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RESUMO

O trabaho do psicdlogo hospitalar visa o restabelecimento do estado de salide do doente ou,
a0 menos, ao controle dos sintomas que pregudicam seu bem-estar. Para isto, verificase na
delimitacéo do trabalho deste profissional, a necessdade da implementacéo, desenvolvimento e
padronizacao de procedimentos de atendimento psicol égico, visando a melhoria do servico prestado.
O presente estudo objetivou verificar a efetividade de um protocolo de atendimento no provimento
de informagdes relevantes sobre 0 paciente e seu estado geral, dados estes quantificavels e que
possam contribuir de modo significativo na caracterizacdo do paciente encaminhado ao servico de
psicologia. Participaram 47 pacientes, internados em ala particular/conveniada e publica (SUS) de
um hospital geral de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, no periodo de margo ajunho de
2007, com idades entre 16 e 92 anos e internados por motivos diversos. Foi utilizado o ‘ Protocolo —
Acompanhamento Psicoldgico Hospitalar — Versao Resumida’, dividido em duas partes: a primeira,
com questGes objetivas, sumaria aspectos a serem avaiados, atinentes a cogni¢cdo, emocdo e
relacionamento inter-pessoal, caracterizando uma breve triagem; a segunda parte possibilita o
registro do atendimento prestado ao paciente. As avaliagdes foram redlizadas por estagiarias de
psicologia em visita aos leitos. De modo geral, os resultados possibilitaram a identificacéo da
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demanda encaminhada ao servigo de psicologia. Assm, por exemplo, verificou-se que a maior
demanda na Clinica Gera encontra-se na especididade cardiologia, de ta modo que uma
intervencdo poderia ser dirigida prioritariamente a estes pacientes. Além, os dados permitiram
achados importantes acerca das relacOes entre aspectos psicologicos do paciente, a presenca ou
auséncia de familiar/acompanhante, a avaliacdo da equipe de salde, entre outros, corroborando a
pertinéncia do emprego de protocolos de atendimento no levantamento de dados relevantes
orientadores da acéo subsequente. Portanto, pode-se concluir que o objetivo de tal estudo foi
alcancado, uma vez que as estatisticas descritivas eshocadas possibilitaram caracterizar as demandas
do servico de psicologia, constituindo dados quantitativos importantes ao levantamento de
necessidades e delineamento de programas e procedimentos de atuagcdo. Enfatiza-se que estudos
futuros devem ser conduzidos com maior nimero de sujeitos e, analogamente, adaptacdes poderdo
ser realizadas no protocol o, de modo a otimizar sua aplicacéo e proporcionar levantamento de outros
dados relevantes.

Palavras-chave: protocolo, padronizagdo, hospital, atuagdo profissional

INTRODUCAO

Dentre numerosas e diversificadas conceituacdes tedricas, a Psicologia Hospitalar pode ser
compreendida como um conjunto de contribui¢des cientificas, educativas e profissionais que as
diferentes disciplinas psicol 6gicas fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital
(Castro & Bornholdt, 2004). Segundo as mesmas autoras, 0 psicologo hospitalar seria aguele que
reline esses conhecimentos e técnicas para aplicalos de maneira coordenada e sistematica,
visando a melhora da assisténcia integral do paciente hospitalizado. Portanto, seu trabalho €
especializado no que se refere, fundamentalmente, ao restabelecimento do estado de salde do
doente ou, a0 menos, ao controle dos sintomas que prejudicam seu bem-estar (Castro &
Bornholdt, 2004) e sua atuacdo em instituicoes de salde pode se dar através de atendimento
psicoterapéutico, grupos psicoterapéuticos, atendimentos em ambulatério e unidade de terapia
intensiva, pronto atendimento, enfermarias em geral, avaliacdo diagndstica, psicodiagnostico,
consultoria, entre outras funcdes (Cabral, 2007).

