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EPIGRAFE

“Amaras teu préximo como a ti mesmo.”

Jesus Cristo.

“Tratai todos os homens como da mesma maneira que gostarieis que eles vos

tratassem.”

Jesus Cristo (Lucas, 6:31).



APRESENTACAO

O interesse por psicologia hospitalar e em especial pesquisar o tema escolhido “a
importancia do psicologo no ambito hospitalar através da percepgao de pacientes
hospitalizados” surgiu em 1987, na época eu estava com 12 anos. Na ocasido meu
avé materno, aos 72 anos, havia sofrido um ataque cardiaco e ficou internado no
Hospital do Coragédo. Entre internagao, cirurgia, UTl e complicagbes posteriores o
processo levou oito meses até sua morte. Lembro que durante sua internacgao,
sentiu grandes dificuldades em lidar com a equipe médica, com o ambito hospitalar e
chegou sozinho a conclusao que necessitava de uma psicologa para ajuda-lo neste
periodo tao dificil. Desde entdo percebi a importancia de um psicélogo, em especial

para pacientes internados.

Em 2000, ao realizar o curso de psicologia hospitalar no Hospital Paulistano, tive
contato novamente com essa realidade, o ser humano em sua esséncia, fragilizado
diante do sofrimento, da perda sob varios aspectos, perda da saude, da liberdade,

de seu espaco, de seu aconchego, talvez da prépria vida.

Outro aspecto desse contato, também muito enriquecedor para um estudioso das
emogdes humanas, € acompanhar esse ser humano recuperando essas mesmas

perdas, total ou parcialmente.

A relacao do paciente com esse processo € um aprendizado infinito para a equipe
de saude e para o psicélogo, especialmente, por contribuir para esse reequilibrio. E
uma tarefa que complementa e realiza, como profissional e cidadao, qualquer ser

humano.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar através dos relatos de pacientes
hospitalizados sua visdo sobre a importancia de um trabalho psicolégico neste
ambito, visando como hipdtese que pacientes confirmariam a importancia e a
necessidade da atuacdo do psicologo hospitalar. A amostra foi composta por
quarenta pacientes internos de um Hospital da Zona Sul de Sdo Paulo. Utilizou-se
como instrumento um questionario com onze questdes, sendo sete de identificacao;
duas referentes ao contato do paciente com um psicologo(a) antes da internagéo,
numa questdo fechada, e outra durante a internacdo sobre o numero de
atendimentos realizados, numa questao aberta; sendo as outras duas, uma aberta
sobre a contribuicdo do psicdlogo no enfrentamento da doenca durante sua
internacdo e outra fechada, verificando se a partir desta experiéncia, o paciente
considera necessaria a atuacdo do psicélogo nos hospitais. O procedimento
realizou-se com a entrega dos questionarios com a carta de apresentacéo,
explicando seus objetivos. E importante destacar que todos os pacientes
selecionados foram atendidos, antes da aplicacédo do questionario, pelos psicélogos
do hospital. Pelos resultados observa-se que 45% dos pacientes hospitalizados
afirmam que o psicélogo hospitalar contribui no enfrentamento da doenga elevando
a da auto-estima, 40% ressaltam o aconselhamento e 15% o acolhimento.
Verificou-se também que 100% dos pacientes entrevistados afirmam que é
necessaria a atuagcao do psicologo no ambito hospitalar e nenhum dos pacientes
relata o contrario, independente da patologia relatada ou do numero de
atendimentos realizados pelos psicologos(as). Com base nos dados apresentados
comprova-se minha hipétese inicial.

Palavras chaves:
Psicdélogo hospitalar, visdo do paciente hospitalizado, atuagdo do psicoélogo no

ambito hospitalar, enfrentamento da doenca durante a internacédo, elevagcdao da
auto-estima, aconselhamento, acolhimento.



l. INTRODUCAO

A) A psicologia no hospital e suas diversividades

A etimologia palavra hospital vem do latim “hospes” que significa héspede, dando
origem a “hospitalis” e “hospitium”. Eram lugares em que se hospedavam enfermos,
viajantes e peregrinos, porém, pode-se dizer que na antiguidade o hospital era uma
espécie de depdsito em que se amontoavam pessoas doentes, destituidas de
recursos. Sua finalidade era mais social que terapéutica (GONCALVES, 1983 e
BORBA 1985 apud CAMPOS 1995).

Segundo FOUCAULT (1981) antes do século XVIII, o hospital era essencialmente
uma instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também
de separacdo e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e,
como doente, portador de doencga e de possivel contagio, perigoso. Por estas razdes
o hospital deve estar presente tanto para reconhecé-lo, quanto para proteger os

outros do perigo que ele encarna.

O personagem ideal do hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é preciso
curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos cuidados e o ultimo
sacramento. Esta era a funcdo essencial do hospital. Dizia-se corretamente, nesta

época que o hospital era um morredouro um lugar onde morrer (id.).

Continuando com o mesmo autor, o hospital permanece com essa caracteristica até
o comego do século XVIII e o Hospital Geral, lugar de internamento, onde se
justapéem e se misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc., e ainda em
meados do século XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusio, assisténcia
e transformacgao espiritual, em que a funcdo médica nao aparece. Portanto, as séries

hospital e medicina permanecem independentes até meados do século XVIII.

De acordo com SOUZA (1992), os hospitais funcionavam como espacgos de
assisténcia, exclusdo e acomodacgao, albergues para determinada classe social
(pobres, miseraveis, velhos, 6rfaos) ou para portadores de determinadas doengas
(leprosos, portadores de doengas venéreas, loucos, tuberculosos). O hospital era

importante, tanto para recolher esses personagens, quanto para proteger as cidades



dos perigos que eles representavam. Para que o mal ndo se espalhasse, as
condigdes sanitarias foram priorizadas e os médicos entdo, foram introduzidos
tardiamente neste contexto. A presenca do médico n&o tinha o objetivo de cura,
esses doentes estavam la aguardando a morte. Essas instituicdes eram mantidas

por religiosos e algumas vezes por leigos com objetivos caridosos.

As instituicdes hospitalares eram utilizadas como local de ocultamento de questdes
que nado eram medicas — sendo que no Brasil as instituigdes de saude tiveram um
grande crescimento a partir da década de 70, época do grande empobrecimento do

povo brasileiro (id.).

