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 RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo compreender a carência do serviço de Psicologia Hospitalar na rede particular de saúde. Para tanto, foram levantadas algumas possibilidades, tais como: a falta de informação do público leigo; a falta de conhecimento acerca do serviço por parte dos "staffs" clínicos e administrativos; a falta de credibilidade no serviço de Psicologia Hospitalar; o comprometimento da autoconfiança do psicólogo hospitalar, enquanto membro da equipe cuidadora, no exercício de sua função.

Este tema surgiu do incômodo de constatarmos a ausência do serviço de Psicologia na rede particular de hospitais, mesmo perante existência de uma lei regulamentando a obrigatoriedade do psicólogo nos hospitais da rede pública (SUS), a partir da portaria 3432 em 12/08/1998, principalmente da ciência dos benefícios que esse serviço pode proporcionar a pacientes, familiares e equipe de saúde que ali se encontram. Outro aspecto que justifica a escolha deste tema é a necessidade de um estudo maior dos fatores que contribuem a permanência precária da adesão a esse serviço nos hospitais privados.

Esta pesquisa foi aplicada numa perspectiva fenomenológico-existencial, abordando a teoria que fundamenta a Psicologia Hospitalar. A amostragem foi composta pelos "staffs" clínicos e administrativos dos hospitais da rede particular com e sem serviço de Psicologia, os quais foram submetidos a questionários semi-abertos. As interpretações foram baseadas nas respostas obtidas dos questionários.

Pudemos perceber, ao término da pesquisa, que o trabalho do psicólogo hospitalar é reconhecido e tido como importante e necessário na instituição de saúde. No entanto, o “trânsito” desse profissional mostra-se interrompido devido à sua postura vacilante diante da equipe médica, bem como ao  insuficiente investimento financeiro, sofrendo também os reveses do contexto atual de “comercialização” da saúde.

INTRODUÇÃO

Ao contemplar o tema: "Psicólogo Hospitalar - Trânsito Interrompido", pode-se vislumbrar várias reflexões acerca do real significado desta afirmativa. O psicólogo hospitalar encontra algumas limitações quando envereda pela rede privada de hospitais. A presente pesquisa é uma tentativa de compreensão dessas limitações, como também uma oportunidade de fornecer um novo olhar a este riquíssimo campo de atuação do profissional de psicologia, o qual é pouco valorizado no setor privado de atendimento à saúde.

Visando respaldar quão necessário é este profissional, optamos por ressaltar alguns aspectos fundamentais a uma maior compreensão do tema proposto. A Psicologia Hospitalar tem como foco de atuação a diminuição do sofrimento do paciente e familiares causado pela hospitalização, pelo seu adoecimento, sua reinserção no seu contexto social(alta) e a iminência do óbito. Cabe ao psicólogo hospitalar ser o agente facilitador na clarificação da vivência desse adoecer, bem como do sentido que o paciente dá ao seu mal-estar, este enquanto reflexo da sua relação com o mundo.

A atuação do psicólogo no hospital é permeada por diversas dificuldades. Uma delas, talvez a maior de todas, é a sua inserção na atmosfera institucional. Devido a carência de uma formação concisa e criteriosa nessa área, o psicólogo ao deparar-se com essa demanda própria, entra em contato com uma real necessidade de especificar sua atuação, visando a uma compreensão da instituição hospitalar e suas  particulares características de atuação. 

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar de que forma o "trânsito" do psicólogo hospitalar mostra-se interrompido nos hospitais particulares, buscando verificar possibilidades de mudanças dessa atual realidade do contexto hospitalar. Visa também justificar, perante a equipe, a importância desse serviço. Sobretudo informar e validar sua relevância para os pacientes e familiares (cuidadores) em geral. Para execução desse trabalho, fez-se uso do referencial fenomenológico-existencial, tendo como sujeitos os "staffs" clínicos e administrativos dos hospitais de rede particular de atendimento à saúde.   

No âmbito dos profissionais de psicologia, está fora de questão duvidar da importância desta função na rotina dos hospitais para os pacientes como também seus familiares. Baseando-se nessa certeza devidamente comprovada através de pesquisas, atuação eficaz e reconhecimento público, que se indaga uma questão: “O que acontece quando a Psicologia Hospitalar não se encontra presente na rede particular de hospitais?”.

Com o intuito de se averiguar algumas possíveis indagações a esta interrogativa, faz-se necessário transcorrer através dos capítulos que compõem a presente pesquisa. O primeiro capítulo aborda aspectos da psicologia e seu compromisso social, fazendo um breve percurso pela instituição e a relação do profissional de psicologia e o seu paciente; o segundo capítulo tenta dar um panorama histórico da Psicologia da Saúde numa perspectiva latino-americana, bem como fala de sua inserção no âmbito hospitalar; o capítulo seguinte traz a tentativa de apresentar uma visão mais objetiva da realidade da Psicologia Hospitalar na cidade do Recife.

Chegamos às considerações finais, através da análise dos resultados, quando buscamos abordar aspectos relevantes que tentam justificar a ausência do profissional de psicologia na rede privada de hospitais.

Capítulo I

1. Psicologia: Sua institucionalização e suas relações

1.1 Psicologia e compromisso social

A Organização Mundial de Saúde (O.M.S.) conceitua saúde como sendo o "completo bem-estar físico, psíquico e social, ocorrendo conjuntamente, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade".

Pode-se definir saúde como sendo o equilíbrio, a relação harmoniosa entre o homem e o meio físico, assim como com o ambiente social. Havendo uma quebra nesse sistema, haverá uma impulsão para o estabelecimento da doença. Neste sentido, percebe-se o quanto os profissionais das mais diversas áreas estão comprometidos com o estabelecimento e a manutenção da saúde, agindo conjunta e abrangentemente nos seus papéis específicos.

Na era atual, em que a comunicação está cada vez mais veloz, a violência em franca ascendência e a falta de um alento espiritual, o trabalho do psicólogo vem sendo referendado e se apresentando cada vez mais necessário na sociedade.

Olhando por um viés clínico, o material psicológico de uma pessoa é formado pela ação que esta exerce mutuamente com o seu meio ambiente, tendo consequentemente participação na formação de sua personalidade. Portanto, estes pequenos grupos e instituições sociais em que o indivíduo mantém relações, são fundamentais para a sua total compreensão.

A necessidade de atendimento psicológico, segundo Rosa Maria Macedo (1986), "não tem uma relação unicausal, mas uma multiplicidade complexa de fatores que passa pelos valores sociais, pela organização política e econômica, subjacente aos recursos disponíveis às leis que regularizam as relações sociais, aos costumes e consequentemente, aos valores pessoais".

No entanto, a disseminação da Psicologia, se deu de forma privada em consultórios particulares, privilegiando uma camada social mais abastada, em detrimento de uma psicologia que abrangesse as diversas camadas sociais, com seus diversos tipos de serviços, nos mais variados tipos de instituições.

Hoje. isso faz com que esse profissional repense, reformule e redirecione o seu trabalho, procurando identificar a sua clientela, onde quer que ela esteja, resignificando o seu modelo e sua atuação, com o objetivo alcançar uma maior conscientização do ponto de vista social e político.