Considerando esta gama de possibilidades de atuacdo, segundo Cabral (2007) pensar a
atuacdo do psicélogo nas unidades hospitalares ndo € umatarefa muito fécil. O tempo de insercéo
desse profissional nessas instituicdes, sobretudo nas publicas, de salde é relativamente pequeno
e, além disso, ha um contingente reduzido de profissionais atuando na érea, apesar desta vir
aumentando gradativamente.
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Além disso, ainda de acordo com Cabral (2007), a psicologia no contexto hospitalar
deverd encaminhar-se para a integracdo compreensiva de modelos tedricos aparentemente
distantes, diminuindo os espagos entre a diversidade da érea, dando-lhe finalmente significacéo,
através de esforcos psicoldgicos no cuidado a salide e na prevencado das doencas, pois é a partir
dela que se pode estabelecer condicbes adequadas de atendimento aos pacientes, familiares e
equipes de salide no hospital.

Cabral (2007) ressalta, contudo, que muitas vezes o préprio psicblogo ndo tem
consciéncia de quais sejam suas tarefas e papel dentro da instituicéo, e muitas vezes ndo possui
habilidades suficientes para lidar com o contexto hospitalar, principalmente porque as
universidades pouco enfatizam essa area, priorizando principalmente a formagdo clinica
tradicional, a0 mesmo tempo em que o hospital também tem duividas quanto ao que esperar desse
profissional. Além disso, se o0 psicélogo simplesmente transpde 0 modelo clinico tradicional para
0 hospital, verifica que este ndo funciona como o esperado, ocasionando uma faléncia da
credibilidadde na especialidade, o que pode gerar dividas quanto a cientificidade e efetividade de
Seu papel.

Do acima descrito verifica-se a necessidade de uma melhor delimitacdo do papel do
psicologo nas ingtituicdes de salde, fato fortemente atrelado a necessidade de maior definicéo
(ou re-definicdo) de sua prética. Para tal, deve-se partir da implementacdo de procedimentos de
atuacdo e do desenvolvimento de instrumentos que auxiliem e orientem a pratica deste
profissional, munindo-o de recursos que possibilitem uma adequada avaliagdo e intervencéo
subseqiiente, subsidiado pelo conhecimento tedrico da érea, e eis a preocupacdo subjacente e que
motivou a elaboragdo deste artigo.

Ainda referente ao papel do psicologo hospitalar, Chiatone e Sebastiane (1991) enfatizam
gue, no contexto hospitalar, o psicdlogo deve inserir-se na equipe de saude, redefinindo seus
limites no espaco institucional. Redefinir limites, por sua vez, leva a reflexdes atinentes ao seu
papel e asuaidentidade e, além, a necessidade de adaptar e readaptar a sua prética profissional .

Uma prética consistente, acompanhada por uma identidade estabel ecida, ao menos é a visao
destas autoras, somente pode fundamentar-se sobre a delimitagdo de procedimentos de atuacdo, e
destes é parte importante a instrumentalizacdo do profissional atuante na érea. Somente assim
poder-se-a delimitar sua prética e suas contribui¢cdes no contexto hospitalar, independentemente
de sua orientacdo tedrica, contribuindo para uma melhor inser¢céo da psicologia neste contexto e
para a construcdo de sua identidade, ja tdo bem delineada na bibliografia da area (e.g., Chiatone
& Sebastiane, 1991; Campos, 1995; Angerami-Camon, 2001; Alamy, 2003; Baptista & Dias,
2003).

Sobre isso, Pinto (2004) endossa a discussdo acerca da necessidade da implementacéo e da
padronizacdo de procedimentos de atendimento psicoldgico, visando a melhoria do servico
prestado. O autor apresenta um roteiro de exame psicol6gico, o qual intenta levantar informacdes
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relevantes, considerando, sobretudo, os aspectos cognitivo e afetivo do paciente. Além, o autor
instiga a uma reflex@o necessaria acerca da prética profissional.

