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RESUMO

Pesquisas que caracterizaram a profissdo do psicélogo nas décadas de
1970 e 1980 sugeriam uma atuag@o “clinica” e pouco diversificada. A
insercdo de psicdlogos em hospitais data de meados da década de 1950
com profissionais reproduzindo atividades realizadas em consultérios
psicologicos. Pesquisas tem demonstrado a relevancia das intervencdes
de psicdlogos em pacientes hospitalizados, porém algumas delas
evidenciam que atividades caracteristicas da clinica psicolégica ainda
sdo realizadas pelos profissionais em ambientes hospitalares. A
reproducdo de psicoterapia classica em pacientes hospitalizados néo
corresponde as necessidades do paciente. Dessa forma, a resposta a
pergunta de pesquisa“quais classes de comportamentos constituem a
intervencdo direta de psiclogos em comportamentos de pacientes
hospitalizados?” parece contribuir para aumentar a visibilidade de
psicologos que atuam em hospitais a respeito das classes de
comportamentos que podem ser desenvolvidos ao intervirem
diretamente em comportamentos de paciente hospitalizados. Para
respondé-la, foram analisadas as se¢des “Diagndstico” e “Terapéutica”
da obra “Manual de psicologia hospitalar: o mapa da doenca”, de
Alfredo Simonetti, de 2011. As informagfes contidas na obra foram
examinadaspor meio de procedimento constituido por25 etapas. Nesse
procedimento, os trechos selecionados da obra foram fragmentados e
classificados em trés conjuntos: “agdes do psicologo em ambiente
hospitalar”, “n3o a¢des do psicologo em ambiente hospitalar” e
“aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um ambiente
hospitalar”. Os trechos que constituiram o conjunto “agdes [...]”
passaram por alterac@es e revisdes, possibilitando derivar 100 classes de
comportamentos agrupadas em seis classes gerais de comportamentos
profissionais do psic6logo para produzir alteracBes em processos
comportamentais. Ap6s classificadas, as classes de comportamentos
foram organizadas em um sistema comportamental. Foi possivel
identificar que os nomes das classes ainda necessitam refinamento para
constituirem classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. A organizacdo das classes de comportamentos no
sistema comportamental evidenciou que as classes sdo ou muito gerais
ou muito especificas, existindo “lacunas” de classes de comportamentos
intermediarios. A classe “Avaliar intervengdes diretas realizadas em
relagdo a processos comportamentais” foi constituida por uma classe de
comportamentos ¢ as classes “Aperfeicoar intervengdes em relacdo a



processos comportamentais a partir de dados de avaliagao” e
“Comunicar descobertas feitas com as intervengdes realizadas em
processos  comportamentais” ndo  apresentaram  classes de
comportamentos. Essas auséncias em classes mais gerais indicam
necessidade de identificar classes menos abrangentes que as
caracterizem. Os trechos que constituiram os conjuntos “ndo ag¢des [...]”
e “aspectos do meio [...]” passaram por alteragdes que possibilitaram
derivar ou identificar 623aspectos do meio com os quais o psic6logo
lida ao relacionar-se com o paciente hospitalizado. Uma caracteristica
importante desses aspectos foi 0 grau de mindcia dos mesmos. Aspectos
do meio com alto grau de especificidade possibilitam derivar classes de
comportamentos também especificas. Esses aspectos, provavelmente,
constituem classes de estimulos componentes de classes de
comportamentos a serem desenvolvidos por psic6logos ao intervir
diretamente em comportamentos do paciente hospitalizado. A partir das
provaveis classes de estimulos é possivel identificar os demais
componentes de classes de comportamentos que constituirdo essa classe
mais geral. Com “novas” classes identificadas e o sistema
comportamental mais “completo” o psicologo tera maior visibilidade e
clareza a respeito de sua intervencdo direta em comportamentos de
pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Classes de comportamentos profissionais do
psicologo. Intervencdo em comportamentos de pacientes hospitalizados.
Classes de estimulos que constituem comportamentos de psicélogos em
hospitais.



