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Resumo

Este material tem como proposta discutir algumas idéias provenientes a partir do término de
uma experiéncia em psicologia hospitalar na Regido Metropolitana de Campinas, Sao Paulo.
Discute-se neste breve relato de experiéncia, entre os muitos aspectos, a importancia de se
produzir um roteiro padronizado de exame psicologico a fim de conhecer o dindmico
funcionamento psicoldgico do paciente hospitalizado, principalmente a partir de duas
dimensdes psicologicas basicas: cognicdo e afetividade.
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Abstract

This text has as proposal to argue some ideas proceeding from the ending from an experience
in hospital psychology in the Region Metropolitan of Campinas, Sao Paulo. It is argued in this
story of experience, between the many aspects, the importance of if producing a script
standardized of mental states in order to know the dynamic functioning psychological of the
hospitalized patient, especially starting from two basic psychological dimensions: cognitive
and affective

Keywords: Psychology; Hospital psychology; Cognition; Affectivity

! Psicologo, Mestre em Educacao pela FE/Unicamp e Professor de Psicologia da
Prefeitura de Aguai/Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia: Rua Nova Alianga, nimero 164, Novo Cambui (bairro),
Campinas/Sao Paulo, CEP: 13.093-630.

e-mail: faustomenon@bol.com.br




Introducao

Este material tem como intento apresentar, de forma muito despretensiosa, um pequeno
caminho na praxis do psicologo hospitalar, notadamente a partir da descrigdo de uma vivéncia
em um Hospital Particular da Regido Metropolitana de Campinas/Sao Paulo; experiéncia esta

compreendida entre o ano de 2000 até meados do primeiro semestre de 2002.

Em vista disso, nas paginas seguintes, pretende-se iniciar uma breve discussdao que aborda o
funcionamento psicolégico do paciente hospitalizado, em condigdes especiais de
adoecimento. Neste sentido, inicia-se com a descricdo de uma paciente e logo apds sugere-se
um modelo de preenchimento de relatério de exame psicoldogico em que sejam revistas trés
categorias psiquicas, sobre as quais citam-se: a cogni¢do, a afetividade e os intra e inter-

relacionamentos.

O universo psicolégico no contexto hospitalar: o caso Mm

“Existem outros mundos, mas estdo neste”

Paul Eluard

O relato de experiéncia, que se serd descrito logo a seguir, corresponde ao término de um
aprendizado em um Hospital Geral, pertencente a uma instituicdo particular prestadora de

servigos de saude, na Regido Metropolitana de Campinas.

No que diz respeito aos inumeros pacientes atendidos, a partir de agora se propde pela
descricdo parcial de um deles, quer seja pela natureza complexa de seus contetidos
psicologicos. Desde o comeco, vale deixar sublinhado, aos leitores, que ela serd tratada de

Mm, ao longo do texto, por questdes de ética, prevalecendo entdo o sigilo de sua identidade.

A paciente reside na circunvizinhan¢a da cidade de Campinas, havia concluido curso superior

e, nos dias de hoje, trabalha em uma empresa, prestando acessoria administrativa na area de



saude. Quanto ao seu problema de saude organica, inicialmente o corpo clinico do hospital
constatou um quadro de cefaléia — ou seja, dores de cabeca de grande ardor na regiao frontal —
dentre outros diagnosticos complementares realizados pelos profissionais da saude. A equipe
de enfermagem comenta que naquela ocasido a paciente “... estd poliqueixosa e tem tratado

muito agressivamente a gente” (verbalizagao de uma enfermeira).

Em um primeiro momento, encontra-se a paciente logo no corredor de uma das alas do
hospital, apresenta-se como Psicélogo e € proposto um ambiente para se conversar melhor, se
assim ela quisesse. Sem demonstrar qualquer hesitagdo aparente, ela aceita. Caminha-se até
um jardim, a seu convite. Ao chegar neste local, curiosamente, decide sentar-se na grama e

ndo em uma das cadeiras de metal que havia a sua frente.

Como uma primeira observagdo, a paciente mostrava um cansago fisico e psiquico, diz-se isso
por sua musculatura facial contraida, sem grandes gesticulagdes e com verbalizagdo
monossildbica. Ainda assim, consegue se ater ao presente e com um fluxo de consciéncia
também focalizado ao passado. Pode-se observar que a sua fala era bem acentuada e com

pouco uso de adjetivos descritivos referidos a sua estada no hospital e experiéncias afins.

De maneira complementar, pode-se pressupor que Mm “refina” cognitivamente as suas
percepgoes, subtraindo, nas verbalizagdes, provaveis experiéncias angustiantes ¢ deixando
aquelas que consiga “tolerar” ao vé-las frente a frente. Em uma primeira interpretacao destes
dados, pode-se supor que diante dos eventos angustiantes que experienciou na vida, Mm usa
de um humor inigualavel, uma vez que ao perceber-se que esta em um mundo de angustia, ri
compulsivamente. Segue, depois deste riso, um choro de duvida, autodepreciagdo e com

muita auto-agressividade, em razao da qualidade de seus contetidos psicologicos.