FOUCAULT (1981) traz que a primeira grande organizagao hospitalar da Europa se
situa no século XVIII, essencialmente nos hospitais maritimos e militares. O ponto de
partida da reforma hospitalar ndo foi no hospital civil mas no militar; a partir da
introdugdo de mecanismos disciplinares com registros continuos possibilitando ao
mesmo tempo uma modificagdo no ar em que respiram, a temperatura do meio, a
agua que bebem, o regime, de modo que o quadro hospitalar que os disciplina seja
um instrumento de modificacdo com funcédo terapéutica. O espaco hospitalar é
medicalizado em sua funcdo e em seus efeitos. Essa € a primeira caracteristica da

transformacao do hospital no final do século XVIII.

Até meados do século XVIII quem detinha o poder eram os religiosos. A partir do
momento em que o hospital € concebido como um instrumento de cura e a
distribuicao do espaco, torna-se um instrumento terapéutico, o médico passa a ser o

principal responsavel pela organizagao hospitalar.

O hospital surge historicamente no ano 360 d.C., recebendo influéncia da religido
cristd. Nesta época, a “era dos hospitais”, os mesmos tinham como objetivo
restaurar a saude, prestar assisténcia e concluir diagnosticos. Os tratamentos eram
limitados pelos padrdes da época (CAMPOS, 1995).

Segundo FOUCAULT (1991), o hospital como espaco terapéutico € uma criagao do
século XVIII, em torno de 1780 deixou de ser apenas um albergue e passou a fazer
parte de um acontecimento médico, investigam-se as causas das doencgas, o

contagio, etc. A vigilancia e o controle sobre esses homens, a disciplina instaurada,



propiciam o desenvolvimento do espaco de cura, o terapéutico. O médico nao é

mais um visitante ocasional, mas o responsavel por sua organizagao.

Continuando com o mesmo autor, o hospital tornou-se um local onde cada parte do
corpo € analisada dando inicio a anatomia patologica. Nesse momento os interessas
nao estido apenas concentrados em classificar as doencas, mas instaurar a saude;
conhecer as técnicas de cura, tornar o homem saudavel. Nao se fala da doenca e da

saude, mas do normal e do patoldgico.

Para CAMPOS (1995) apos a revolugéo industrial século XIX, deu-se inicio a uma
nova etapa evolutiva do hospital que, em primeiro momento, tinha como objetivo
desenvolver atividades de natureza curativa. Os conhecimentos de natureza
preventiva foram se desenvolvendo, identificando-se problemas relacionados a
saude da comunidade. Assim, num segundo momento, criou-se uma nova

instituicao voltada as praticas preventivas.

Ultrapassando-se a separagao entre o atendimento curativo e preventivo,
vislumbra-se uma terceira etapa da evolugdo dos hospitais, mobilizando uma
atuacgao eficaz em todos os servicos de saude, desde a prevencao até a reabilitacao,

sendo que os cuidados médicos englobam a todos (id.).

No final do século XVIII e inicio do século XIX estabelece-se outro marco importante,
o surgimento de estudos relacionados a doentes mentais como também criaram-se
as ciéncias que tratam do psiquico, sem diferencas quanto a forma que abordam o
seu objetivo de estudo. A loucura tornou-se objeto de estudo e ndo € mais uma
coisa temida. O que se afasta da normalidade é descrito, catalogado e analisado
(FOUCAULT, 1991).

Nesse novo espago de cura ou terapéutico, cada individuo torna-se um objeto
composto de diferentes caracteristicas a serem bem avaliadas - enfatiza-se a
individualidade (SOUZA 1992).

CHIATONE e SEBASTIANE (1991), relatam que os primeiros indicativos formais da
psicologia hospitalar tiveram inicio com a inclusdo do psicélogo no quadro funcional

do Hospital Mc Lean, de Waverly, Massachusetts, fundado em 1818,



determinando-se desse modo a composicado de equipes interprofissionais com

Patologistas, Fisiologistas, Bioquimicos e Psicélogos.

Em 1883 alguns profissionais passam a se dedicar ao estudo das relagdes entre a
Fisiologia e a Psicopatologia, estabelecendo-se a partir do resultado deste estudo
um exame psicologico de rotina para pacientes no momento da internagéo, ou seja,
as primeiras provas psicolégicas foram utilizadas no St. Elizabeth Hospital
(Washington). Desde esta época comecam a existir trabalhos especializados na

area (id.).

No Brasil, segundo os mesmos autores citados acima, a Psicologia adentra na area
da Medicina em Psiquiatria, Neuriatria e Medicina Legal. Em 1900 existiam 21
trabalhos sobre os temas de Psicologia Geral, realizados por médicos. Ja em 1962,
quando a Psicologia foi regulamentada como profissdo, crescem as possibilidades

de aplicagédo neste campo de trabalho (id.).

No inicio do século XX, a visao da individualidade deslocou-se para a subjetividade.
Ha uma nova abordagem da doencga, vista que o doente néo € s6 um corpo que
apresentava sintomas, mas um sujeito que fala e, ao falar, da novo sentido a sua
doenga. O que se passa entre o meédico e o doente é algo que deve ser
considerado e incluido no tratamento, para que a cura se processe. Nao ha normas

entre normal / patolégico, mas singularidades (SOUZA, 1992).

Para SOUZA (1992) inicialmente as instituigdes psiquiatricas séo criticadas como
lugares totalitarios onde se cronificam as doencgas. Essas criticas levam a avaliagéo
do modo de funcionamento de outras instituicdes, e sédo rediscutidas as formas de

poder.

Iniciou-se um movimento de reaproximacgado entre as disciplinas que tratam do

psiquico e da medicina geral (id).

A psicologia institucional insere-se tanto na historia das necessidades sociais como
na histéria da psicologia e, dentro desta ultima, ndo se trata de um campo sé de
aplicacao da psicologia, mas sim, fundamentalmente, de um campo de investigacao;

uma investigagcédo do que esta ocorrendo e do que se esta fazendo (BLEGER, 1989).