ABSTRACT

In the 1970s and 1980s, researches characterized psychologist’s
profession as a “clinical” and short extended activity. The inclusion of
psychologists at hospitals started in the mid-1950s and these
professionals reproduced the same activities used in psychological
clinics. Researches have demonstrated the relevance of professional
psychological intervention among hospitalized patients. However, some
researches show that even today typical activities from clinical
psychology are still carried out by professionals in
hospital’senvironments. Applying classical psychotherapy among
hospitalized patients does not correspond to the patients’ needs. Thus,
the answer to the question, “which classes of behaviors constitute the
direct intervention of psychologists in hospitalized patients’
behaviors?”, seems to contribute to widen psychologists’ view about
the classes of behaviors that can be developed by them to intervene
directly in behaviors of hospitalized patients. In this approach there were
analyzed the sections “Diagnosis” and “Therapeutics” from “Manual of
hospital psychology: map of diseases”, by Alfredo Simonetti, from
2011. The Manual contents was examined through a procedure
consisting of 25 steps. In this procedure, selected extracts from the
Manual were fragmented and classified into three groups: “actions of
psychologists in hospitals”, “non-actions of psychologists in hospitals”
and “aspects of environment that psychologists deal with in hospitals”.
The extracts classified in the group “actions [...]” went through changes
and revisions that allowed for the derivation of 100 different classes of
behaviors, which were then grouped into six general classes of
professional behaviors of psychologists to produce changes in
behavioral processes.Once classified, these classes of behaviors were
organized into a behavioral system, then it was possible to identify that
the names of the classes still need refinement to constitute classes of
behaviors to be developed by psychologists to intervene directly in
hospitalized patients’ behaviors. The organization of the behaviors’
classes in the behavioral system showed that the classes are either too
general or too specific, revealing "gaps" of intermediate classes of
behaviors. The class “Evaluate direct interventions performed, relating
to behavioral processes” was constituted by only one behaviors’ class.
The classes “Improve interventions related to behavioral processes from
evaluation data” and “Communicate findings about interventions on
behavioral processes” presented no behaviors’ classes. These absences
in general classes indicate the need of identifying classes that



characterize them. The extracts classified into the groups “non-actions
[...]” and “aspects of environment [...]”went through changes and
provided the either derivation or identification of 623 aspects of
environment which psychologists deal with in working with hospitalized
patients. An important feature of these aspects was their level of details.
Aspects of environment with high level of details enable to derive
specific behaviors’ classes. These aspects probably constitute classes of
stimuli components of behaviors’ classes to be developed by
psychologists when intervening directly in hospitalized patient’s
behaviors. From the probable stimuli’s classes, it is possible to identify
other components of behaviors® classes which constitute the general
class. With "new" classes identified and the behavioral system more
"complete", psychologists will have a wider and clear view about their
direct psychological intervention in hospitalized patients’ behaviors.

Keywords: Professional behaviors’ classes of psychologists.
Intervention in hospitalized patients’ behaviors. Classes of stimuli that
constitute psychologists’ behavior in hospitals.
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I
CLASSES DE COMPORTAMENTOS A SEREM
DESENVOLVIDOS PELO PSICOLOGO PARA INTERVIR
DIRETAMENTE EM COMPORTAMENTOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Pacientes hospitalizados por motivos de doengas malignas, doengas
fatais, doencas sexualmente transmissiveis, pacientes terminais,
pacientes em coma, pacientes oncoldgicos, pacientes que tentaram
suicidio, sdo alguns exemplos de pessoas que frequentam as internagdes
dos hospitais e que configuram parte do “alvo” da intervencdo do
psicologo nesse tipo de organizagdo. Quais sd0 0s comportamentos
profissionais necessarios aos psicologos para intervirem diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados? A formacao do psicologo
é suficientepara possibilitar intervencdes que resultem em beneficios a
essa populagdo? Produzir conhecimento que possibilite identificar
comportamentos profissionais dos psicologos para intervir diretamente
em comportamentos de pacientes hospitalizados torna-se relevante
social e cientificamente de forma a contribuir para o desenvolvimento da
profissdo epara a capacitacdo de novos profissionaisem Psicologia.