Freud, em 1918, no V Congresso Internacional de Psicanálise, apontou que "havia chegado o tempo de se tomar consciência da comunidade, de se acordar para o fato de que os pobres tenham tanto direito de ajuda para suas mentes quanto do cirurgião para salvar sua vida...” (Galdston, 1971, in Macedo, Rosa Maria, 1986-p.16).

Nos países desenvolvidos, já há um grande avanço da Psicologia Comunitária, fazendo com que os serviços necessários de atendimento sejam mais eficazes e disponíveis à população total.

Aqui, no Brasil, cada vez mais tem-se consciência desta necessidade. As instituições estão percebendo esta nova realidade e abrindo as portas para este profissional e seu serviço. No entanto, nenhum dos dois ainda detém o "know-how" necessário a esta nova forma de atendimento comunitário, assim como para a institucionalização da Psicologia.

1.2 Hospital como instituição

Em Terezinha Campos (1995), vemos que a palavra Hospital vem do latim "hospes", que significa hóspede, dando origem a "hospitalis" e "hospitium", que significavam o lugar onde se hospedavam na Antigüidade, além de enfermos, viajantes e peregrinos. Quando o estabelecimento se ocupava dos pobres, incuráveis e insanos, a designação era de "hospitium", ou seja, hospício (designação de hospital de psiquiatria).

Desta mesma autora, revemos um pouco da história do hospital.

Antigamente, na Grécia, no Egito e na Índia, os médicos aprendiam medicina em locais próximos aos templos e exerciam a profissão no domicílio das pessoas enfermas.

Na Índia Antiga, construções do tipo hospitalar eram erguidas perto das estradas por onde passavam os exércitos, assim como estabelecimentos para civis, principalmente para o isolamento de pessoas portadoras de doenças contagiosas.

À medida que a medicina foi se desenvolvendo, o Hospital foi assumindo características específicas. No séc.XI, na Inglaterra, surgiu o seu primeiro Hospital Geral, o St. John, em 1084, que tinha por finalidade principal a restauração da saúde. Em 1915, surgiu o Hospital Saint Thomas, na Inglaterra, famoso pela implantação da primeira escola de enfermagem.

Os primeiros hospitais foram criados como locais de isolamento onde a caridade se exercia como uma prática de Cristianismo. Eram locais para pobres, mulheres desamparadas, velhos e doentes crônicos, sob o cuidado de monges e religiosos, que apenas diminuíam o sofrimento. Os pacientes com maiores recursos tratavam-se em seus domicílios, independente da organização hospitalar.

O primeiro hospital das Américas foi construído na cidade do México, em 1524. No Brasil, fundaram a primeira Santa Casa em Santos, em 1538.

No início, o conhecimento que os profissionais de saúde tinham era mais sobre o doente do que as doenças. Com o progresso das pesquisas sobre a gênese das doenças infecciosas, os hospitais passaram a ser o local onde os doentes recebiam cuidados de profissional especializado e/ou equipamentos especiais, ou seja, suas atividades eram de natureza Curativa.

Diante da preocupação do bem-estar das comunidades, foram surgindo as unidades de saúde, que se dedicavam também à prevenção (embora na prática limitavam-se à curar).

Na modernidade, entende-se que os hospitais devem atuar em todos os serviços de saúde, desde a prevenção até a reabilitação e destinados à população total.

Para a Organização Mundial de Saúde (O.M.S.), "o hospital é parte integrante de um sistema coordenado de saúde, cuja função é dispensar à comunidade completa assistência médica, preventiva e curativa, incluindo serviços extensivos à família em seu domicílio e ainda um centro de formação dos que trabalham no campo da saúde e para as pesquisas biossociais".

Portanto, entende-se que o hospital é uma instituição que procura propiciar a manutenção do bem-estar físico, social e mental do homem em sua comunidade.

Ainda citando Terezinha Campos, tem-se que "o hospital reflete de certo modo a humanidade, no que se refere a anseios, angústias, dificuldades, desejos e alegrias. Reflete e demonstra a fragilidade física do homem, como também representa a busca incessante dos meios e recursos para a luta contra os males e problemas do homem”.


O hospital, mesmo sendo uma empresa complexa, com estrutura racional, não pode perder de vista que o serviço oferecendo a sua clientela são especiais, e que seu funcionamento tem que se dar de forma humanizada, não priorizando a mecanização do sistema, ou seja, validando o princípio por ele estabelecido (prioridade ao paciente).

Infelizmente nem sempre este princípio é priorizado. Alguns objetivos são obscurecidos em detrimento de vantagens para a instituição, contribuindo assim para a desumanização dos hospitais.

Cabe aos psicólogos, também enquanto profissionais da saúde, tentar rever esta situação e revertê-la, fazendo com que as relações entre administradores e administrados sejam mais amplas, tendo sempre como objetivo final uma eficiente aplicação dos recursos materiais em paralelo com "atitudes" condizentes com a necessidade do paciente, que é a razão de ser do Hospital.

Partindo para uma postura de humanização do hospital, pode-se dizer que se está tomando como prioridade os direitos do paciente sobre a estrutura operacional e administrativa do hospital. É tornar legítimas e harmoniosas as relações entre os diversos grupos que constituem esta instituição com ela mesma, para assim alcançar o atendimento integral do paciente.

Diversos são os pontos positivos da atitude de humanização dos hospitais, destacando-se, a saber, o atendimento personalizado ao paciente, o respeito aos funcionários como seres humanos, a hierarquia institucional como forma de organização e administração e não como fiscalização e punição, as melhores condições de trabalho e a confiança mútua entre as equipes multiprofissionais.

1.3 O Psicólogo e o paciente institucional

É sempre muito importante se ter em mente que o homem é um ser total, indivisível, diferente uns dos outros, ou seja, um ser biopsicossocial.

O profissional de saúde deve procurar perceber o seu paciente como uma pessoa que não está em sintonia consigo mesma e com o mundo, que a doença pode vir a ser conseqüência da falta de harmonia nessas relações e não simplesmente algo que está fora de si, que lhe é estranho e que se estabeleceu em seu corpo. Neste sentido, seria bastante interessante que esse profissional tentasse conseguir enxergar o doente com os seus olhos, escutá-lo com os seus ouvidos, para assim captar com mais eficiência as forças psicológicas, sociais, somáticas que estão contribuindo para o estabelecimento de seu mal-estar.

Por mais precárias que estejam as condições físicas e psíquicas de um indivíduo carente de saúde, é necessário considerá-lo enquanto PESSOA. Sendo assim, é fundamental ouvi-lo, senti-lo e entendê-lo, para que haja o encontro e com isso uma verdadeira aliança terapêutica.

É necessário que o profissional esteja atento aos diversos movimentos manifestados pelo paciente durante o período de internamento, ou seja, sua expectativa quanto ao hospital, à equipe de saúde, ao que espera da instituição, às suas relações, a seus medos e à ameaça a sua integridade física, para que o seu atendimento seja o mais eficiente possível.

Isso leva a pensar em quanto a hospitalização acarreta numa adaptação dia após dia, e  quanto se faz necessária a presença do psicólogo no contexto hospitalar.

O psicólogo, ao entrar em cena, facilita ao paciente entrar em contato com suas limitações, com sua impotência e dependência. Havendo uma melhor percepção de si de suas condições atuais, há um crescimento emocional, que leva o paciente a conseguir enxergar sua doença como uma forma de reequilibro.