SOUZA (1992) registra que a partir da Segunda Guerra Mundial nos EUA, deu-se
inicio a tratamento de pacientes com neurose de guerra, dentro dos hospitais gerais.
Foi observado que ao lado do sofrimento fisico ha um sofrimento psiquico e pelo

qual a sociedade se sente responsabilizada.

O desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas, os novos medicamentos,
tratamentos mais especializados, fazem com que no Hospital Geral fiquem
evidenciados disturbios emocionais e resisténcias a cura, que solicitam do médico,
dos que acompanhavam os doentes e da organizagao institucional, uma nova
abordagem terapéutica. Ha o surgimento de novos conhecimentos que auxiliam os
meédicos na compreensao do que se passa, criando melhores condi¢des para a cura.
Outros profissionais sdo chamados para atuar no hospital para trabalho em equipe e

ha a necessidade de um espaco onde essas experiéncias possam ser elaboradas

(id.).

O trabalho em equipe nao significa que todos fagam tudo ou que todos devem saber
tudo; a idéia de equipe remete antes a um campo de acolhimento, de subjetivagao,
em que cada profissional tenha um lugar na realizacdo do processo de cura, seja
através da intervencdo direta, seja pela continéncia do outro nas angustias e
dificuldades de sua pratica, seja, enfim, no empenho para que a instituicdo possa ser
de fato um espaco terapéutico. Se, em alguns momentos, é o psicélogo quem dirige
0 processo de cura, ou quem coordena determinado projeto, em outras demandas, a

especialidade da tarefa cabe a outros profissionais (SOUZA, 1992).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a saude como sendo “o
completo bem estar fisico, psiquico e social, ocorrendo conjuntamente, e nao
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Analisando este conceito
CHIATONE e SEBASTIANE (1991) caracterizam que a saude é algo maior e mais
complexo que apenas o bem estar do corpo fisico mas, uma integracédo daqueles
trés aspectos. Estes trés elementos ndo funcionam isoladamente, estando sempre
em constante interacdo. Pode-se dizer que n&o existe doencga “organica” que nao
tenha desdobramentos “psicologicos” e “sociais”, e vice-versa. Na verdade, fala-se
de doenca quando se deveria falar de doentes, ou melhor, de pessoas que estao

doentes, porque ninguém pode ser reduzido aos seus aspectos patoldgicos.



A doencga quer seja definida como organica ou psiquica, tem como principio reflexo a
desarmonizagdo da pessoa. Ao considerar o Homem como um ser dinamico,
deve-se entendé-lo em suas relagdes consigo mesmo e com o mundo. A doenga,
portanto, implica em desequilibrios e, a partir do momento que se deixa de ver o
Homem como ser dicotomizado, esse desequilibrio € compreendido como um abalo
estrutural na condicao do ser dentro de seu dinamismo somato-psiquico, em que a

cultura detém o quinhao responsavel pela elaboragcao simbdlica do adoecer (id.).

LAMOSA (1997) esclarece que independentemente da etiologia, a doenga esta
encravada na biografia do doente e, portanto, deve ser compreendido o significado
biografico do seu padecimento. A doenga tem um ciclo vital que se modifica, ndo
tem sé uma causa, e, o mais importante, traz consigo um sentimento, um

significado, que influi, altera, determina seu proprio curso.

FERRARI e LUCHINA (1971) criaram e desenvolveram a interconsulta
médico-psicolégica. O pedido de interconsulta é geralmente feito por médicos e vem
justificado pelos mais variados motivos: tentativas de suicidio, surtos psicéticos,
pacientes terminais, dificuldades em lidar com pacientes que se negam a se

submeter as cirurgias, rejeicdo a medicagao, etc.

Numa interconsulta busca-se um diagnéstico das relagdes que se estabelecem na
situacado entre o paciente e seu médico, enfermagem, outros pacientes, familia e a

instituicao (id.).

Continuando com o autor supra citado a utilizagdo de técnicas projetivas leva a
elucidacdo de diagndsticos ou propde outras hipoteses, contribuindo

substancialmente no encaminhamento de cada caso.

O objetivo da interconsulta ndo é apenas atender o paciente e o médico, mas
principalmente instrumentalizar este para lidar com as situagbes emocionais
emergentes naquele (paciente), nele mesmo (médico), na relacdo de ambos e na
instituicdo (FERNANDES, 1986).

O psicologo precisa unir esforcos na tentativa de melhor sistematizar os
conhecimentos teoricos e praticos para atender ao objetivo ultimo: colaborar no que

estivesse ao alcance para melhorar o nivel de integragdo da equipe, a fim de que



isso reverta em melhor qualidade de atendimento a populagdo (FERRARI e
LUCHINA, 1971).

Segundo FERNANDES (1986), existem diferencas e diferentes papéis para um
psicologo numa instituicdo hospitalar, fazendo parte da instituicdo, realizando sua
tarefa junto aos pacientes e junto a equipe, ou como consultor, pertencendo ou n&o

a instituicdo, neste caso, pode ser técnica e profissionalmente independente.

CAMPOS (1995) enfatiza que os objetivos do psicélogo, em sua atuagao hospitalar,
deve abranger a assisténcia psicoldgica que se deva prestar a pacientes e seus
familiares, a produgdo de conhecimentos psicolégicos através de sua experiéncia e,
por essa mesma experiéncia, a contribuicdo de alguma forma para o
aperfeicoamento de outros psicélogos e de outros profissionais da saude. Além
disso, a saude integral abrange varios momentos nos quais o psicologo pode se
inserir seja em relagdo a atengdo primaria visando prevencdo; a secundaria,

buscando o tratamento ou ainda a terciaria, priorizando a reabilitagao.

Dentre as fungdes do psicoélogo hospitalar é citada a coordenagcdo de grupos
operativos e de familiares, os atendimentos psicoterapicos ambulatoriais individuais
ou em grupo, as atividades de ensino e pesquisa e ainda, as aten¢des ao nivel
preventivo nas fungdes de lideranga e formagado de grupos junto a comunidade,

como atualmente vém requerendo os centros de saude (FERNANDES, 1986).

BLEGER (1989) chama a atencdo e recomenda que o psicélogo esclaregca sua
posicdo para a equipe, no inicio do trabalho. As resisténcias inconscientes a uma
intervengcdo, sob o0s aspectos psicolégicos das relagbes, ja sédo grandes,
concordando a equipe com esse tipo de trabalho, mas formam barreiras

intransponiveis quando nao esclarecidas devidamente desde o inicio.

