
Crepaldi, 2011)

Brincar no hospital tem efeitos positivos sobre a crianca hospitalizada, o que
se torna essencial no tratamento. Assim quando uma crianca tem a possibilidade
de brincar dentro do hospital, esta sendo propiciado a essa momentos de distracao,
e consequentemente, de diversdo, proporcionando-lhes momentos mudanca de

rotina (Mesquita et. al 2013). Segundo Mesquita et. al (2013):

As implicacdes psicolégicas relacionadas a internacdo da crianca e do
adolescente podem ser téo variadas, como téo diversas sédo as formas de
intervencdes que o psicélogo hospitalar pode desenvolver junto a esses
pacientes. Para isso, 0 psicélogo deve estar treinado para lidar com
situa¢des muito complexas, que envolvam o bem estar psicolégico ndo sé
da crianga, mas também de todos os que o rodeiam.

Deve-se considerar que o conceito de doenca para a crianga, passa por uma
questado evolutiva e esta ligado ao seu nivel de desenvolvimento cognitivo, em que
o hospital muitas vezes, traz experiéncias negativas que afetam seu
desenvolvimento fisico e psicolégico, assim a atuacdo com esse publico em
particular torna-se desafiante, no entanto, ndo tornando-se menos importante, pois
com um trabalho interdisciplinar feito de forma ética e séria, respeitando as
singularidades da faixa etaria, é possivel proporcionar ndo apenas a cura, mas

também lembrancas agradaveis da internacao e tratamento (Mesquita et. al 2013).
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4 CONCLUSAO

A avaliacdo psicoldgica no contexto hospitalar € uma préatica que tem a muito
a acrescentar ao profissional de Psicologia inserido nesse ambiente. Com o trabalho
apresentado verificou-se sua importancia para tracar o plano de acompanhamento

para o paciente respeitando suas demandas fisicas e psicoldgicas.

Quanto aos pacientes e familiares no momento da avaliagcdo € possivel a
verbalizacdo de suas emocdes, impressdes e compressdao do momento vivenciado,
que em muitas vezes acontece de forma repentina exigindo muitos artificios
adaptativos que isolados ndo conseguem diminuir a angustia da experiéncia da

internacao e as fantasias ocasionadas pelo adoecimento.

A avaliacdo psicologica como ferramenta do psicélogo hospitalar pode ser
utilizada pelos mais variados pacientes, com suas singularidades obviamente
respeitadas durante os atendimentos. Sua utilizacdo no contexto pediatrico propicia
a crianca uma melhor compreensédo de seu estado, sentimento de acolhimento e

melhor adaptacédo a rotina do hospital e adeséo ao tratamento a qual é submetida.

Apesar de todos os seus beneficios e importancia para a pratica da Psicologia
Hospitalar, com a construcdo desse trabalho, em forma de revisdo bibliogréfica,
verificou-se que muito pouco € escrito e pesquisado sobre esse tema. Muito se
encontra sobre as contribuicbes da avaliacdo psicoldgica em determinadas areas da
Psicologia, seja ela clinica, organizacional, escolar, etc., no entanto, no hospital suas
publicacdes sao restritas repartindo-as em areas de atuacdo como, por exemplo, a

cirargica.

As demandas como internacdo, momentos que antecedem a exames
invasivos, as reincidéncias do tratamento e hospitalizacdo e o se deparar com a
possibilidade de morte sdo demandas reais no ambiente hospitalar e necessitam de

maior atencao por partes dos psicologos e pesquisadores.

Esse trabalho teve como objetivo principal a abertura para uma construgéo da

avaliacdo psicoldgica que abranja a todos os hospitais, ndo apenas o geral, que sua
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pratica propague-se as demais areas de atuacdo, ndo se restringindo as pré e pos
operatorio mas também possibilite abertura para demais pesquisas sobre o tema e
assim seja alcancado uma maior cobertura e padronizacdo dessa ferramenta

primordial para o trabalho do psicélogo hospitalar.
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