Muitas vezes o efeito terapêutico se dá  não por palavras, mas pela atitude, presença verdadeira e da disponibilidade  que o psicólogo oferece ao seu paciente.

Outro aspecto muito importante a saber é que o psicólogo, na sua tarefa de psicólogo institucional, deve estar atento às situações de tensão que envolvem a equipe curadora, devido ao contato permanente com situações limítrofes envolvendo doença e morte, elevando o nível de ansiedade e estresse que dificultam e limitam a relação médico-paciente-família.

Freitas (1980) analisa a questão da equipe de saúde e paciente:

..."Reflexões que podem ajudar a melhorar as difíceis relações entre médicos e pacientes, entre pais e filhos hospitalizados, entre a criança e a morte e entre o próprio hospital e a psicologia. É inútil tratar com "mentirinhas" pessoas perfeitamente capazes de lucidez e generosidade diante do inevitável".

E assim prossegue:

"Sabe-se que por trás do diagnóstico existe uma pessoa e há necessidade de entender a angústia despertada nos profissionais por essa percepção. O diagnóstico leva à questão da morte, não só do paciente, mas também dos profissionais. Neste sentido, observa-se que a relação médico-paciente é cada vez mais substituída por exames de laboratório, radiografias, medicamentos, ignorando-se que por trás de um diagnóstico há um nome, uma história, uma pessoa que deseja e tem direitos, não havendo espaço para a relação e para o diálogo".

As questões sobre a doença e a morte são muito difíceis para todos: doentes, familiares e profissionais. Então podemos entender que a atuação do psicólogo hospitalar é ampla no atendimento às necessidades do paciente e seus familiares, mas, sobretudo, que este profissional, além de disponibilizar-se a compreender o outro, esteja consciente das suas próprias dificuldades existenciais e limitações.

Assim, pode-se afirmar que a terapêutica não deve limitar-se ao plano somático, e sim se dedicar à integração de todos os aspectos até encontrar o equilíbrio. O paciente, assim como a sua família, espera da instituição e do seu corpo curador que a saúde seja estabelecida. Dessa forma, a recuperação do paciente e a sua reinserção lenta e gradativa na vida social representa o fim a que todos os profissionais de saúde devem trabalhar.

Capítulo II

2. Psicologia e saúde: interfaces

2.1 Psicologia da saúde numa perspectiva latino-americana

O desenvolvimento da Psicologia da Saúde na América Latina faz-se marcante em alguns países onde existe a tradição de um trabalho profissional como Cuba, México, Colômbia, Venezuela e o Brasil, com suas peculiaridades. 

O panorama geral da Psicologia da Saúde apresenta alguns aspectos destacáveis, a saber: houve o rápido crescimento de recursos humanos, embora não se tenha visto a incorporação de um número suficiente de psicólogos ao setor de saúde na maioria dos países citados acima. Há também uma enorme limitação no que tange à formação profissional em pós-graduação, bem como pouco investimento em pesquisas que possam ampliar as possibilidades de soluções para os problemas de saúde.

Os efeitos do desenvolvimento econômico, da industrialização e urbanização se mostram nas mudanças ocorridas na estrutura das comunidades, no funcionamento das famílias e no bem-estar psíquico da pessoas. Muitas vezes, o que se percebe é a redução da capacidade de cada indivíduo, família e comunidade para enfrentar, de forma hábil, suas dificuldades, angústias, enfermidades e incapacidades físicas. É por essa constatação que se faz indispensável considerar a dimensão psicossocial da saúde/doença dentro do contexto da psicologia como ciência.

São os fatores sociais e econômicos, portanto, que determinam o perfil da saúde de um país. A América Latina possui aspectos comuns a alguns países como: superpopulação, alto índice de pobreza, baixo nível educacional, deteorização ambiental, etc. Estes países possuem um quadro epidemiológico típico dos países em desenvolvimento, marcados pela coexistência de desnutrição e enfermidades infecciosas somadas às enfermidades crônico-degenerativas comuns aos países desenvolvidos. Todo esse panorama serve de alerta para pensar que a infra-estrutura e as políticas sanitárias, sempre afetadas pelas crises econômicas, urgem por profundas mudanças que sirvam para acolher substancialmente a demanda de serviços de saúde.

Uma das respostas a essa demanda sócio-sanitária se encontra na proposta de trabalho da Psicologia da Saúde. Porém, esta perspectiva não é a mera junção das propostas clínico-biológicas, educativo-pedagógicas e socioculturais. Seu aspecto multidisciplinar se refere a sua luta no âmbito institucional, sem excluir seu sentido psicológico e a Psicologia como fonte.

Muitos psicólogos, no Brasil, começaram a desenvolver trabalhos na área de saúde na década de 50, antes mesmo da própria regulamentação da profissão de psicólogo neste país. Na década de 70, iniciou-se um grande avanço nas áreas de formação e pós-graduação acadêmica, implementação de prática, publicações científicas e encontros científicos de caráter nacional e regional. Os anos 80 foram marcados por diversos concursos públicos em instituições municipais, estaduais e federais, nos quais se buscavam psicólogos com capacitação específica em Psicologia da Saúde para atuação em Hospitais, Ambulatórios, Unidades Básicas de Saúde, Centros de Saúde e programas de Orientação, Prevenção e Educação para a Saúde.

Apesar das diferenças marcantes entre os enquadres teóricos, pode-se dizer que foi na América Latina que a Psicologia da Saúde encontrou "chão" para se desenvolver. Seu surgimento se deu, mais fidedignamente, no final dos anos 60, com a ocupação de posições no âmbito da política central no Ministério da Saúde de Cuba e a implementação de novos serviços numa extensa rede institucional de saúde. A Sociedade Cubana de Psicologia da Saúde já estava formada em 1974, o que reforçou a identidade profissional dos psicólogos que atuavam neste campo.

Nos últimos 20 anos, realizaram-se inúmeros eventos de âmbito internacional abordando temas da Psicologia da Saúde, naturalmente considerando as demandas e peculiaridades de cada país. Um dado importante a ser considerado é que se percebe o crescimento, nos últimos 5 anos, de temas abordando os aspectos psicossociais de enfermidades crônicas, incluindo HIV/AIDS e câncer.

Em muitos países da América Latina, o modelo de atenção à saúde não oferece espaço à inserção do psicólogo. Este fato contribui para que apenas um número reduzido de profissionais recém-formados se incorpore aos sistemas hospitalares e outros poucos aos serviços de atenção primária à saúde. Obviamente, o espaço que a Psicologia da Saúde ocupa em cada país está diretamente vinculado às próprias características econômicas, sociais, políticas, de desenvolvimento científico e do modelo de saúde de cada nação em particular.

Assim, a Psicologia da Saúde, nessa perspectiva, apresenta-se com particularidades marcantes: o crescimento acentuado de recursos humanos frente a uma enorme diversidade de demandas sociais para a solução de problemas de saúde; a deficiente inserção de psicólogos nos Sistemas de Saúde de cada país; a introdução de psicólogos em equipes interdisciplinares de saúde, conservando o perfil de formação psicológica; a ampliação do trabalho dos psicólogos nas áreas de enfermidades crônicas, acidentes, violências, adições, não se aprisionando ao clássico esquema das enfermidades mentais; a projeção da psicologia da Saúde salientando a importância da mudança de foco exclusivo da doença para a saúde, cujo ponto máximo é a prevenção de doenças, mais do que diagnóstico e tratamento.