O psicologo precisa ter muito claro que sua atuagdo no contexto hospitalar ndo é
psicoterapico dentro dos moldes do chamado setting terapéutico. E, como
minimizagcdo do sofrimento provocado pela hospitalizagdo, também é necessario
abranger-se nao apenas a hospitalizagdo em si — em termos especificos da
patologia que eventualmente tenha originado a hospitalizagdo — mas principalmente

as sequelas e decorréncias emocionais dessa hospitalizagdo (id.).



A psicologia hospitalar por outra parte, contrariamente ao processo psicoterapico

nao possui setting terapéutico tdo definido e tao preciso (BLEGER, 1989).

Sao inumeras as dificuldades que o psicélogo enfrenta no ambiente hospitalar,
regras e situagdes estranhas a sua formag&o académica, o contato com a doenga, a
morte, o sofrimento fisico, 0 medo de contrair infecgcdes. Vivéncias assustadoras e
dolorosas compartilhadas com outros profissionais de referéncias tedricas e praticas

distintas, como também status e poder na instituicao (BLEGER, 1989).

Ainda segundo BLEGER (1989), o psicologo atua como facilitador entre médico e
paciente, paciente e familia e os membros da equipe. Como um elemento que pode
conversar com o médico sobre a dificuldade de comunicagao com o paciente, sobre

as suas ansiedades frente a ele e a situagao a ser abordada.

CAMON e cols. (1997) lembram que o psicologo tem a fungédo de diminuir o
sofrimento do paciente e perceber os danos causados pela internacao, levando em

conta que os problemas aparecem antes, durante e depois da internagao.

BLEGER (1989) destacou que o psicologo como profissional deve passar da
atividade psicoterapica (doente e cura) a da psico-higiene (populacdo sadia e
promogao de saude). Para conseguir tudo isso € necessario o desenvolvimento de
novos instrumentos de trabalho. Deve ser imposta uma passagem dos enfoques
individuais aos sociais, no duplo sentido de reforma dos modelos conceituais e
ampliagdo do ambito de trabalho. A psicologia institucional requer e implica em

ambas as coisas.

A psicologia institucional caracteriza-se pelo ambito (as instituicdes) e por seus
modelos conceituais; dentro de sua estratégia inclui-se, como parte fundamental, o

enquadramento da tarefa através da investigacdo e a administracdo dos recursos

(id.).



B) Os pacientes hospitalizados

FAZZI e cols. (1991) descrevem que a internagdo hospitalar causa uma grande
apreensao, o paciente fica sem respaldo afetivo e sem referéncias conhecidas. Esta
afastado da familia, do conhecido, sente-se isolado, abandonado. A rotina hospitalar
e o0s procedimentos terapéuticos adquirem um carater ameacgador. O paciente
sente-se vulneravel, fragil, sem iniciativa e autonomia. Ele ndo se reconhece nessa

etapa.

CAMON e cols. (1997) destacam que o estigma de doente—paciente até mesmo no
sentido de sua prépria passividade frente aos novos fatos e perspectivas existenciais
— faz com que exista a necessidade premente de uma total reformulacao, até
mesmo de seus valores e conceitos de homem, mundo e relagéo interpessoal em
suas formas conhecidas. Deixa de ter significado proprio para significar a partir de

diagnosticos realizados sobre sua patologia.

KOVACS (1992) ressalta a necessidade da presenca do psicélogo nos hospitais,
considerando a sua atuagao indispensavel para uma abordagem total do individuo,
que enquanto esta doente vivencia, nesta situagcdo de debilidade fisica, uma nova e
traumatizante experiéncia que € a internacdo hospitalar. Sem considerar o
sofrimento fisico provocado pela disfungdo organica, a internagdo hospitalar, ja
significa, em si, uma quebra na rotina do paciente e na acomodagao ao estilo de
vida que escolheu para si. Ha uma mudanga de habitos, uma série de intervengdes
e exames que 0 magoam, machucam e invadem sua privacidade e nem sempre
respeitam sua dignidade. Isto pode gerar uma sensagao de dependéncia, limitacéo e
impoténcia, levando a conflitos psicolégicos intensos que somente um profissional
especializado pode prever, diagnosticar, indicar terapia adequada com reais
possibilidades de transformar o trauma hospitalar numa experiéncia positiva, de
reflexdo sobre a vida e de equilibrio intimo em relacdo as agressdes externas,
permitindo ao individuo a assimilacéo de seu estado em sua atual circunstancia de

doente.

CAMON e cols. (1997) apontam determinadas praticas que s&o consideradas ainda
mais agressivas pela maneira como sao conduzidas dentro do ambito hospitalar.

Assim, os procedimentos da equipe de enfermagem, como acordar o paciente,



aplicar injegdo ou ainda interromper uma determinada atividade para servir-lhe as
refeicbes. Tudo passa a ser invasivo. Tudo passa a ser algo abusivo diante de sua
necessidade de aceitagao desse processo. E até mesmo a presenga do psicologo,
que quando nao cercada de alguns cuidados e respeito a propria deliberacdo do
doente, implica em ser mais um dos estimulos aversivos e invasivos existentes no
contexto hospitalar. E ao invés de propiciar alivio ao momento da hospitalizagao,
contribui também para o aumento de vetores que tornam o processo de

hospitalizagdo algo extremamente penoso e dificil de ser vivido.

O hospital, o processo de hospitalizacdo e o tratamento inerente que visa ao
restabelecimento salvo aqueles casos de doengas crénicas e degenerativas, nao faz
parte dos projetos existenciais da maioria das pessoas. Nesse sentido toda e
qualquer invasdo no espaco vital € algo aversivo, que além do carater abusivo,
apresenta ainda componentes de dor e desalento. E até mesmo evidencia que em
processos de hospitalizagdo tém o reequilibrio orgénico prejudicado devido ao
processo de despersonalizacdo do doente que ao sentir sua desqualificagao
existencial, pode concomitantemente, muitas vezes, abandonar seu processo interior
de cura organica e até mesmo emocional. Ao trabalhar, no sentido de estancar os
processos de despersonalizacdo no ambito hospitalar, o psicélogo, ajuda na
humanizagdo do hospital, pois seguramente, este processo € um dos maiores

aniquiladores da dignidade existencial da pessoa hospitalizada (id.).