No Brasil, as organizagfes hospitalares sdo uma das partes
constituintes do Sistema Unico de Salde, responsaveis por servicos que
envolvem alto custo e alta complexidade tecnoldgica. Essas
organizacdes constituem o terceiro nivel de atencdo a salde e 0s
profissionais que nelas trabalham séo responsaveis pela realizacdo de
servicos de promocdo, prevencdo e restabelecimento da salde dos
usuarios. Nesse contexto, a organizacdo hospitalar possui algumas
caracteristicas que lhe séo proprias e que sdo também determinantes da
intervencdo do psicélogo nesse ambiente. Esse ambiente, em geral, é
caracterizado como um local de sofrimento e de ocorréncia de processos
desagradaveis nos pacientes. Adoecer, em geral, € um evento ndo
esperado e ndo desejado pelas pessoas. Estar com condicdo de salde
debilitada esta vinculado a estigmas sociais, a restricbes em ambitos
financeiros, familiares etc. e a possiveis efeitos colaterais dos
tratamentos.

Os psicologos comecaram a atuar em ambientes hospitalares em
meados da década de 1950, sendo que seus trabalhos eram confundidos
com a “atencdo religiosa” realizada por freiras e sacerdotes
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP],2006). Com a
participagdo de profissionais de outros campos de atuacdo em equipes de
trabalho em hospitais, houve a necessidade de psicélogos serem
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integrados a essas equipes. Estudos de caracterizacdo da profissdo do
psicélogo, nas décadas de 1970 e 1980, liderados pelo CFP mostraram
que os poucos profissionais que se inseriam no “campo da saude”
iniciaram seus trabalhos transpondo técnicas clinicas realizadas em
consultdrios psicologicos. No entanto, reproduzir psicoterapia classica
nesse tipo de ambiente ndo foi suficiente, ou mesmo apropriado as
necessidades do paciente hospitalizado.

Em relacdo & situacdo atual do psicologo em organizaches
hospitalares, novas pesquisas do CFP realizadas para caracterizar a
profissdo possibilitaram verificar 0 aumento da quantidade de
psicélogos inseridos no “campo da saude”, em comparagdo com a
pesquisa dos anos de 1980. Ha estudos que apresentam possibilidades de
intervencdo de psic6logos em hospitais, como a interconsulta, o
acompanhamento psicoldgico, a preparagdo psicoldgica, a formagdo de
grupos etc. (GORAYEB, 2001; SEBASTIANI, MAIA, 2005;
CREPALDI, RABUSKE, GABARRA, 2006; DOCA, COSTA JUNIOR,
2007; MENEZES, 2010; dentre outros). No entanto, 0s novos estudos
liderados pelo CFP constataram ainda a prevaléncia das mesmas
atividades desenvolvidas na década de 1980 (BASTOS, GONDIM,
BORGES-ANDRADE, 2010). Apesar de novos campos de atuacdo
terem sido configurados com mais evidéncia, como o “campo da satde”,
0 psicélogo permanece desenvolvendo atividades aindavoltadas ao
atendimento clinico tradicional, conforme Bastos, Gondin e Borges-
Andrade (2010). Uma das razdes para a realizacdo dessas atividades,
muito provavelmente, é a deficiente formacéo profissional dos cursos de
graduacdo para intervir em um campo com caracteristicas distintas
daquelas que constituem a atividade de psicoterapia de consultdrios.

Autores como Moré et al. (2009), Gorayeb (2010), Mota et al.
(2006), Gorayeb e Guerrelhas (2003) e Botomé e Kubo (2002) sugerem
alguns comportamentos profissionais a serem aprendidos por psicélogos
ao intervir em salide como, por exemplo, integrar os diferentes tipos de
conhecimentos, de diferentes &reas de conhecimento, lidar com
integrantes da equipe hospitalar multidisciplinar e com a familia do
paciente hospitalizado, desenvolver estratégias para manter-se distante
emocionalmente dos pacientes, produzir conhecimento cientifico, por
meio de pesquisas, atualizar-se cientificamente e transformar os novos
conhecimentos em comportamentos profissionais. Em contrapartida,
autores como Carvalho (1984a), Bock (1997), Yamamoto e Cunha
(1998), Maia et al. (2005), Miiller e Dias (2008) e Costa e Olivo (2009),
demonstram em suas pesquisas que a formacédo do psic6logo permanece
tecnicista e voltada para o modelo clinico tradicional. Os psicélogos
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participantes dessas pesquisas afirmam sentirem-se despreparados para
atuarem diferentes campos de atuacdo depois de formados. O que fazer
para capacitar profissionais a apresentarem comportamentos que
aumentam a probabilidade de uma atuacdo de qualidade ao lidar com
pacientes hospitalizados? Considerar hospitais como um tipo de
organizacdo, inserido em um sistema mais amplo, cujas caracteristicas
estruturais e funcionais constituem variaveis relevantes na determinagéo
das relagbes de trabalho e das exigéncias especificas a cada tipo de
profissional envolvido, parece ser um inicio promissor para identificar
comportamentos profissionais do psicélogo, como contribui¢do para sua
capacitagdo.