2.2 A Psicologia no contexto hospitalar

A psicologia institucional aplicada aos hospitais mostra-se como uma poderosa arma terapêutica, já que se pode perceber o hospital como um agente psicoterápico de grande eficiência, em profundidade e amplitude.

A Psicologia Hospitalar tem como principal objetivo minimizar o sofrimento provocado pela hospitalização. É preciso ter muito clara a noção de que a atuação no contexto hospitalar não é psicoterápica, dentro dos moldes do "setting" terapêutico. Ela focaliza a diminuição do sofrimento do paciente diante da hospitalização, embora se faça necessário abranger não somente a hospitalização em si. Isso inclui as seqüelas e conseqüências emocionais decorrentes desse internamento.

Para se atingir o objetivo de diminuir o sofrimento do paciente provocado pela hospitalização, pode-se lançar mão de um leque bastante amplo de opções de atuação, em que muitas variáveis precisam ser consideradas para que o atendimento atinja êxito. O processo de hospitalização precisa ser encarado como um conjunto de fatos que culminam nessa situação e que trazem implicações marcantes na vida do paciente. Assim, muitos casos abordados pelos psicólogos no contexto hospitalar exigem encaminhamentos específicos para processos de psicoterapia, tal a complexidade e o emaranhado de seqüelas e marcas no universo afetivo-emocional do paciente.

No hospital, a atuação do psicólogo não conta com um "setting" terapêutico preciso e delimitado. Muitas vezes, em atendimento nas enfermarias, o psicólogo tem seu trabalho interrompido diversas vezes pela equipe cuidadora. Dessa forma, é fundamental que o psicólogo tenha claro os limites de sua atuação para que não se torne mais um dos elementos invasivos ao olhar do paciente.

Outro aspecto importante a ser considerado é que na instituição, o atendimento deverá ser norteado a partir dos princípios institucionais. Este é um ponto dos muitos que contribuem para o insucesso do trabalho na instituição hospitalar. A Psicologia Hospitalar não pode circular no hospital enquanto força isolada, sem promover os intercâmbios necessários para atingir seu objetivo básico: Minimizar a "dor" da hospitalização. A humanização do hospital passa por transformações na instituição como um todo, o que exige, evidentemente, a própria transformação social. O hospital reproduz as contradições sociais e, dessa forma, toda e qualquer intervenção institucional não pode prescindir destes aspectos da realidade social.

A Psicologia Hospitalar conta com um poderoso instrumental para acrescentar no processo de humanização da instituição hospitalar, já que tem como ferramenta de atuação a condição de análise das relações interpessoais. Uma grande contribuição da Psicologia é a possibilidade de "clarear" determinadas manifestações de somatização, o que tem assegurado seu lugar na equipe de saúde da instituição hospitalar. Cada vez mais as intervenções médicas contemplam as somatizações, e a presença do psicólogo neste contexto é determinante de uma nova atitude na relação médico-paciente, mais acolhedora, mais humana.

Assim, é interessante constatar que o avanço da medicina, somado a todo aparato tecnológico, não exclui a importância do psicólogo pela sua condição de contribuir para a escuta das manifestações da dor psíquica, dor d'alma, impossível de ser compreendida mesmo com toda tecnologia da contemporaneidade.

2.3 O Psicólogo no hospital

Ao sofrer uma hospitalização, o paciente passa por um processo de despersonalização. Sua identificação agora passa a ser um número de leito ou o próprio nome da patologia. O fato de ter que lidar com a própria passividade diante dos fatos e das circunstâncias fará com que precise reformular valores e conceitos.

O período de internamento envolve inúmeras situações que podem ser consideradas invasivas e agressivas, na medida em que não são balizadas pelos limites e imposições da pessoa hospitalizada. Assim, o psicólogo deve trabalhar para minimizar esse processo de despersonalização no dia-a-dia do hospital, já que se compreende que este processo é um dos mais nocivos à dignidade existencial do paciente. Aí se pode somar um trabalho que envolva a equipe cuidadora, pois assim sai-se da perspectiva meramente curativa da instituição hospitalar para fomentar uma reflexão, cujo objetivo será transformar esta instituição não em um espaço de reabilitação orgânica da saúde, mas também um lugar de restabelecimento da dignidade humana.

As vivências de uma doença e de uma hospitalização têm uma significação particular e única para cada paciente. A habilidade para lidar com a situação do adoecimento, ou o adoecer psicológico (decorrente da experiência de estar doente), depende de forças de equilíbrio dinâmicas que interagem entre si: a estrutura emocional do indivíduo, seus recursos adaptativos e a realidade externa. Muitas vezes, situações externas extremamente desfavoráveis (como doenças graves ou mutiladoras, profissionais incompetentes, rudes e ineficazes) podem ser equacionadas por um bom recurso adaptativo e uma boa estrutura de ego.

A maior parte dos pacientes hospitalizados consegue lidar adequadamente. Ou seja, consegue uma boa resolução emocional deste período de crise. Mas muitos padecem psicologicamente diante da doença, lançando mão inclusive de recursos nocivos e contraproducentes para lidar com a situação de crise. Cabe aí, portanto, a intervenção de uma ajuda profissional para o restabelecimento do paciente como um todo.

O psicólogo hospitalar é compreendido como tendo formação e exercendo seu olhar como um clínico, no sentido estrito do termo, "à beira do leito", voltado ao paciente.

Médicos e profissionais de saúde constataram que há um lado obscuro, inconsciente gerador de conflitos, queixas, que complicam evoluções e reduzem a eficácia terapêutica prevista. Referem-se também que a presença do psicólogo no hospital se fez imprescindível desde que houve registros de episódios psicóticos, ora relacionados com o uso da tecnologia avançada, ora aos procedimentos cirúrgicos e mesmo aos estados confusionais e depressivos decorrentes do uso de medicações.

Esses aspectos compõem um terreno fértil para a mudança de atitude da equipe de saúde. A percepção mais sensível que o médico deve ter do processo de ajustamento e morbidade psicológica se faz fundamental, peça chave para o sucesso do tratamento. Aspectos emocionais do paciente têm o poder de alterar-lhe as reações, modificando a aderência ao tratamento e possibilitando a tomada de decisões que influenciarão suas chances de sobreviver.

A prática do psicólogo hospitalar baseia-se em intervenções, ou seja, em fazer com que o paciente aproprie-se de si mesmo, descubra-se dentro desta nova situação - a hospitalização. Do médico também tem-se exigido que alargue seu campo de percepção acerca do universo de seu paciente, pois a este não cabe mais somente ter paciência, permanecer passivo em seu leito. É preciso que colabore para atingir qualidade de vida, em vez de quantidade. Do paciente espera-se a participação nas decisões, no apropriar-se de informações. Mas a realidade brasileira, cheia de carências que antecedem a doença e a hospitalização, dificulta o desenvolvimento dessa autonomia por parte do paciente.

O psicólogo hospitalar também intermedia a relação equipe/paciente: pode ser o porta-voz das necessidades, dos desejos e das queixas do paciente, intervindo de forma a diminuir os desencontros de informações.