Segundo CAMON e cols. (1997), um trabalho de reflexdo que envolva toda equipe
de saude é uma das necessidades prioritarias para fazer com que o hospital
perdesse seu carater meramente curativo e se transformasse numa instituicado que
trabalhe n&o apenas com a reabilitagdo organica, mas também, com o

restabelecimento da dignidade humana.

KOVACS (1992) salienta ainda a insensibilidade de algumas instituigbes, quanto a
estas questdes ligadas a influéncia da psique sobre a génese e desenvolvimento de

quadros organicos.

FAZZI e cols. (1991), reforcando esse quadro, descrevem que algumas vezes a
equipe de saude elege a passividade do paciente como uma colaboragdo ao

tratamento. Algumas normas hospitalares levam a essa mesma conduta.



Sua despersonalizacao é completada ao ser indicado como “o caso x“ e uma relagao
anb6nima pode se iniciar, causando obstaculos ao tratamento, aumentando as

fantasias de abandono e morte, criando resisténcia a melhora e a recuperacao (id.).

CAMON e cols. (1997, apud GOFFMAN, 1978), colocam que o estigma € um sinal,
um signo, utilizado pela sociedade para discriminar os individuos portadores de
determinadas caracteristicas e, pelo simples fato de se tornar “hospitalizado”, faz
com que as pessoas adquiram o0s signos que irdo enquadra-los numa nova
performance existencial e, até mesmo seus vinculos interpessoais passam a existir a

partir desse novo signo.

Além dos signos, estigmas e preconceitos, toda uma carga de abordagem e
confrontos tedrico—praticos, que fazem das pessoas portadoras de determinadas
patologias, alguém que, além da prépria patologia, ira necessitar de cuidados
complementares, para livrar-se de tais estigmas e signos. A especializagdo clinica,
na maioria das vezes, ao aprofundar-se e segmentar o diagndstico, deixa de levar
em conta até mesmo as implicagdes dessa patologia em outros 6érgaos e membros
desse doente, que, embora possam nao apresentar sinais evidentes de
deteriorizagdo e comprometimento orgéanico, estdo sujeitos a um sem-numero de
alteracées (CAMON e cols. 1997).

Na maioria dos hospitais brasileiros, segundo FAZZI e cols. (1991), o paciente é
tratado por uma equipe de profissionais médicos visando apenas a restauragao
fisica, desconhecendo que por tras de todos esses problemas médicos existem

outros, de natureza psicoldgica, que sdo, muitas vezes, mais graves.

Neste aspecto, se percebe a importancia de um trabalho de integracao
multiprofissional para a abordagem do paciente, devolvendo a equipe e aqueles que
dela necessita, a seguranga, a confianga e a continéncia indispensaveis ao

tratamento (id.).

Se a doenca for algo que envolva o paciente apenas temporariamente, havera a
possibilidade de uma nova reestruturagao existencial, quando do restabelecimento
organico, fato que, ao contrario das doengas crbnicas, implica necessariamente

numa total reestruturacéo vital (CAMON e col. 1997).



A integracdo de uma equipe multidisciplinar deve ser especialmente indicada nos
casos de pacientes politraumatizados. Sendo este acometimento ortopédico
transitério ou permanente, de cunho progressivo ou degenerativo havendo
necessidade de sucessivas e radicais adaptagdes. O cuidado e o critério de uma
equipe multiprofissional ao esclarecer e acolher as duvidas e temores do paciente e
seus familiares podem colaborar para dissipar maiores tensdes e reorganizar o

paciente para a vida além das fronteiras do hospital (FAZZI e cols. 1991).

Algumas vezes, segundo FAZZI e cols. (1991), essas sequelas fisicas e psicologicas
sdao tao profundas, com limitacbes irreparaveis que requerem do individuo e
familiares um tempo maior de adaptacdo. E um renascimento, que se bem
acompanhado pode impulsionar, transformar e reintegrar o individuo, com riqueza de

recursos.

Nos atos cirurgicos existem também momentos de muita ansiedade e conflito. Temor
da dor e da perda da vida. O alivio no pés-operatério. Entretanto, o pds-operatorio é
um periodo de enorme fragilidade, apds “fugir’ a morte e muito debilitado, se
defronta com as sequelas e limitagdes, que quanto maior, maior sera sua luta para

adaptar-se a nova vida cotidiana (id.).

A reformulacdo desse estagio e a reformulagdo de novos valores para a vida irdo
depender da estrutura e da dinamica psicoldgica do paciente, sua historia de vida,
do respaldo familiar e social, do acompanhamento clinico e uma série de outras

circunstancias (id.).

Nos casos de acidentes, quando envolve morte, o nivel de participacao do paciente,
- seja responsavel, co-responsavel ou isento a morte de pessoas proximas
envolvidas, as etapas de choque, descrédito, revolta, depressao e reflexdo, tanto do
paciente como de seus familiares, podem trazer perspectivas realistas e positivas,

através de um processo de revisao da vida (id.).

O retorno aos projetos de vida, ao trabalho e ao lar, pode ser criativo e produtivo,
mas em alguns casos, infelizmente, levam o paciente a uma profunda apatia,
depressao, inadaptacdo e desmotivagdo. A cirurgia, ou o acidente seja qualquer

outro o motivo que o levou a hospitalizagao, se torna um marco de supressao a vida,



e isto s6 pode ser minimizado ou impedido, com um intenso trabalho com o paciente

e sua familia, direcionando todos os esforgos a redefinicdo dessa vida (id.).

Promover a participacdo do paciente, a familia e demais envolvidos no tratamento
pode minimizar o sofrimento, a dor e a angustia, contribuindo para melhores

resultados (id.).

O psicoélogo no contexto hospitalar, depara-se de forma aviltante com um dos
direitos basicos que esta sendo negado a maioria da populacéo, a saude. A saude,
em principio, um direito de todos, passou a ser um privilégio em detrimento de
muitos. A precariedade da saude da populagédo, sem duvida alguma, um agravante
que ira provocar posicionamentos contraditorios, e, na quase totalidade das vezes,
ira exigir do psicologo uma revisao de seus valores académicos, pessoais e até
mesmo socio-politicos. E 0 que era mais agravante, tudo passa a ser considerado
normal. Os doentes sdo obrigados aceitar todas as formas de agressao com as

quais se deparam em busca de saude (CAMON e cols. 1997).