Considerando todos esses aspectos, em um dos muitos conteudos psicoldgicos, destaca-se
uma rememoracdo de Mm ao refletir sobre a sua mae. De acordo com Mm, é muito dificil

compreender as atitudes de sua mae, que para ela ¢ moralista e afetivamente distante, e ao



mesmo tempo de seu pai, sempre ausente. Neste interim, comecou a relembrar alguns
periodos de sua vida em que “quando garota me oferecia sexualmente alguns garotos do meu
bairro, sem o consentimento de minha made... ”(sic). Na seqiiéncia da verbalizag¢do, segundo
informacdes da propria paciente, soma-se o fato de que had muito tempo vinha se sentindo
angustiada com o seu casamento, quer por nao conseguir relacionar afetiva e sexualmente

com o seu marido.

Do ponto de vista psicoldgico, ¢ fundamental realgar que todas as informagdes, elencadas pela
propria verbalizacdo da paciente hdo de ser muito significativas, durante o preenchimento de
um relatorio de atendimento, ao declararem um modelo singular de estruturagdo, organizacao
e funcionamentos psiquicos. No entanto, na hora de preencher o relatério de atendimento, que
ficava em anexo ao prontudrio do paciente, o modelo principal de raciocinio estava em
reestruturar um texto em que devia conter, resumidamente, parte do discurso da paciente,
acrescidos de algumas observagdes do atendimento; decompondo-o assim em matizes cada
vez mais individuais, sem procurar assinalar conjuntamente qualquer relagdo, e possivel co-

relacdo, entre afetividade e cognigao.

E bem provavel que, na elaboragio de um relatorio psicoldgico hospitalar, os contetdos
psicologicos, seja ele afetivo, seja ele cognitivo, ficavam separados entre si. Acredita-se
portanto que o relatério reportava a uma linguagem compromissada tdo-sé pela objetividade e
padronizagdo do discurso da paciente, o que deixava de mencionar toda a riqueza psicologica
encontrada no descrigdo subjetivo-vivencial da paciente, ou seja as suas experiéncias ¢ suas

respectivas caracteristicas particulares.

Um modelo de exame psicologico hospitalar: uma breve introducio



Antes de se comentar sobre a sugestdo de um roteiro de exame psicologico hospitalar,
acredita-se que seja fundamentalmente interessante procurar entender o papel do psicologo
hospitalar. Para comegar, como se sabe o Hospital Geral ¢ uma das novas areas de atuagdo do
saber psicolégico. “Desta forma, a psicologia hospitalar intervém na forma do paciente
conceber e vivenciar os problemas gerados pela patologia orgdnica, pela hospitalizagdo,
pelos tratamentos e pela reabilitacdo” (Alamy, 2003, p. 15).Com alusdo a todas essas
informagdes, alguns debates teéricos atuais (como se pode observar em Giannotti, 1996,
2001; Romano, 1999; APA, 1998; Almeida, 2000; Angerami-Camon, 2003) vém enfatizando
substancialmente que os fendmenos psicoldgicos sdo muito significativos no processo de
adoecimento do ser humano, sendo de tal modo que...

“Quando o individuo ¢ hospitalizado, quer por op¢do propria quer nio, essa

op¢ao promove a vivéncia de uma ruptura de pontos referenciais que acabam

por gerar sofrimento, sensacdo de abandono, medo do desconhecido, fantasias e

temores” (Hartmann, 1999, p. 36).
Sobre o paragrafo anterior, ¢ compreensivel dizer que os psicologos hospitalares...
“..ajudam os pacientes a entenderem o funcionamento de seu corpo, a

compreenderem as manifestagdes de sua doenga, a acompanharem o seu

tratamento e a apreenderem a se pronunciar, a verbalizar a sua queixa...”

(Campos, 1995, p. 101).
A partir dai, reconhece que o trabalho do profissional de psicologia, dentro de uma instituicao
prestadora de saude, condiz com a fun¢do de oferecer um suporte psicoldogico ao paciente
internado. Quanto a essa questdo, entende-se como suporte psicologico no campo hospitalar o
uso de técnicas e procedimentos, advindos de construtos tedrico-psicoldgicos, que auxiliam
sensivelmente o paciente a compreender o seu universo psicoldgico; em outras palavras,
significaria compreender os conflitos nas principais esferas: pessoal ou intra e inter-

relacionais que potencialmente podem influenciar o funcionamento psicolédgico.



Investido nesse propoésito, a fim de auxiliar a compreensao do universo psicologico, comeca-
se a refletir, ainda que modo preliminar, acerca da elaboracdo de alguns roteiros e
instrumentos padronizaveis, especificos para o contexto hospitalar. Para simples efeito de
explicagdo, descreve-se, logo abaixo, um quadro contendo alguns descritores ou categorias
psicologicos que poderiam ser mais bem detalhados no preenchimento de um relatorio de

atendimento, elaborado entdo pelo psicélogo hospitalar.