Outro aspecto fundamental pertinente ao contexto de trabalho do psicólogo hospitalar é saber o que, daquilo que nos é confiado pelo paciente, deve ser dito ao médico responsável em benefício do enfermo. Partindo-se da crença de que uma boa relação médico-paciente é condição sine qua non para a recuperação, faz-se essencial que o médico tenha a compreensão do psicodinamismo do paciente e dos aspectos de sua vida pessoal sejam relevantes para o tratamento. O ideal é orientar o paciente a expor certas informações a seu médico.

Lima (1994) afirma existirem 3 níveis essenciais de atuação do psicólogo hospitalar: o psicopedagógico, o psicoprofilático e o psicoterapêutico. Estes três níveis mesclam-se entre si na prática efetiva. O nível psicoterapêutico é o que gera menos questionamentos por ser o patamar de atuação, em que o psicólogo talvez possua mais desenvoltura. A tarefa psicoprofilática está lado a lado com a psicopedagógica. Fornecer informações hábeis e bem postas, junto à equipe multiprofissional, é uma poderosa arma contra o estresse, e ajuda a alcançar a satisfação do paciente. O que gera mais ansiedade e agitação é a pouca informação. A ignorância acerca de sua verdadeira condição é o que alimenta fantasias, mobiliza sentimentos irracionais e desproporcionais de medo. Conhecer sua situação atenua o medo e reforça os sentimentos de cooperação, confiança e esperança.

2.4 O Atendimento psicológico no hospital

O atendimento psicológico no ambiente hospitalar baseia-se numa técnica específica e adequada aos objetivos a que se propõe. É a chamada Psicoterapia Breve (PB), que não pode ser definida utilizando-se somente o critério "tempo” para caracterizá-la. De acordo com Bloom (1992),..."o tratamento breve tem a intenção de obter um conjunto de objetivos terapêuticos dentro de um limite circunscrito de tempo".

A Psicoterapia Breve se firma num tripé de conceitos que ajudam a compreendê-la; a saber: Foco, atividade e planejamento.

Foco é definido como sendo "o material consciente e inconsciente do paciente, delimitado como área a ser trabalhada no processo terapêutico por meio de avaliação e planejamento prévios”(Lemgruber, 1997).

Malan (1974) acredita ser o foco o "ponto de convergência das atenções" do terapeuta. No contexto hospitalar, o terapeuta vai tentar levar o paciente a trabalhar emocionalmente numa área previamente delimitada. Para tanto, precisará lançar mão de três recursos técnicos: a interpretação seletiva, que prioriza sempre o conflito focal; a atenção seletiva, que tenta vislumbrar somente as possíveis relações do material trazido pelo paciente com o foco estabelecido; e, por fim, a negligência seletiva, que permite ao terapeuta evitar qualquer material que se desvie do foco a ser alcançado.

Na história do sofrimento do paciente, o que o terapeuta precisa atentar é para o conflito crônico que vai aparecer nos vários eventos narrados pelo paciente.

A Psicoterapia Breve enquanto recurso terapêutico requer uma maior atividade por parte do terapeuta. O sucesso das intervenções de Psicoterapia Breve dentro da abordagem focal está diretamente ligado à capacidade do terapeuta de compreender e avaliar o problema do paciente numa perspectiva psicodinâmica. É assim que poderá estabelecer seu foco de trabalho e fazer um planejamento de situações propiciadoras de experiências emocionais corretivas para seu paciente. No hospital, a Psicoterapia Breve é tida como apoio, e se utiliza de técnicas supressoras de ansiedade. 

Capítulo III

3. A psicologia hospitalar na cidade do recife (PE)

Este capítulo se faz necessário por ser uma tentativa de compreensão acerca da real situação da Psicologia Hospitalar na cidade do Recife.

Para a elaboração dele, os dados fornecidos pelos órgãos competentes, a saber foram fundamentais: Conselho Regional de Psicologia (CRP-II) e Ministério da Saúde.

Fizermos contato com o CRP-II para obtermos o número de hospitais que dispunham do serviço de Psicologia Hospitalar, bem como a quantidade de profissionais lotados nesses hospitais, as questões salariais, leis e portarias que regulamentam a atividade do psicólogo hospitalar. Obtivemos a informação de que não seria possível o fornecimento de tais dados por não constarem em arquivo do CRP-II. 

Outro caminho percorrido para a obtenção de dados que fundamentassem este capítulo foi através de consulta à internet, site do Governo Federal - Ministério da Saúde, para conseguirmos especificamente a Portaria no 3432 em 12/03/1998, que regulamenta a obrigatoriedade do psicólogo nos hospitais da rede pública do Sistema Único de  Saúde (SUS). Infelizmente, não foi possível obtermos tal informação, embora existam outras portarias regulamentando a atividade do psicólogo, mas nada referente especificamente à atividade do psicólogo hospitalar.

Enfim, o material com o qual pudemos contar foi o número de hospitais que dispõem do serviço de Psicologia Hospitalar e, através do Sindicato dos Psicólogos, informações relativas a questões salariais. Existe um Projeto de Lei que sugere o piso salarial de $ 1.100 reais por 6 horas diárias  de trabalho. Uma pesquisa (estatística) feita na UFPE em 1996 chegou ao seguinte fato: o valor que normalmente pé cobrado por 6 horas de trabalho é de $ 1.067 reais.

É de fundamental importância ressaltar que todos os dados acima não podem ser fornecidos oficialmente pelo CRP-II, pois não são dados considerados legais (ainda não foram aprovados por lei). Optamos por colocá-los ao nível de referência para que o psicólogo tenha o mínimo de base para negociar qualquer vínculo profissional.    

Capítulo IV

4. Método e análise dos resultados

4.1 Método

Esta pesquisa foi aplicada numa perspectiva fenomenológico-existencial, abordando a teoria que fundamenta a Psicologia Hospitalar, em Hospitais da rede particular nas cidades do Recife, Vitória de Santo Antão e Caruaru, os quais dispunham ou não do serviço de Psicologia Hospitalar.

4.1.1 Amostra

A amostragem foi composta pelos "staffs" clínicos e administrativos dos hospitais da rede particular, com e sem serviço de Psicologia Hospitalar, totalizando 30 sujeitos, escolhidos a partir de sua disponibilidade em cooperar com a pesquisa. A abordagem inicial foi realizada por telefone, quando eram marcadas as entrevistas para aplicação do questionário.

	IDENTIFICAÇÃO/

CATEGORIA
	HOSPITAIS COM SERVIÇO
	HOSPITAIS SEM SERVIÇO

	SUJEITOS
	14


	16

	SEXO
	F = 8 /  M = 6


	F = 2 / M = 14

	FAIXA EETÁRIA
	Entre 29 e 58 anos


	Entre 27 e 54 anos

	LOCALIZAÇÃO
	Região Metropolitana do Recife, Vitória de Santo Antão e Caruaru.
	Região Metropolitana do Recife, Vitória de Santo Antão e Caruaru.

	PROFISSÃO
	"Staffs" clínicos e administrativos.
	"Staffs" clínicos e administrativos.



	CARGO
	*
	*


* Os sujeitos não definiram o cargo de atuação na instituição, identificando-se como médicos.