Para CAMON e cols (1997), o psicologo percebe no contexto hospitalar que, os
ensinamentos e leituras tedricas de sua pratica ndo sao, por maiores que foram as
horas de estudo e reflexdo tedrica sobre a tematica, suficientes para embasar sua
atuacdo. E verifica que tem de aprender, aprendendo, como os pacientes, sua dor,
angustia e realidade. E o paciente, de modo peculiar, ensina ao psicologo sobre a

doencga e como lidar com a propria dor diante do sofrimento (id.).



C) OBJETIVOS

Objetivo geral

Verificar através dos relatos de pacientes internados a sua viséo sobre a importancia

de um trabalho psicologico neste ambito.
Objetivos especificos

Verificar na visdo do paciente hospitalizado qual foi a contribuigdo do psicélogo no

enfrentamento da doenca durante a internacéao.

Verificar se o paciente hospitalizado considera necessaria a atuagao do psicologo

nos hospitais conforme sua experiéncia durante a internacao.
Hipdtese

Os pacientes hospitalizados confirmam a importancia e a necessidade da atuagao

do psicélogo no ambito hospitalar.



Método
A) SUJEITO

A amostra foi composta por 40 pacientes internos do Hospital da Zona Sul de

Sao Paulo, na faixa etaria de 10 a 85 anos. O percentual de 30% corresponde a

pacientes do sexo masculino e 70% do sexo feminino.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas(f) e percentuais

(f%) quanto a idade em anos dos pacientes internados pesquisados.

Tabela 1: Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e percentuais (%)

quanto a idade em anos dos pacientes na amostra pesquisados.

f f%

10 -25 4 10
26 - 40 6 15
41 -55 6 15
56 - 70 8 20
71-85 16 40
Total 40 100

Verificou-se que 40% da amostra encontra-se na faixa etaria de 71 a 85 anos;

20% na faixa etaria de 56 a 70 anos; 15% na faixa etaria de 26 a 40 anos; 15% na

faixa etaria de 41 a 55 anos e 10% na faixa etaria de 10 a 25 anos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e

percentuais (f%) quanto ao sexo dos pacientes internados pesquisados.



Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%) quanto ao

sexo na amostra dos pacientes internados.

f f %
Masculino 12 30
Feminino 28 70
Total 40 100

Constatou-se que 70% da amostra sdo do sexo feminino enquanto que 30%

pertence ao sexo masculino.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e

percentuais (f%) quanto ao estado civil dos pacientes internados pesquisados.

Tabela 3: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%) quanto ao

estado civil na amostra dos pacientes internados.

f f%

Separado (a) / Divorciado (a) 4 10
Solteiro (a) 6 15
Viavo (a) 10 25
Casado (a) 20 50
Total 40 100

Demonstrou-se que 50% da amostra dos pacientes internados sao casados;

25% sao viuvos; 15% sao solteiros; e 10% sao separados / divorciados.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das freqléncias absolutas (f) e

percentuais (f%) quanto a escolaridade dos pacientes internados pesquisados

Tabela 4: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%) quanto a

escolaridade na amostra dos pacientes internados.

f f %




1% grau incompleto 4 10
1% grau completo 0 0

2° grau incompleto 4 10
2° grau completo 12 30
Nivel superior incompleto 2 5

Nivel superior completo 18 45
Total 40 100

Identificou-se que 45% s&o do nivel superior completo; 30% da amostra dos
pacientes internados sdo do 2°grau completo; 10% s&o do 1° grau incompleto; 10%

sdo do 2’ grau incompleto; 5% sao do nivel superior incompleto.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e

percentuais (f%) quanto a profissao dos pacientes internados pesquisados.

Tabela 5: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%) quanto a

profissdo na amostra dos pacientes internados.

f f %
Area académica 2 5
Administrador 2 5
Metalurgico 2 5
Motorista 2 5
Estudante 4 10
Do lar 4 10
Area da salde 8 20
Aposentados 16 40
Total 40 100
Legenda:

Area da saude: médico, nutricionista, psicélogo e auxiliar de enfermagem.



Verificou-se que os pacientes pesquisados tém como profissao: 40% sao
aposentados; 20% sao da area da saude; 10% séo do lar; 10% s&o estudantes,
5% sao motoristas, 5% sao metalurgicos, 5% sao administradores e 5% sao da

area académica.

A Tabela 6 apresenta a distribuicao das frequéncias absolutas(f) e percentuais

(f%) quanto ao tempo de internagao dos pacientes.

Tabela 6: Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%)

quanto ao tempo de internacdo dos pacientes pesquisados.

f f %
1-5 12 30
6-10 12 30
>10 16 40
Total 40 100

A Tabela 6 demonstra que 30% dos pacientes hospitalizados permaneceram até

5 dias internados, 30% de 6 a 10 dias e 40% por mais 10 dias internados.

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas(f) e percentuais

(f%) quanto ao motivo de internagédo dos pacientes internados.

Tabela 7: Distribuicdo em termos de freqliéncias absolutas (f) e percentuais (f%)

guanto ao motivo da internacédo dos pacientes pesquisados.

f f %
Acidente de carro 2 5
Cefaléia 2 5
Dor abdominal 2 5
Diverticulite 2 )
Célculo renal 2 5
Anemia 2 5




Abscesso hepatico 2 5
Dor lombar 2 5
Enfisema pulmonar 6 15
Problema cardiaco 8 20
Céncer 10 25
Total 40 100

A Tabela 7 demonstra que 5% dos pacientes hospitalizados foram internados por
acidente de carro, cefaléia, dor abdominal, diverticulite, calculo renal, anemia,
abscesso hepatico, dor lombar, 6% com enfisema pulmonar, 8% com problema

cardiaco e 10% relacionados ao cancer.