Observacdo: Asinformagdes deste quadro foram extraidas de Pinto (2003b, pp. 2363-2364)

De inicio, pode-se averiguar que o quadro acima busca viabilizar um viés de estudo
psicologico segundo o qual se possa avaliar o funcionamento psiquico do paciente
hospitalizado em trés grandes categorias tematicas. De mesmo modo, note-se que essas idéias,
assim como outros estudos paralelos (Pinto, 2003a, 2003c, 2004b, 2005a, 2005b), procuram
assinalar para novos caminhos tedricos e empiricos na compreensdo do ser humano
psicoldgico, principalmente no tocante ao seu funcionamento psiquico, vindo a sugerir que a
configuracdo do pensamento se organiza complexamente através da cognicdo e também da
afetividade. Tomando-se como referéncia essa afirmativa, pode-se supor que a afetividade

passaria de um mero estado “energético ou motivacional” para “...englobar uma por¢ao de



estados de animo e, além do mais, englobando uma organizacdo viva de significados e
conteudos psicologicos; como tristeza, amor, paixdo, inveja, desesperanga € outros mais”
(Pinto, 2004a, pp. 25-26). Enfim, a afetividade ¢ a dimensao psiquica que vivifica e colore as
mais variadas experiéncias, objetos e pessoas, fomentando uma respectiva “qualidade

psicoldgica” aos mesmos.

CONCLUSAO

Neste material procurou-se argiiir sobre o funcionamento psicolégico de seres humanos em
condigdes especiais de hospitalizagao. Com esse fim, sugeriu-se um roteiro de exame psiquico
hospitalar, segundo o qual possibilite explorar alguns aspectos vivenciais do paciente, entre
eles destacam-se a cognicao e a afetividade. Por conclusdo, toda esta reflexdo vem sugestionar
que a area hospitalar carece, por si s6, uma discussdo mais particularizada acerca de sua
especificidade quanto a atuagdo do saber psicoldgico, com novos estudos empiricos focados
em modelos psicoterapéuticos embasados no funcionamento psicologico do paciente.

Assim sendo, deve-se continuar a repensar sobre a prdxis do psicologo hospitalar de maneira
que ele possa (melhor) construir a sua identidade profissional no atendimento psicolodgico,
procurando observar meticulosamente o universo psicologico do paciente por meio de trés

grandes areas tematicas: cognicdo, afetividade e intra e inter-relacionais.
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5) Anexo 1

COGNICAO
AFETIVIDADE
INTRA E INTER-RELACIONAMENTOS

EXAME PSICOLOGICO

PACIENTE HOSPITALAR

O exame psicologico hospitalar...

O desenho esquemadtico traz, visualmente, um pequeno esboco acerca da compreensao
preliminar do funcionamento psicologico do paciente no contexto hospitalar. Neste esquema
com setas bidirecionais, observa-se que o funcionamento psicologico do paciente pode ser
entendido como o fruto de uma organizacdo dinamica entre a cognicao, a afetividade e os
seus intra e inter-relacionamentos, o que de fato poderia ser avaliado através de um exame

psicologico hospitalar.



5) Anexo 2

Modelo de exame psicologico hospitalar

Paciente:

Leito/ala:

Percepcao

Normal ()
Déficit ()

Ilusdo ()
Alucinagdo ()
Delirio ( )
Atencio

Normal ()
Instavel ()
Superficial ()
Dispersa ()
Auséncia ()
Memoria
Normal ()
Alteragao de fixagdo ( )
Alteragao de evocagao ()
Déficit ()
Amnésia ()
Imaginacao
Sucinta ()
Excessiva ()
Laconica ()
Romantica ()
Parandide ( )
Idéias/Associacao
‘Normal( )
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Lenta ()

Répida ()

Fuga de idéias ()

Confusdo ()

Consciéncia

Normal ()

Alteragao de tempo ( )

Alteracdo de espaco ()

Alteracdo da percepc¢do do “eu” ()
Ruptura ()

Afetividade

Estados afetivos
Alegria ()
Mania ()
Irritabilidade ()
Ansiedade ()
Inseguranca ()
Desesperanga ()
Culpa ()
Coélera ()
Depressao ()
Apatia ()
Tristeza ()
Desanimo ()
Inércia ()
Melancolia ( )
Luto ()
Insatisfagdo ()
Outro () — qual?

Intra e inter-relacionamentos/Visao de si (Self)

Relacionamento afetivo
Freqiientes ( )
Duradouros ()

Estaveis ()

Instaveis ()

Retraimento afetivo ()
Relacionamento Familiar
Hé cumplicidade ()

Hé companheirismo ( )
Ha confianca

H4é apoio ()

H4 hostilidade ( )

Visao de si (Self)
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Atribui qualidades a si préprio ()

Possui hobbes ()

Demonstra e devolve afeto ()

Auto-estima rebaixada ()

Autoconceito rebaixado ( )

Frustra-se com certa facilidade ( )

Planeja o seu futuro ()

Satisfeito na profissao ( )

Recebe e devolve elogios ( )

Deseja e realiza ()

Percebe o ambiente de forma hostil (“ameacador”) ()
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