Também Dias e Radomile (no prelo), aludem a necessidade da padronizacdo de
procedimentos e do desenvolvimento de instrumentos que respaldem a atuagéo do psicologo em
hospital geral. As autoras sugerem, em artigo recentemente submetido e aceito para publicacéo
pela Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar _ SBPH, a padronizacéo de procedimentos
em trés niveis. 1) Triagem ou visita psicoldgica, a qual caracteriza-se pelavisita atodos os leitos,
etapa na qual realiza-se uma breve avaliagdo de triagem; 2) Avaliacdo Psicoldgica, caracterizada
por uma ampliacdo da visita psicolégica, na qual serdo avaliados mais pormenorizadamente os
pacientes que apresentaram tal necessidade na etapa de triagem; e 3) Atencdo Psicoldgica Focal,
ou sgja, apos avaliacdo e sendo identificada a necessidade de acompanhamento/atendimento, o
paciente recebe atencdo sistemética com visitas regulares.

Além, as mesmas autoras referem-se ao desenvolvimento e constante aperfeicoamento de
instrumentos, mais especificamente, de protocol os de atendimento e chegam a sugerir protocolos
especificos a cada um dos niveis ou etapas acima esbocadas e, além, um protocolo em versao
resumida, destinado a instituigdes cujas rotatividade, demanda ou a propria estrutura do servico
de psicologia inviabilize aimplantaco do procedimento em trés niveis. E justamente esta versio
resumida, descrita a posteriori, que foi empregada neste estudo.

E importante mencionar que ndo se esta fazendo apologia e ndo se pretende com tal
proposta a sistematizacdo dos atendimentos efetuados. Mas é sabido que tal conduta é proficua
no que tange a orientar a atuagdo de estagiarios e profissionais a partir de procedimentos
padronizados, cujos resultados poderéo subsidiar, com maior seguranca e confiabilidade, pois
menos subjetivos, uma proposta de intervencao.

Foi objetivo deste estudo verificar a efetividade do uso de um protocolo de atendimento
no provimento de informacOes relevantes sobre o paciente e seu estado geral, dados estes
guantificaveis e que possam contribuir de modo significativo na caracterizacdo do paciente
encaminhado ao servico de psicologia, possibilitando também verificar as inter-relacdes entre os
construtos e dimensfes avaliadas. Além, dados oriundos de protocolos e procedimentos
padronizados podem ser de uso proficuo a instituicdo na elaboracéo das estatisticas atinentes a
procedimentos e demandas.

METODO

Participantes

Participaram do presente estudo 47 pacientes, internados em ala particular/conveniada (20
pacientes, 42,6%) e do SUS (27 pacientes, 57,4%) de um hospital geral de uma cidade do interior
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do estado de S&o Paulo, no periodo de marco a junho de 2007, sendo 26 do sexo masculino
(55,3%) e 21 do sexo feminino (44,7%) com idades entre 16 e 92 anos (idade média = 53,07
anos), internados por motivos diversos e para 0s quais a equipe de salde solicitou atendimento
psicoldgico. Os motivos de encaminhamento dos pacientes para atendimento psicoldgico por
parte da equipe de salde e de acordo com a terminologia utilizada por esta, resumem-se na
Tabela 1, a seguir. Outros pacientes foram encaminhados sem especificacéo de queixa por parte
da equipe de salide.

Tabela 1. Frequéncia do motivo da solicitagdo de atendimento psicol 6gico pela equipe de salde

M otivo de solicitacao de atendimento psicol 6gico Frequéncia de ocorréncia
Ansiedade 09
Depressao 06
Nervosismo 04
Tristeza 03
Paciente poliqueixoso 02
Problemas de relacionamento com a equipe 01
Choro 01
Paciente quieto/pouco falante 01
Auséncia de acompanhante 01
Desgjo deir embora 01

Instrumento

Protocolo — Acompanhamento Psicoldgico Hospitalar — Versao Resumida

Para coleta de informagdes relevantes e registro do atendimento prestado, foi utilizado o
‘Protocolo — Acompanhamento Psicolégico Hospitalar — Versdo Resumida’, desenvolvido por
Dias e Radomile (no prelo). O instrumento € uma alternativa apresentada a atuacdo estruturada
de acordo com os procedimentos de triagem, avaiacdo e  subseqlente
atendimento/acompanhamento, em instituicbes cuja rotatividade, demanda ou quantidade
limitada de profissionais do servico de psicologia inviabilize um procedimento mais
pormenorizado e, portanto, mais longo (Dias & Radomile, 2007). O protocolo € dividido em 2
partes. a primeira, com questdes objetivas, sumaria 0s principais aspectos a serem avaliados,
atinentes a cogni¢do, emocdo e relacionamento inter-pessoal, caracterizando uma breve triagem.
Subsequentemente, e sendo verificada esta necessidade, a segunda parte do instrumento
possibilita o registro do atendimento prestado ao paciente. Deste modo, dados pertinentes sdo
coletados sem, no entanto, despender demasiado tempo para tal e o atendimento ao paciente é
prestado imediatamente.