4.1.2 Instrumento

O material utilizado nesta pesquisa para a coleta de dados foi questionários semi-abertos de dois tipos: um destinado a hospitais que já possuíam o serviço de Psicologia Hospitalar; outro para hospitais no momento sem o serviço. A utilização de dois modelos distintos se deu pela necessidade de obtermos resultados mais fidedignos. Não houve controle rígido de variáveis (idade, sexo, cargo ocupado, etc.).

Os questionários foram elaborados de forma prática e concisa. O modelo destinado aos hospitais com serviço continha 07 questões e o modelo para os hospitais sem serviço continha 09 questões. As instruções foram fornecidas de forma escrita, visando ao estímulo comum dos entrevistados e o controle de variáveis no entendimento desses entrevistados.

O instrumento da pesquisa encontra-se no ANEXO 1.

4.1.3 Procedimento

O instrumento da pesquisa foi aplicado aos "staffs" clínicos e administrativos dos hospitais da rede particular das cidades do Recife, Vitória de Santo Antão e Caruaru, no estado de Pernambuco - no período de Setembro a Outubro de 2001 - Real Hospital Português, Unicordes, Memorial São José, Hospital de Fraturas, Hospital Jayme da Fonte, Hospital Ana Nery, Hospital São Marcos, Hospital Nelson Chaves, Hospital De Ávila, Sequipe, em Recife/PE; Hospital Santa Efigênia, Pronto-trauma, Instituto Pernambuco, em Caruaru/PE; Unidade Mista João Murilo, Centro Hospitalar Santa Maria, em Vitória de Santo Antão.

As entrevistas foram marcadas previamente, por telefone. Os questionários foram entregues às secretárias dos sujeitos, os quais foram respondidos tanto na presença quanto na ausência dos pesquisadores.

Os questionários contavam com instruções escritas, de forma clara e precisa. Houve o controle das seguintes varáveis: tipo de questionário, instruções, hospitais, sujeitos, profissão e localização das instituições.

Após a aplicação do instrumento, realizou-se um levantamento quantitativo e qualitativo dos dados obtidos. Em seguida, fez-se um estudo comparativo entre os modelos dos questionários propostos, para se obtiver informações necessárias, chegando-se às conclusões da pesquisa.

4.2 Resultados e discussão

4.2.1 Resultados

No decorrer da pesquisa, deparamo-nos com alguns empecilhos que dificultaram a coleta de dados, tais como: a pouca disponibilidade dos médicos, tanto por não quererem cooperar, quanto por falta de tempo e a burocracia encontrada para se ter acesso aos sujeitos nos seus locais de trabalho, fato que contribuiu para que não atingíssemos um número maior de sujeitos, embora isto não tenha afetado os resultados.

Outro aspecto relevante diz respeito às nossas expectativas quanto às hipóteses levantadas na elaboração do projeto inicial. Pudemos constatar, ao término da pesquisa, a confirmação de tais hipóteses.

4.2.2 Discussão

Hospitais com serviço de psicologia:
· OBS: 50% é o peso por questão.
QUESTÕES:
1) Qual a justificativa para a existência do serviço de Psicologia neste hospital?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Determinação do Ministério de Saúde/ SUS.
	7,14%

	B) Opção administrativa deste hospital (qualificação).
	17,86%

	C) Por conhecer o trabalho.
	7,14%

	D) Para resolver casos especiais.
	14,28%

	E) Outros.
	3,57%


Tal questão tenta elucidar o lugar do psicólogo hospitalar enquanto membro da equipe cuidadora. A alternativa mais citada aponta para a necessidade do hospital, enquanto instituição de saúde, contar com esse tipo de profissional na equipe, embora torna-se claro  quanto esse serviço ainda é visto como limitado à resolução de casos especiais. Pudemos constatar que foram igualmente citadas as alternativas da determinação do Ministério da Saúde e o conhecimento do trabalho do psicólogo hospitalar, o que reforça a idéia do psicólogo como recurso último para casos “ complicados”. A alternativa “outros” foi citada, porém sem especificação. 

2) Qual o critério para a contratação do psicólogo?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Análise curricular.
	17,86%

	B) Psicólogo com especialização em Psicologia Hospitalar.
	14,28%

	C) Qualquer profissional com formação em Psicologia
	0%

	D) Por indicação.
	14,28%

	E) Outros.
	3,57%


Esta questão se embasa na necessidade da qualificação e especialização do psicólogo na área hospitalar. Tal importância se justifica pelo discernimento de sua função e das ferramentas terapêuticas que dispõem em tal serviço. No entanto, a pesquisa aponta para a análise curricular como critério predominante na contratação deste profissional, apesar de serem igualmente citados o critério de especialização em Psicologia Hospitalar e a contratação por indicação, fato que nos remete as incompreensões relacionadas com serviço de Psicologia Hospitalar com suas peculiaridades. A alternativa “outros” foi citada, porém sem especificação.

3) Como funciona o atendimento psicológico?

	ALTERNATVAS
	PERCENTUAL

	A) Todos os pacientes são atendidos.
	10,71%

	B) Só os pacientes com indicação do médico responsável.
	35,71%

	C) A família solicita.
	0%

	D) Outros.
	3,57%


Com esta questão, objetivamos traçar um panorama de como se dão os encaminhamentos ao atendimento de Psicologia Hospitalar. A pesquisa aponta para um alto percentual de indicação do serviço feita pelo médico responsável pelo paciente, fato que corrobora com a idéia do pouco conhecimento acerca da função do psicólogo hospitalar, tanto que é baixo o índice referente ao atendimento a todos os pacientes hospitalizados. Esta hipótese também se confirma pela desconsideração da alternativa, quanto a solicitação do serviço é feita pelos familiares. A alternativa “outros” foi citada, porém sem especificação.

4) Como se dá o pagamento deste profissional? 

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) O profissional recebe o salário por carga horária.
	25%

	B) O profissional recebe por produção.
	7,14%

	C) Fica a cargo do paciente ou do convênio.
	0%

	D) Outros.
	17,86%


A questão acima aborda como se dá o pagamento do profissional de Psicologia. O critério de remuneração mais apontado pela pesquisa foi a relação salário x carga horária, embora tenha havido um percentual elevado de insipiência acerca do salário de Psicologia Hospitalar. Foi também citada a remuneração do profissional por produção, embora com baixo percentual. Isto nos remete à falta de um critério único estabelecido por instituições competentes, submetendo este serviço a uma regulamentação a partir da disponibilização do mercado.

5) Quais os aspectos positivos, para o hospital, a partir da inclusão deste serviço?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Melhorou a imagem do hospital junto à sociedade.
	7,14%

	B) Promoveu suporte emocional à equipe.
	14,28%

	C) Complementou a equipe.
	25%

	D) Ainda não deu para avaliar.
	3,57%

	E) Outros
	0%


Esta questão é relativa aos aspectos positivos para o hospital que dispões deste serviço. A pesquisa aponta para a idéia de que o psicólogo hospitalar complementa a equipe cuidadora, auxiliando também no equilíbrio emocional da mesma. Foi considerado, embora com um menor percentual, o ganho de “status” diante da sociedade para o hospital que dispõe deste serviço, o que denota ainda um elitismo da profissão no âmbito da Psicologia Hospitalar. Houve um percentual reduzido de sujeitos que não tinham como avaliar os aspectos em questão pelo curto tempo que dispõem do serviço no hospital.