1. Caracteristicas do Sistema Unico de Saude como forma de
localizar a organizagao hospitalar nesse sistema

O contexto histérico em que ocorreu a consolidacéo da Reforma
Sanitaria no Brasil e a garantia do Sistema Unico de Sadde (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988 foi, conforme Brasil (2006a), durante as
décadas de 1970 e 1980, em que houve a transicdo do controle e
autoritarismo do regime militar sobre a sociedade para uma relacdo
Estado-sociedade mais paritaria, mais democratica. Esse processo de
mudanca foi respaldado e liderado pelo movimento sanitério que, no
inicio da década de 1970, ocupava restritos espacos de oposicdo. De
acordo com Brasil (2006a), com o encerramento da ditadura militar e a
concreta situacdo de pobreza e caréncia da populagdo, 0 movimento
sanitario ganhou mais abrangéncia e incorporou propostas reformistas.
Em marco de 1986 foi realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
fato considerado marcante para a consolidacdo da Reforma Sanitaria e a
conquista do SUS (BRASIL, 2000, 2006a). O periodo dos anos 1987-
1988 foi considerado o auge da luta pela Reforma Sanitaria, periodo em
que 0 movimento sanitario pode mudar as concepg¢des de salde no Pais.
Anteriormente as conquistas do movimento sanitario, de acordo com
Brasil (2000), havia fragmentacdo e duplicidade nos servicos de saude.
O Ministério da Salde era responsavel pelas a¢des preventivas e o
Ministério da Previdéncia Social pela prestacdo de servicos médicos
curativos. Esses servicos ndo eram direito de todo cidaddo. Apenas
trabalhadores com carteira registrada e pessoas que contribuissem com o
Ministério da Previdéncia Social tinham direito aos servicos publicos de
salde. A salde foi instituida como direito de todos na Constituicdo
Federal de 1988 e o SUS foi considerado uma das conquistas mais
importantes da populacio no Pais (BRASIL, 2000, 2006a). E necessario
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caracterizar a instituicdo e o desenvolvimento do SUS no Pais para
identificar as posicdes que organizagdes hospitalares ocupam no sistema
de servicos de saude & populagéo.

A secdo Il da Constituicao, constituida pelos artigos 196 ao 200,
é referente & saude.De acordo com Brasil (1990), na Constituicdo estéo
estabelecidos trés aspectos importantes, referentes a salde: a) o conceito
de satde é ampliado e ela édeterminada porvariaveis do meio no qual o
sujeito se desenvolve (condicGes geograficas, &gua, alimentacdo,
habitacdo, ocupagdo renda, educacdo, idade, sexo, heranca genética
etc.), b) o direito de todos as a¢Bes de salde em todos os niveis e o
dever do Governo de prover agBes para a populacdo usufruir desse
direito e ¢) o SUS, de carater publico. O SUS foi formulado para
organizar as agdes estabelecidas pela Constitui¢do de 1988, referentes as
atividades de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde. Ele é um
Sistema, um conjunto de unidades e de servigos que se relacionam e sao
orientados por um mesmo objetivo-fim. O SUS ¢ “Unico” porque é
regido de acordo com a mesma doutrina € 0S Mesmos principios
organizativos em todo Pais, por esferas autbnomas do governo federal,
estadual e municipal (BRASIL, 1990).

Os principios doutrinarios que norteiam o SUS sdo a
universalidade, equidade e integralidade. O primeiro principio legitima o
direito de acesso a todos os cidaddos aos servigcos publicos e aos
servigos privados de salde que tenham convénio com o SUS. A
equidade assegura que todo cidaddo é igual perante o SUS e contara
com servigos de todos os niveis, de acordo com a complexidade e
necessidade de cada caso. No principio da integralidade, é reconhecido
que “o homem ¢ um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido
com esta visdo integral por um sistema de salde também integral,
voltado a promover, proteger e recuperar sua saude” (BRASIL, 1990, p.
5).