Os dados coletados na parte inicial do ‘Protocolo de Acompanhamento Psicolégico
Hospitalar — versdo resumida’, possibilitam o gerenciamento de dados e elaboracdo de
estatisticas quanto aos procedimentos e demandas do servico prestado pela equipe de Psicologia,
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além de melhor acompanhamento sobre o estado gera do paciente. Além, a segunda parte do
referido protocolo possibilita uma padronizacdo dos registros de atendimento/acompanhamento,
de modo que cada paciente atendido tera seu protocolo individual, 0 que, em Ultima instancia,
facilitaa comunicacdo e atuacdo dos membros da equipe.

Procedimento

As solicitagOes para atendimento psicol6gico foram realizadas por profissionais da equipe
de salde, em geral pelo servico de enfermagem. Sendo assim, cabe relevar que néo foi realizada
triagem em todos os pacientes internados na instituicdo e o atendimento somente foi prestado
aqueles requeridos pela equipe de salde. Este delineamento se deu por motivos diversos,
sobretudo por limitagBes temporais e do nimero de pessoa (estagi&rios de psicologia da
instituicéo).

Inicialmente, dados de identificacdo dos pacientes foram coletados diretamente dos
respectivos prontudrios. A seguir deu-se avisita e apresentacéo do estagiério de psicologia. Nesta
ocasido, 0s 47 pacientes atendidos foram avaliados de acordo com o ‘Protocolo —
Acompanhamento Psicologico Hospitalar — Versdo Resumida’. A avaliacdo dos aspectos
cognitivos, emocionais e inter-relacionais foi obtida, sempre que possivel, diretamente através de
um didogo mantido com o paciente. Quando este se mostrava insuficiente, eram realizadas
questdes mais dirigidas ao paciente ou familiar/acompanhante. Sendo detectada a necessidade, o
estagiério poderiafazer umaintervencdo. Apds, encerrada a visita e fora do quarto do paciente, o
estagiério fazia o preenchimento do protocolo, inclusive da segunda parte (independentemente de
haver a intervencéo), a qual refere-se ao registro do atendimento, onde registrava aspectos
relevantes da interagdo com o paciente, da postura deste frente a situagéo atual, entre outros. O
tempo despendido para os atendimentos variaram grandemente, conforme a demanda do
paciente, com duracdo média de 20 minutos.

Os atendimentos e preenchimento de protocolos foram realizados por 04 estagi&rias de
psicologia, mais especificamente pelas 4 primeiras autoras deste artigo, sob a supervisdo da
ultima autora. O desenvolvimento deste estudo deu-se na vigéncia do Estégio Supervisionado em
Psicologia Hospitalar por estudantes do 10° semestre do curso de psicologia da Universidade S&o
Francisco.

Resultados e Discussdo

Foram conduzidas andlises estatisticas descritivas. Optou-se pela apresentacdo destes
resultados através de ilustragdes gréficas, de modo a possibilitar uma melhor e mais f&cil
visualizacdo destes achados. As figuras de 1 a 9 ilustram estes resultados. Figura 1, a seguir,
ilustra a porcentagem de pacientes internados em clinica geral e cirdrgica.
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Porcentagem de pacientes internados
em Clinica geral e cirargica
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Figura 1. Porcentagem de pacientes internados em clinicagera e cirlrgica.

Da figura acima podemos depreender que a maioria dos pacientes encaminhados pela
equipe de salde para atendimento psicolégico estdo internados em clinica gera (59,6%). A
Figura 2 ilustra as especiaidades, dentro da clinicageral, naqual se registrataisinternagoes.