6) Quais os aspectos negativos para o hospital a partir da inclusão deste serviço?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Poucos psicólogos para a demanda.
	17,86%

	B) Pouca integração do psicólogo com a equipe.
	0%

	C) Não há aspectos negativos.
	21,43%

	D) Ainda não deu para avaliar.
	10,71%

	E) Outros
	0%


A pesquisa indica a ausência de aspectos negativos na inclusão do psicólogo no âmbito hospitalar como alternativa mais citada, embora foi observado com um bom índice o insuficiente número de profissionais para a demanda do hospital. Alguns sujeitos não tinham dados para avaliar tal questão.

7) Qual a avaliação que você faria do serviço de Psicologia?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Excelente.
	15,38%

	B) Bom.
	26,92%

	C) Regular.
	3,85%

	D) Precário.
	3,85%


O serviço de Psicologia nos hospitais da rede particular é considerado bom pela maioria dos sujeitos; somando-se a isto, há um bom percentual que considera tal serviço como excelente. Foi apontado, embora em pequenas proporções, o serviço prestado como regular e precário, igualmente.

Hospitais sem serviço de psicologia:

· OBS: 56,25% é o peso por questão.
QUESTÕES:
1) Qual a justificativa para a ausência do serviço de Psicologia neste hospital?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Questões administrativas. Quais?
	23,16%

	B)  Não há necessidade.
	0%

	    C) Por ter prestadores de serviço       em Psicologia.
	6,62%

	    D) Por desconhecimento.
	16,54%

	E) Outros.
	9,93%


A pesquisa aponta para um maior número de repostas referentes a questões administrativas como justificativa para a ausência do serviço de Psicologia no hospital e sugere como motivo para que isto ocorra a ausência da relação com os convênios, assim como a falta de interesse do hospital. Outro aspecto significativo foi quanto ao desconhecimento dos médicos em relação ao trabalho de Psicologia Hospitalar. Constatou-se também que outros motivos justificam essa situação: a ausência de profissionais e problemas de ordem financeira (ambos no interior de estado). Um menor percentual refere-se a existência de prestadores de serviço na área.

2) Qual a função do psicólogo hospitalar?   

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Reduzir o sofrimento do paciente e/ou família diante dos problemas de saúde.
	36,40%

	B) Emitir parecer psicológico em casos especiais.
	3,30%

	C) Humanizar a instituição.
	13,23%

	D) Dar suporte emocional à equipe.
	0%

	E) Outros.
	3,30%


A pesquisa aponta para a compreensão da função deste profissional na equipe, enquanto supressor de ansiedade e do sofrimento do paciente. Outro aspecto relevante diz respeito à necessidade de humanização da instituição, sabendo-se da especificidade do serviço oferecido, bem como de sua clientela. Uma minoria dos sujeitos aponta para a emissão de parecer psicológico em casos especiais, assim como identifica toda as alternativas acima como funções do psicólogo hospitalar.

3) Existe um paciente específico para o atendimento psicológico no hospital?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Todos.
	26,25%

	B) Emergência.
	0%

	C) Crônicos.
	18,75%

	D) HIV +
	0%

	E) Terminais.
	0%

	F) Pré-cirúgicos.
	11,25%

	G) Outros.
	0%


Nesta questão, a pesquisa confirma a compreensão da necessidade do atendimento psicológico para todos os pacientes hospitalizados. No entanto, foi apontado também com um bom percentual de respostas o atendimento aos pacientes crônicos, os quais, no período pré-cirúgico, também foram considerados clientela necessitada do serviço de Psicologia Hospitalar, o que nos sugere uma falta de conhecimento acerca do papel do psicólogo hospitalar.

4) Quando há indicação de atendimento psicológico, para um paciente, como se dá o encaminhamento neste hospital?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Comunicação ao paciente.
	21,87%

	B) Comunicação à família.
	25%

	C) Comunicação (verbal / escrita) ao chefe da clínica.
	3,12%

	D) Outros.
	6,25%


A pesquisa aponta para a forma mais usual de encaminhamento ao atendimento psicológico: é feita através da comunicação à família do paciente. Secundariamente, vem a comunicação direta ao paciente, o que nos faz questionar a qualidade da relação entre médico x paciente. A alternativa "D", embora citada com baixo percentual, contempla a inexistência de solicitação do serviço pela falta de profissionais disponíveis. Por fim, há ainda a comunicação ao chefe da clínica.

5) Se este hospital fosse contratar um serviço de psicologia, quais seriam os critérios de seleção?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	A) Análise curricular.
	9,37%

	B) Psicólogo com especialização em Psicologia Hospitalar.
	40,62%

	C) Qualquer profissional com formação em Psicologia.
	0%

	D) Por indicação.
	3,12%

	E) Outros.
	3,12%


A pesquisa aponta como sendo fundamental a especialização em Psicologia Hospitalar para a inserção deste profissional na instituição particular, sendo ainda relevante a análise curricular. Foi citado também o critério de indicação, bem como a incapacidade de julgamento por não fazer parte do "staff" administrativo.

6) Qual seria o número de psicólogos suficiente para a demanda deste hospital?

	N.º DE PSICÓLOGOS 
	PERCENTUAL

	1
	24,61%

	2
	14,06%

	3
	7,03%

	4
	7,03%


A pesquisa nos demonstra que, apesar de constatar a importância do psicólogo hospitalar na equipe, se dá apenas teoricamente, pois a maioria dos sujeitos acredita que só 1(um) profissional possa dar conta da demanda de todo o hospital. Contudo, alguns sujeitos afirmaram serem necessários 2 (dois),3 (três)e no máximo 4 (quatro) profissionais  por hospital.

7) Você trabalha em outro hospital que dispõe do serviço de Psicologia?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	Sim
	31,64%

	Não
	24,60%


Esta questão visa saber se o sujeito tem contato com alguma instituição que disponha do serviço de Psicologia Hospitalar.

8) Você observa alguma diferença?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	Sim
	31,64%

	Não
	24,60%


A pesquisa aponta para alguma diferença, a saber: maior humanização e suporte emocional no atendimento ao paciente; melhor evolução do paciente; abordagem holística. Um número considerável de sujeitos aponta para a inexistência de diferenças entre os serviços, o que reforça a falta de conhecimento do mesmo e implica na sua não validação.

9) Você conhece algum "Hospital Modelo" (nacional / internacional) em que o serviço de Psicologia é comprovadamente eficaz?

	ALTERNATIVAS
	PERCENTUAL

	Sim
	28,12%

	Não
	28,12%


Os sujeitos que responderam conhecer um Hospital Modelo com eficácia comprovada do serviço de Psicologia Hospitalar apontaram o IMEC e o IMIPE.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa se propôs a compreender a carência do serviço de Psicologia Hospitalar na rede particular de saúde. Tal interesse se deu pela constatação da ausência do serviço de Psicologia na rede particular de hospitais. Para tanto, foram levantadas algumas possibilidades, tais como: a falta de informação do público leigo; a falta de conhecimento acerca do serviço por parte dos "staffs" clínicos e administrativos, aspectos que puderam ser refutados pela constatação do reconhecimento, da importância e da necessidade desse serviço na instituição de saúde como também o comprometimento da autoconfiança do psicólogo hospitalar, enquanto membro da equipe cuidadora, no exercício de sua profissão. 