B) MATERIAL

Utilizou-se como instrumento um questionario com onze questdes, sendo sete
de identificagdo; duas questdes referentes ao contato do paciente com um psicélogo
(a) antes da internagao, numa questao fechada, e outra durante a internagao sobre o
numero de atendimentos realizados, numa questao aberta; sendo as outras duas
questdes, uma aberta sobre a contribuicdo do psicologo no enfrentamento da
doenca durante sua internacdo e outra fechada, verificando se a partir desta
experiéncia, o paciente considera necessaria a atuagao do psicélogo nos hospitais.
Este questionario foi precedido por uma carta de consentimento informativo, que

explicava os objetivos da pesquisa.

A carta esta apresentada no Anexo A e o questionario no Anexo B.

C) PROCEDIMENTO

A pesquisadora solicitava o consentimento dos mesmos para efetuar a

pesquisa, orientando-os que as informagdes cedidas seriam totalmente sigilosas e

que nao teriam sua identificacdo revelada e nem teriam seu atendimento de forma



alguma prejudicado nesta instituicdo. Sobretudo, ndo seriam obrigados a participar
caso, de algum modo, se sentissem incomodados por isso. Os questionarios foram
entregues individualmente com a carta de apresentagdo, na qual a pesquisadora

solicitava o consentimento dos mesmos para efetuar a pesquisa.

Apos esse procedimento, com o consentimento obtido do paciente, o
questionario foi aplicado pela prépria pesquisadora que anotava cada resposta. E
entre os 40 entrevistados, apenas 4 (0,05%) pacientes preferiram preencher de
préprio punho. A colaboracdo foi de 100% do universo de pacientes abordados,

compondo uma amostra de 40 individuos.

E importante destacar que todos os pacientes selecionados para a pesquisa
haviam sido atendidos, antes da aplicagdo do questionario, pelos psicologos do
hospital.

C) PLANO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados com tratamento estatistico em frequéncias

absolutas (f) e percentuais (f%).



Il. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As tabelas 8 e 9 apresentam distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e
percentuais (f%) sobre duas questdes referentes ao contato do paciente com um
psicologo(a), antes da internacdo, tabela 9, e outra durante a internacdo sobre o

numero de atendimentos realizados, tabela 8.

As tabelas 10 e 11 apresentam a distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e
percentuais (f%) sobre a importancia do psicologo hospitalar através de relatos de
pacientes hospitalizados, sendo a tabela 10 sobre qual foi a contribuicdo do
psicologo hospitalar no enfrentamento da doenga durante a internagao, na visao do
paciente e a tabela 11 a necessidade da atuacdo dos psicologos nos hospitais a

partir desta experiéncia.

A Tabela 8 apresenta a distribuicao das frequéncias absolutas(f) e percentuais
(f%) quanto ao numero de atendimentos realizados por um psicélogo (a) durante a

internacéo.

Tabela 8: Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%)

quanto ao numero de atendimentos realizados por um psicologo (a) durante a

internacéo.

f f(%)
Dois atendimentos 26 65,0
Trés atendimentos 8 20,0
Quatro atendimentos 3 75
Cinco atendimentos 1 2,5
Oito atendimentos 1 25
Dez atendimentos 1 2,5
Total 40 100

A Tabela 8 demonstra que 65% dos pacientes hospitalizados foram atendidos
duas vezes, 20% foram trés vezes, 7,5% foram quatro vezes e os pacientes que

foram atendidos 5, 8 e 10 vezes, tiveram o percentual de 2,5%.



A Tabela 9 apresenta a distribuicao das frequéncias absolutas(f) e percentuais

(f%) quanto a experiéncia anterior com psicélogos.

Tabela 9: Distribuicdo em termos de frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%)

quanto a experiéncia anterior com psicélogos.

f f(%)
Nao 36 90
Sim 4 10
Total 40 100

Obs. os quatros pacientes que responderam sim sao psicologos.

A Tabela 9 demonstra que 90% dos pacientes hospitalizados nunca haviam tido
nenhuma experiéncia anterior com psicélogos e os 10% que relataram experiéncia

anterior eram psicélogos (as).

A Tabela 10 apresenta os resultados em frequéncias absolutas (f) e percentuais
(f%), na visdo do paciente hospitalizado, qual foi a contribuicdo do psicologo no

enfrentamento da doenca durante a internacéo.

TABELA 10: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%), na viséo
do paciente hospitalizado, qual foi a contribuigdo do psicélogo no enfrentamento da

doenca durante a internagao.

F f %

Elevacao da auto-estima 18 45

Aconselhamento 16 40

Acolhimento 6 15

Total 40 100
Legenda: |Elevagao da Levanta o astral, melhora a auto-estima, levanta
auto-estima a auto-estima, melhora o astral, anima, encoraja,

forca interior.




Aconselhamento [ Aconselha, orienta, recomenda tornando o
tratamento mais facil, melhora a aceitagao do

tratamento.

Acolhimento No aspecto da solidao, atengao, consideracéo.

Desta forma demonstra que 45% dos pacientes hospitalizados afirmam que o
psicologo hospitalar contribui no enfrentamento da doenca elevando a auto-estima,

ja 25% declaram apoio, 15% ressaltam o aconselhamento e 15% o acolhimento.

A Tabela 11 apresenta os resultados em frequéncias absolutas (f) e
percentuais (f%) quanto o paciente hospitalizado considera necessaria a atuagao do

psicologo no ambito hospitalar.

TABELA 11: Distribuicdo das frequéncias absolutas (f) e percentuais (f%), quanto o
paciente hospitalizado considera necessaria a atuagao do psicélogo nos hospitais,

conforme sua experiéncia durante a internagao.

F f %
Sim 40 100
Nao 0 0
Total 40 100

Os dados acima demonstram que 100% dos pacientes hospitalizados
entrevistados afirmam que é necessaria a atuagao do psicélogo no ambito hospitalar

e nenhum dos pacientes relata o contrario.



IV. CONCLUSAO

Nos resultados obtidos comprovou-se a hipétese inicial de que os pacientes
hospitalizados confirmam a importancia e a necessidade da atuagao do psicélogo no

ambito hospitalar.

A confirmagdo da importancia do psicologo (a) neste ambito baseou-se em
uma questao aberta através da verificagdo na visao do paciente hospitalizado: qual

foi a contribuigdo do psicélogo no enfrentamento da doenga durante a internagao.