Especialidade em Clinica Geral
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Figura 2. Porcentagem de pacientes internados em clinica geral (do total de pacientes atendidos) —
especialidades.
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Como pode ser observado na Figura 2, dentre os pacientes atendidos pelas estagiérias do
servigo de psicologia hospitalar, a maioria encontrava-se em internacdo na cardiologia (14,9%),
seguido pelas internacbes nas especialidades de oncologia (8,5%), pneumonologia e
gastroenterologia (6,4%), ortopedia e nefrologia (4,3%), urologia (2,1%) e outras especialidades
(12,8%). Tais informacdes sdo relevantes uma vez que possibilitam identificar as demandas e
necessidades do hospital, podendo respaldar e orientar a elaboracdo de projetos interventivos nas
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areas de maior solicitacdo dos atendimentos. Com relacdo a clinica cirdrgica, as internagcbes em
cada especialidade séo apresentadas na Figura 3, subsequente.

Especialidade em Clinica Cirargica
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Figura 3. Porcentagem de pacientes internados em clinica cirdrgica (do total de pacientes atendidos)
— especialidades.

A Figura 3 ilustra a porcentagem de pacientes internados em clinica cirdrgica, nas
diversas especialidades, para os quais foi solicitado atendimento/acompanhamento psicol égico.
Como pode ser observado na ilustragdo gréfica, a maior demanda adveio da ortopedia (12,8%),
seguida pelas especialidades de obstetricia (8,5%), oncologia e gastroenterologia (4,3%),
cardiologia, ginecologia, e nefrologia (2,1%) e outras especialidades (4,3%). Mais uma vez, cabe
citar, estes dados séo relevantes na medida em que tém importante valor informativo sobre as
demandas mais urgentes de uma instituicdo em particular, podendo assim prover dados que
direcionem a acdo do profissional. A Figura 4 ilustra a porcentagem de pacientes que
apresentavam limitagOes fisicas, sensoriais ou cognitivas.
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Figura 4. Porcentagem de pacientes atendidos que apresentaram limitacdes diversas (motora,
auditiva, visual e outras).
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Dezessete porcento dos pacientes atendidos apresentaram limitagdes, como ilustra a
Figura 4, sendo que dentre estas todas foram de ordem motora. A Figura 5 apresenta a
porcentagem de pacientes atendidos que apresentavam alteracfes cognitivas, emocionais e inter-
relacionais.

Alteracdes cognitivas, emocionais e interrelacionais
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Figura 5. Porcentagem de pacientes atendidos que demonstraram alteraces cognitivas
(consciéncia, atencdo, orientacdo, pensamento, memaria e linguagem) de afeto e de relacionamento
interpessoal.

Como se pode observar na Figura 5, ateracdes de nivel de consciéncia (desde leves a
moderadas) foram observadas em 74,5% dos pacientes atendidos, ateracOes de atencdo foram
verificadas em 70,2% dos pacientes, de orientagcdo em 61,7%, de pensamento em 70,2%, de
memoria em 68,1% e de linguagem em 70,2% dos pacientes. Além das ateracdes cognitivas
acima mencionadas, verificou-se também alteracbes de humor em 53,2% dos pacientes e
problemas ou alteragdes no relacionamento interpessoal em 74,5% dos individuos atendidos pelo
servico de psicologia. Estes nimeros, de modo geral, corroboram a importancia da atuacéo do
psicélogo no hospital geral, no entanto, devem ser tomados com cautela, pois, cabe lembrar,
nesta situacdo especifica somente foram atendidos pacientes cuja equipe de salde havia
solicitado encaminhamento para atendimento/acompanhamento psicolégico. Relevase a
necessidade de um levantamento mais amplo, através da triagem de todos 0s pacientes internados
na instituicdo, para a obtencéo de estatisticas mais proximas a realidade hospitalar. A Figura 6,
apresenta a avaliagéo da equipe de salde por parte do paciente internado.
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Avaliagéo da equipe
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Figura 6. Avaliac&o da equipe por parte dos pacientes atendidos.