A psicologia enquanto “saber” já é detentora de seu espaço na instituição hospitalar. O entendimento do que vem a ser esse serviço, seus benefícios e do diferencial que representa dispor do mesmo para os pacientes hospitalizados, familiares e toda a equipe cuidadora já é de conhecimento geral.

Percebemos como fundamental a postura humanizada do psicólogo, assim como de todos os profissionais de saúde, para fazer prevalecer os direitos do paciente sobre a estrutura operacional e administrativa do hospital, pois as necessidades e a busca pelo bem-estar do paciente são a razão de ser dele.

Diante da “migração” do psicólogo às instituições de saúde, é essencial que esse profissional detenha, com clareza, os limites de sua atuação neste âmbito peculiar; fazendo-se valer de cursos de especialização que o capacitem para desempenho de sua função, compreendendo também o valor de um intercâmbio com a equipe multiprofissional. Contudo, apesar de existir tal valorização da especialização, percebe-se ainda, nos hospitais que oferecem esse serviço, uma forte tendência à contratação por indicação.

Ao concluímos nossa pesquisa, pudemos perceber que o trabalho do psicólogo hospitalar é reconhecido e tido como importante e necessário na instituição de saúde. No entanto, o "trânsito" deste profissional mostra-se interrompido devido a este, muitas vezes, deixar-se subjugar pela equipe médica, bem como ao insuficiente investimento financeiro, sofrendo também os reveses do contexto atual de “comercialização” da saúde.

Portanto, faz-se fundamental a validação desse profissional na equipe cuidadora. O psicólogo hospitalar deve exercer   sua função ciente de suas atribuições e seus limites, sem permitir intimidações. Cabe-lhe a coragem de se lançar ao que de novo se apresenta, usando recursos criativos que o aproximem das necessidades da nossa realidade social.
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ANEXOS

ANEXO 1

CENTRO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR E DOMICILIAR DO NORDESTE LTDA

QUESTIONÁRIO

HOSPITAIS COM SERVIÇO DE PSICOLOGIA

I – IDENTIFICAÇÃO:

* HOSPITAL:

Município:

Especialidade:

Setor(es) com Serviço de Psicologia:

Números de Psicólogos:

Tempo de serviço:

* ENTREVISTADO:

Sexo :            Idade :                  Profissão :

Cargo :

II - INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

1. Escolhendo mais de uma resposta, enumere de acordo com o grau de importância . Ex.: 1 para a mais importante e assim sucessivamente.

2. Quando a opção for outros , favor especificar.

III – QUESTÕES:

1. Qual a justifica para existência do serviço de psicologia neste hospital ?

a. (  )Determinação Ministério da Saúde / SUS   .

b. (  )Opção administrativa desse hospital (qualificação).

c. (  )Por conhecer o trabalho.

d. (  )Para resolver casos especiais .

e. (  )Outros ____________________________________________

2. Qual o critério  para a contratação do psicólogo ?

a.   (  )Análise curricular.

b.   (  )Psicólogo com especialização em Psicologia Hospitalar.

c.   (  )Qualquer profissional com formação em Psicologia.

d.   (  )Por indicação.

e.   (  )Outros ____________________________________________

3. Como funciona o atendimento psicológico?

a.    (  )Todos os pacientes são atendidos.

b.    (  )Só os pacientes com indicação do médico responsável.

c.    (  )A família solicita.

d.  (  )Outros ___________________________________________

4. Como se dá o pagamento deste profissional ?

a.     (  )O profissional recebe salário por carga horária (índice ?).

b.     (  )O profissional recebe por produção.

c. (  )Fica a cargo do paciente ou do convênio.

d. (  )Outros _________________________________________

5. Quais os aspectos positivos para o hospital a partir da inclusão deste Serviço? 

a.     (  )Melhorou a imagem do hospital junto à sociedade.

b.     (  )Promoveu suporte emocional à equipe.

c.     (  )Completou a equipe.

d.     (  )Ainda não deu para avaliar.

e. (  )Outros __________________________________________

6. Quais os aspectos negativos para o hospital a partir da inclusão deste serviço? 

a.     (  )Pouco psicólogo para a demanda.

b.     (  )Pouca interação do psicólogo com a equipe.

c.     (  )Não há aspectos negativos.

d.     (  )Ainda não deu para avaliar.

e.     (  )Outros ___________________________________________

7. Qual a avaliação que você faria do serviço de Psicologia ?

a.     (  )Excelente

      b.     (  )Bom

      c.     (  )Regular

      d.    (  )Precário

IV- COMENTÁRIOS / SUGESTÕES:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CENTRO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR E DOMICILIAR DO NORDESTE LTDA

QUESTIONÁRIO

HOSPITAIS SEM SERVIÇO DE PSICOLOGIA

I – IDENTIFICAÇÃO:

* HOSPITAL :

Município:

Especialidade (s):

Números de leitos:

* ENTREVISTADO:

Sexo :            Idade :                  Profissão :

Cargo :

II - INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

1.Escolhendo mais de uma resposta, enumere de acordo com o grau de importância . Ex.: 1 para a mais importante e assim sucessivamente.

2.Quando a opção for outros , favor especificar.

1. Qual a justificativa para a ausência do serviço de Psicologia neste hospital ?

a. (  )Questões administrativas. Quais?_________________________

b. (  )Não há necessidade.

c. (  )Por ter prestadores de serviço em Psicologia.

d. (  )Por desconhecimento. 

e. (  )Outros _________________________________________

2. Qual a função do psicólogo hospitalar ?

a. Reduzir sofrimento do paciente e/ou família frente a problemas de saúde. 

b. Emitir parecer psicológico em casos especiais.

c. Humanizar a instituição.

d. Dar suporte emocional à equipe.

e. Outros ____________________________________________

3. Existe um paciente específico para o atendimento psicológico no hospital ?

      a.(  )Todos.                             e.(  )Terminais.

            b.(  )Emergência.                    f.(  )Pré-cirúrgicos.

            c.(  )Crônicos.                         g.( )Outros_____________________

            d.(  )HIV +.

4. Quando há indicação de atendimento psicológico, para um paciente , como se dá o encaminhamento neste hospital ?

a. (  )Comunicação ao paciente.

b. (  )Comunicação a família.

c. (  )Comunicação (verbal / escrita) ao chefe da clínica.

d. (  )Outros _________________________________________

5. Se este hospital fosse contratar um serviço de psicologia , quais seriam os critérios de seleção ?

a. (  )Análise curricular.

b. (  )Psicólogo com especialização em Psicologia Hospitalar.

c. (  )Qualquer profissional com formação em Psicologia.

d. (  )Por indicação.

e. (  )Outros _________________________________________

6. Qual seria o número de psicólogos suficiente para a demanda deste hospital ?

________________________________________________________

7. Você trabalha em outro hospital que dispõe do serviço de Psicologia ?

a. ( ) Sim            Qual? _________________________________

b. ( ) Não

8. Você observa alguma diferença ?

a. (  ) Sim           Qual? _________________________________

b. (  ) Não

9. Você conhece algum "Hospital - Modelo" ( nacional / internacional) em que o serviço de Psicologia é comprovadamente eficaz ? 

a. (  ) Sim            Qual? _________________________________

b. (  ) Não

ANEXO 2

GRÁFICOS

HOSPITAIS COM SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITLAR
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GRÁFICOS

HOSPITAIS SEM SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITLAR
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