Os principios que regem a organizagdo do SUS sdo:
regionalizacdo, hierarquizacdo, resolubilidade, descentralizagéo,
participagdo dos cidaddos, complementaridade do setor privado. De
acordo com os principios de regionalizacdo e de hierarquizacdo os
servicos devem se realizados em uma area geografica delimitada, com a
definicdo da populacdo a ser atendida e devem ser organizados em
niveis de complexidade tecnolégica crescente. Esse tipo de organizacdo
facilita a solucdo dos problemas por parte do SUS, uma vez que oferece
todas as modalidades de assisténcia a populacgdo e acesso a qualquer tipo
de tecnologia disponivel. A populacdo acessa a rede do SUS por meio
dos servicos de nivel primario de atencdo (Unidades Locais de Salde)
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que devem estar preparados para solucionar as principais demandas no
sistema de satde. As demais demandas sdo “encaminhadas” para os
servicos de maior complexidade tecnoldgica, os servicos de nivel
secundario (ambulatdrios de especialidades) e terciario (hospitais) de
atencdo (BRASIL, 1990).

No principio da resolubilidade, o servico de salde deve estar
capacitado para enfrentar e resolver o problema daqueles que buscam o
atendimento até o nivel de complexidade que lhe compete. Entende-se
por descentralizacdo, o fato de que quanto mais perto de sua origem a
demanda for resolvida, mais chance haverd de acerto. As
responsabilidades relativas as a¢des em saude foram distribuidas entre
os trés niveis do governo: o que é abrangéncia de determinado
municipio deve ser de responsabilidade do governo municipal, o que
abrange um estado ou uma regido estadual deve estar sob
responsabilidade do governo estadual e o que é de abrangéncia nacional
serd de responsabilidade federal. Aos municipios cabe a maior
responsabilidade na promogdo das a¢des de saude diretamente voltadas
aos seus cidaddos, € o que se chama municipalizacdo da salde
(BRASIL, 1990).

O principio da participacdo doscidaddos, também chamado de
controle social, foi regulamentado pela Lei n° 8.142' e é a garantia
constitucional da populagdo de que “pode” participar do processo de
formulagdo das politicas de salde e do controle de sua execugdo
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, em todos os niveis, do
federal ao municipal. Os usuarios participam da gestdo do SUS por meio
de Conferéncias de Salde, que ocorrem a cada quatro anos, e por meio
de Conselhos de Saude, no qual ocorre a representacdo paritaria entre:
usuarios, com metade das vagas, governo, com um quarto da
representacdo, e os trabalhadores, com outro quarto (BRASIL, 1990). A
complementariedade do setor privado, quinto principio a reger a
organizagdo do SUS, atesta que, quando por insuficiéncia do setor
publico, a contratacdo de servicos privados pode acontecer em trés
condicOes: a) celebracdo de contrato, conforme as normas de direito
pablico, b) instituicdo privada de acordo com o0s principios basicos e
normas técnicas do SUS e c) integracdo dos servicos privados na mesma
I6gica organizativa do SUS, em termos de posicdo definida na rede

! Com a constitucionalizacdo do SUS, tornou-se necessiria a

regulamentacdo de duas outras novas leis (8.080 e 8.142), ambas de 1990,
que formam a “Lei Orgéanica da Saude” (BRASIL, 2000).
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regionalizada e hierarquizada dos servicos (BRASIL, 1990).
Compreender os principios e doutrinas que regem o funcionamento do
SUS é importante para profissionais que atuam em salde, nesse sistema.