Conforme se pode verificar nailustracdo grafica acima apresentada, a maioria dos pacientes
atendidos (66%) avaliou a equipe de salde de modo positivo. Cabe relevar que este é um
levantamento importante, uma vez que a relagdo travada entre paciente-equipe de salde € fator
importante a qualidade do cuidado e do atendimento prestado, estando diretamente relacionado
ao conceito de humanizagdo do atendimento hospitalar, tdo em voga nos ultimos anos. Outro
fator importante no que tange ao apdio e suporte ao paciente em processo de hospitalizacdo é a
presenca de familiares ou acompanhantes. A Figura 7 apresenta os resultados com relagcéo a
presenca ou auséncia destes junto aos pacientes aqui avaliados.
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Figura 7. Porcentagem de pacientes atendidos que contavam com a presenca ou auséncia de
familiar ou acompanhante durante periodo de internacéo.

A presenca de familiares ou acompanhantes foi constatada em 70,2% dos casos atendidos
pelas estagiarias do servico de psicologia, como ilustra a Figura 7, acima. A Figura 8 ilustra a
porcentagem de pacientes que utilizavam ou estavam em uso no hospital de drogas,
considerando, genericamente, drogasilicitas e licitas, inclusive medicamentos.
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Uso de Drogas
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Figura 8. Porcentagem de pacientes atendidos que usavam ou estavam em uso de substancia
(ilicitas ou licitas).

Verifica-se da Figura 8 que 29,8% dos pacientes utilizavam ou estavam em uso de alguma
substancia quimica, compreendendo drogas ilicitas ou licitas, inclusive medicamentos. Verifica
se que em aproximadamente 21% dos casos atendidos ndo foi possivel levantar esta informacéo
por motivos diversos, dentro os quais a propria esquiva do cliente perante a pergunta.

Além dos atendimentos/acompanhamentos prestados, 0s casos que denotaram necessidade
de avaliagdo mais pormenorizada e acompanhamento psicol 6gico por periodo mais longo, foram
encaminhados para atendimento. Este podia dar-se dentro do proprio hospital, durante o periodo
de internagdo do paciente, no qual este era diariamente visitado por uma estagiéria da psicologia
hospitalar, ou, em casos mais graves, podia-se recorrer a0 encaminhamento para atendimento
psicologico fora da instituicdo, como no centro clinico de psicologia da Universidade Séo
Francisco, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) ou Programa de Salide da Familia (PSF). A
Figura 9 ilustra a porcentagem de pacientes encaminhados para continuidade nos atendimentos.

Encaminhamento para continuidade no
atendimento

60,0
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 A
10,0 -

0,0 -

Porcentagem

Sim

Figura 9. Porcentagem de pacientes atendidos que foram encaminhados para tratamento ou
acompanhamento psicol égico dentro ou forado préprio hospital.
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Como se pode depreender da Figura 9, dos 47 casos atendidos, 25,5% foram
encaminhados para continuidade do acompanhamento psicolégico e provavel inicio de
atendimento psicoterapico. Destes, 19,1% foram encaminhados para acompanhamento
psicolgico, com visitas regulares, dentro do préprio hospital, durante o periodo de internagéo do
paciente e 6,4% foram encaminhados para atendimento psicotergpico fora da instituicdo
hospitalar.

De modo sucinto, estes dados possibilitaram levantar e caracterizar a demanda
encaminhada para o servico de psicologia deste hospital geral em particular, o que prové dados
importantes no delineamento de programas interventivos junto a esta clientela. Deste modo,
considera-se que o protocolo utilizado foi eficaz em prover dados relevantes que possam
subsidiar e orientar a subsequente atuacao do profissional inserido neste contexto.

Andlise t de Student ndo evidenciou diferencas significativas entre pacientes internados
pelo SUS ou em ala particular/conveniada em nenhuma das variaveis abordadas. Ana ogamente,
as andlises t de Sudent também ndo evidenciaram diferencas significativas entre pacientes
internados em clinica geral e clinica cirargica em nenhuma das varidveis avaliadas. De modo a
explorar as possiveis interrelacdes entre as variaveis avaliadas no ‘Protocolo de
Acompanhamento Psicol 6gico Hospitalar — versao resumida’ foi conduzida andlise de correlacéo
de Pearson entre os itens do referido protocolo. A Tabela 1, a seguir, apresenta os resultados
encontrados. As correlacdes significativas encontram-se destacadas em negrito. VariagcGes no
numero de sujeitos foram devidas a dificuldade ou impossibilidade de avaliar determinados
aspectos ou itens constituintes do protocol o.