Constatou-se a necessidade da atuagao do psicologo (a) hospitalar, numa

questao fechada conforme sua experiéncia durante a internacao.

Através dos resultados levantados pela amostra, verifica-se que os pacientes
hospitalizados qualificam unicamente aspectos positivos na contribuicdo do
psicologo hospitalar no enfrentamento da doenga, sendo que 45% dos pacientes
afirmam a contribuigdo elevando a auto-estima, ja 40% declaram aconselhamento e

15% ressaltam o acolhimento.

CAMON e cols. (1997) evidenciam que o psicélogo ao trabalhar no sentido de
estancar os processos de despersonalizagdo no ambito hospitalar, ajuda na
humanizagdo do hospital, pois seguramente, este processo € um dos maiores
aniquiladores da dignidade existencial da pessoa hospitalizada. Na hospitalizagéo o
reequilibrio orgénico é prejudicado devido ao processo de despersonalizagédo do
doente que ao sentir sua desqualificagcdo existencial, pode concomitantemente,
muitas vezes, abandonar seu processo interior de cura orgénica e até mesmo

emocional.

Sobre a necessidade da atuagao do psicologo no ambito hospitalar, obteve-se

unanimidade na resposta positiva, 100%.

Este resultado comprova KOVACS (1992), que ressalta a necessidade da

presenga do psicélogo nos hospitais, considerando a sua atuacdo indispensavel



para uma abordagem total do individuo, que enquanto esta doente vivencia, nesta
situacdo de debilidade fisica, uma nova e traumatizante experiéncia que é a
internagcado hospitalar. Sem considerar o sofrimento fisico provocado pela disfuncao
organica, a internacdo hospitalar, ja significa, em si, uma quebra na rotina do
paciente e na acomodacao ao estilo de vida que escolheu para si. Ha uma mudancga
de habitos, uma série de intervengdes e exames que o magoam, machucam e
invadem sua privacidade e nem sempre respeitam sua dignidade. Isto pode gerar
uma sensagao de dependéncia, limitagdo e impoténcia, levando a conflitos
psicolégicos intensos que somente um profissional especializado pode prever,
diagnosticar, indicar terapia adequada com reais possibilidades de transformar o
trauma hospitalar numa experiéncia positiva, de reflexdo sobre a vida e de equilibrio
intimo em relagdo as agressdes externas, permitindo ao individuo a assimilagao de

seu estado em sua atual circunstancia de doente.

E importante ressaltar que 90% dos pacientes pesquisados ndo tinham tido
nenhuma experiéncia anterior com psicélogos e os 10% que relataram experiéncia

anterior, eram psicologos de formagao.

Portanto, 90% destes pacientes que tiveram contato com psicologos pela
primeira vez durante essa internacdo, consideram com base nessa experiéncia a
atuagdo do psicologo necessaria e importante no enfrentamento de sua doencga,
classificando unicamente aspectos positivos: auto-estima, aconselhamento e

acolhimento.

Para CAMPOS (1995) o psicélogo, como profissional da saude, podera
facilitar ao paciente a identificacdo e o reconhecimento do que esta acontecendo
com ele, esclarecendo, aclarando o que existe, o que esta vivendo e o significado
disso para ele. Com isso, estaria tratando o paciente como um ser em sua totalidade
e através de melhor compreensdao da doenca, havera possibilidade de

restabelecimento mais rapido.

Na amostra dos pacientes pesquisados foram constatados, como motivo de

internacédo, onze patologias diferentes e, independentemente de qual patologia foi



relatada, todos consideram necessaria e importante a atuagdo do psicélogo no

enfrentamento da doenca durante a internacéo.

E importante destacar que todos os pacientes selecionados para a pesquisa
haviam sido atendidos, antes da aplicagdo do questionario, pelos psicologos do

hospital.

Foram relacionados de dois a dez atendimentos por paciente pesquisado
nesta amostra e, independente do numero de atendimentos relatados, todos

ressaltaram a importancia e a necessidade da atuagéo do psicélogo hospitalar.

Até o presente momento n&o ha pesquisa na literatura especializada sobre o
tema desenvolvido, focando a importancia do psicélogo hospitalar através da visao
do paciente hospitalizado, assim como ndo ha também pesquisas sobre os objetivos
especificos propostos, verificando a contribuigdo do psicélogo no enfrentamento da
doenga durante a internagdo, assim como ndo ha pesquisa com pacientes

internados sobre a necessidade da atuag&o do psicologo neste ambito.

Desta forma, sugiro pesquisas futuras relacionadas ao tema proposto, pois se

trata do embasamento da atuacao dos psicélogos junto as instituicbes de saude.

KOVACS (1992) salienta a insensibilidade de algumas instituigdes, quanto a
estas questdes ligadas a influéncia da psique sobre a génese e desenvolvimento de

quadros organicos.

Portanto, a presencga de psicélogos na equipe multidisciplinar de um hospital
€ o0 procedimento mais adequado, tanto para uma melhor e mais completa
recuperacao do paciente, como na prestacdo de uma assisténcia mais eficiente por
parte da instituicdo hospitalar, conforme comprovado pela amostragem desta

pesquisa, através da visao dos pacientes hospitalizados.
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ANEXO A

Formulario
| — Identificagcao Entrevista n°:
Idade: Sexo: Estado Civil:
Escolaridade: Profissao:
Tempo de internagao: Motivo da
internagéo:
[I- Questionario

Quantas vezes foi atendido por um (a) psicélogo (a) durante a internagao:

Vocé ja teve alguma experiéncia anterior com psicélogo(a) ?
Sim Nao
Qual foi a contribuigdo do psicologo no enfrentamento da doenga durante sua

internacao?

A partir desta experiéncia, vocé considera necessaria a atuagao do psicologo nos

hospitais?

Sim Nao




ANEXO B
CONSENTIMENTO INFORMADO

Po6s graduacao em Psicologia hospitalar

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, )

estou ciente de que estou participando de uma pesquisa e de que todos os dados e

informagdes por mim cedidos serdo totalmente sigilosos, ndo revelada de forma

alguma, a minha identificagao.
Estou ciente também que ndo sou obrigado a participar deste estudo, podendo
desistir a qualquer momento sem que isto prejudique meu atendimento nesta

Instituicao.

Sem mais, obrigada.

Assinatura