Relac-  Avaliagdo
Limita Consciéncia Atencdo Orientagdo Pensamento Memodria Linguagem afeto/humor interpessoal daequipe Familia Usode Encami
cOes  preservada preservada preservada preservado preservade preservada  preservado  preservado (+) presente _drogas _nhament

Consciéncia r -0.10
preservada p 0519
Atencéo r -0,22 0,86
preservada p 0,160 0,000
Orientagdo r -0,22 0,53 0,65
preservada p 0158 0,000 0,000
Pensamento r 0,07 0,67 0,69 0,77
preservado p 0,687 0,000 0,000 0,000
Memoria r 0,05 0,84 0,84 0,53 0,59
preservada p 0,787 0,000 0,000 0,000 0,000
Linguagem r -0,26 0,84 0,85 0,63 0,69 0,69
preservada p 0101 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
afeto/humor r -0,36 0,54 0,63 0,71 0,49 0,61 0,62
preservado p 0,020 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
Relac-inter r 0,04 0,91 0,78 0,46 0,67 0,84 0,84 0,49
preservado p 0830 0,000 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,001
Avaliaggoda -0,27 0,70 0,63 0,43 0,53 0,62 0,70 0,66 0,78
Equipe (+) p 0104 0,000 0,000 0,007 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Familia r 0,14 0,50 0,39 0,22 0,43 0,48 0,43 0,21 0,61 0,38
presente p 0374 0,001 0,013 0,161 0,005 0,002 0,005 0,180 0,000 0,016
Uso Drogas r 0,42 0,18 0,12 0,03 0,09 0,10 0,09 -0,27 0,15 -0,08 0,01
p 0,006 0,269 0,467 0,875 0,587 0,549 0,587 0,096 0,360 0,636 0,953
Encaminhamen  r 0,22 -0,05 -0,11  -0,08 -0,14  -0,02 -0,02 -0,22 0,08 0,16 0,06 041
to p 0193 0,784 0,538 0,664 0,434 0,933 0,892 0,206 0,658 0,389 0,709 0,015
Totel de r 0,45 -0,02 -0,06 -0,27 -0,00 0,00 -0,20 -0,27 0,06 0,12 0,14 0,09 0,23
Atendimentos 0,003 0,899 0,735 0,088 0,988 0,988 0,223 0,096 0715 0478 0371 0589 0,175
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Como apresentado na Tabela 1, vérias correlacbes significativas foram evidenciadas.
Andlise de correlagdo entre aspectos cognitivos, emocionais e interrelacionais evidenciou
correlagbes, de moderadas a altas, positivas e significativas entre tais varidveis, denotando,
portanto, a relacéo entre estes fatores. De modo geral, a integridade das habilidades cognitivas
(consciéncia, orientacdo, atencdo, memoria, pensamento e linguagem) apresentou correlacoes
positivas significativas com avaliagdo mais positiva da equipe de salde e presenca de familiares
ou acompanhantes junto ao paciente avaliado. Ou sgja, pacientes cuja familia mostrou-se mais
presente durante o0 processo de hospitalizacdo tenderam a avaliar a equipe de salde mais
positivamente e, além, apresentaram menor ateracdo cognitiva. Com relacéo a integridade do
relacionamento interpessoal, tal variavel evidenciou correlacbes positivas significativas com a
tendéncia a avaliar positivamente a equipe de salde e a presenca de familiares/acompanhantes
junto ao paciente. No que tange a integridade do afeto/humor do paciente, este apresentou
correlacdo positiva significativa com a tendéncia a avaliar a equipe de salde positivamente,
porém as andlises ndo evidenciaram correl agdes entre integridade do afeto/humor e a presenca de
familiar ou acompanhante.

A presenca de limitagdes (neste caso especifico, todas de ordem motora) apresentou
correlacdo negativa, porém significativa, com integridade de afeto/humor. Tal resultado € de
dificil interpretacdo e possivelmente estegja atrelado ao fato de poucos sujeitos da presente
amostra (8 do total de 47 sujeitos) apresentarem limitaces de alguma ordem. Além, ndo
especificou-se a gravidade da limitacdo, sendo consideradas sob este item tanto limitacGes
estritas ao periodo de internacéo quanto aquelas de maior permanéncia na vida do paciente. No
mais, as andlises também evidenciaram correlacfes significativas, desta feita positivas, entre a
presenca de limitagOes e as variaveis ‘uso de drogas' e ‘total de atendimentos'.

O uso de drogas também apresentou correlacdo positiva significativa com o item
‘encaminhamento’. Ou sgja, usuérios de drogas, licitas ou ilicitas, foram mais frequentemente
encaminhados para continuidade ao acompanhamento psicolégico no proprio hospital ou
comunidade (PSF, CAPS) ou para atendimento psicotergpico fora dainstituicdo hospitalar.

De modo geral, os resultados evidenciados mostraram-se coerentes e permitiram achados
importantes acerca das relacfes entre aspectos psicol6gicos do paciente, a presenca ou auséncia
de familiar/acompanhante, a avaliacdo da equipe de salde, entre outros, corroborando a
pertinéncia do emprego de protocolos de atendimento no levantamento de dados relevantes
orientadores da acéo subsequente.
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CONSIDERACOESFINAIS

A guisa de finalizago deste artigo, cabe retomar o objetivo do estudo, i.e., verificar a
efetividade do uso de um protocolo de atendimento no provimento de informagdes relevantes
sobre o paciente e seu estado geral, dados estes quantificaveis e que possam contribuir de modo
significativo na caracterizacdo do paciente encaminhado ao servico de psicologia,
possibilitando também verificar asinter-relacfes entre os construtos e dimensdes avaliadas.

Sendo assim, pode-se afirmar que tal objetivo foi alcancado, uma vez que as estatisticas
descritivas anteriormente esbocgadas possibilitaram caracterizar as demandas do servico de
psicologia, constituindo dados quantitativos importantes ao levantamento de necessidades e
delineamento de programas e procedimentos de atuagdo. Por exemplo, com respaldo no
levantamento efetuado verificou-se que a maior demanda na Clinica Geral encontra-se na
especialidade de cardiologia, de tal modo que uma intervencdo poderia ser implementada e
dirigida prioritariamente a estes pacientes, em detrimento de outras areas, em que a hecessidade
de atendimento psicoldgico ndo se faz tdo premente.

Ainda, o estudo possibilitou averiguar as relagdes entre construtos e dimensdes avaliadas
pelo protocolo, possibilitando identificar variavels que se fazem importantes no processo de
hospitalizagdo, como a presenca de familiares e/ou acompanhantes. As correlagdes evidenciadas
tomam o paciente em suas distintas, porém indissociaveis, dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social, corroborando a nocdo em voga de um ser biopsicossocial.

Cabe relevar que este € um primeiro estudo sobre esta tematica e com uso do ‘ Protocolo —
Acompanhamento Psicologico Hospitalar — Versdo Resumida’, de modo que conta com
limitacBes diversas, como 0 numero amostral limitado e aplicacdo do protocolo somente a
pacientes encaminhados pela equipe de salde (e ndo uma triagem geral). Estudos futuros deverdo
ser conduzidos com maior nimero de sujeitos e, analogamente, adaptacdes poderdo ser realizadas
no protocolo, de modo a otimizar sua aplicacéo e proporcionar levantamento de outros dados
relevantes. Porém, tomando o até aqui dito e finalizando, o ‘Protocolo — Acompanhamento
Psicol6gico Hospitalar — Versdo Resumida’ mostrou-se proficuo no levantamento de dados e
estatisticas, possibilitando caracterizar demandas e identificar necessidades, orientando tanto a
avaliagdo como a subsequente atuacéo do profissional.
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