Em mar¢o de 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Atengéo
Bésica, por meio da Portaria n 648/GM, que estabelece diretrizes e
normas para organizar a Atencdo Bésica no Pais (BRASIL, 2006b). A
estratégia Salde da Familia é a estratégia ou o programa responsavel
pela organizacdo da expansdo e qualificacdo da Atencdo Basica. Esse
programa foi iniciado em 1994 e apresentou crescimento expressivo nos
Gltimos anos. Atualmente, a estratégia Saude da Familia se consolidou
como a estratégia prioritaria para reorganizagdo da Atencdo Bésica no
Brasil (BRASIL, 2006b, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
[DAB], 2011). O desafio da estratégia Saude da Familia é ampliar suas
fronteiras de atuacdo visando uma maior resolubilidade na atencéo a
saude. Em que consiste essa estratégia? A Saude da Familia supera a
antiga proposicao assistencialista e centrada na doenca, desenvolvendo-
se por meio de praticas da Atencdo Basica, sob a forma de trabalho em
equipes multiprofissionais. Essas equipes foram implantadas em
unidades bésicas de salde na comunidade e estabelecem vinculo com
um ndmero definido de familias, localizadas em uma area geografica
previamente delimitada. As equipes de profissionais da Salde Familia
atuam com acdes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencase agravos mais frequentes e na manutencdo da
salide dessa comunidade (DAB, 2011).

Considerando que a Salde da Familia é a estratégia responsavel
pela organizagdo da expansao e qualificacdo da Atengdo Bésica, em que
consiste essa Atencdo? A Atencdo Béasica é um conjunto de acdes que
abrangem a promogdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde, no
ambito individual e coletivo. Ela é orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacédo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Basica
considera o sujeito singular, complexo, integral e inserido em meio
sociocultural. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salde. A Atencdo Basica utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, o que deve resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia em territorio pré-determinado (BRASIL, 2006b,
2009).

A estrutura fisica mais basica de atendimento aos usuarios do
SUS, na Atencdo Basica a salde, sdo as Unidades de Atencdo Basica
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(BRASIL, 2009). As estruturas fisicas dessas Unidades podem variar
uma vez que se adequam as necessidades de cada local. Elas podem ser:
a) Unidades de Saude da Familia (unidade especifica para prestar
assisténcia em atengdo continua programada nas especialidades bésicas,
com equipemultidisciplinar), b) Postos de salde (unidade destinada a
prestar assisténcia a uma determinada populacdo, de forma programada
ou ndo, por profissional de nivel médio, com a presenca intermitente ou
ndo de médico), c) Centro de salde ou Unidade basica de saude
(unidade para realizar atendimentos de Atencdo Bésica e integral, de
forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer
assisténcia permanente de médico generalista ou especialistas e
odontoldgica. Pode ou ndo oferecer pronto atendimento 24 horas), d)
Unidade movel fluvial, e) Unidade terrestre mével para atendimento
médico/odontoldgico, f) Unidade mista (unidade de salde bésica
semelhante aos Centros de salde, podendo ou ndo apresentar unidades
de internacéo) e g) Ambulatérios de unidade hospitalar geral (BRASIL,
2009).

Essas unidades de Atengdo Basica, de acordo com Brasil
(2009), oferecem a populacdo o nivel primario de atencdo a salde,
portanto devem ser prioridade do SUS, uma vez que os problemas mais
comuns de salde podem ser resolvidos nessas unidades. Quando a
comunidade consegue resolver, com qualidade, a maioria dos seus
problemas de salde nas unidades basicas de saide (nivel primario de
atencdo), possibilita uma melhor organizagdo e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade, uma vez que os
ambulatdrios de especialidades (servicos de nivel secundario) e os
hospitais (nivel terciario de atencdo) conseguem cumprir suas fungdes.
As unidades, bem estruturadas, colaboram para reduzir as filas nos
prontos-socorros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o
uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia (BRASIL,
2009). Conforme BO&ing (2009), essas unidades de salde acabam
organizando toda a rede de atencdo a salde, uma vez que sdo elas que
organizam o acesso da populacdo aos niveis secundario e terciario de
atencao.

Os termos nivel primario de atencdo a salde (ou atencédo
primaria a salde) e Atencdo Basica a salde, conforme Gil (2006), sdo
utilizados na literatura de maneira confusa e, por vezes, indiscriminada,
mas é necessaria a distincdo. Boing e Crepaldi (2010) esclarecem a que
cada um dos termos se refere. A Atencdo Bésica a salde, como foi
definida na Portaria n® 648 (BRASIL, 2006b), compreende acdes
integrais que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevengédo
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de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengédo
da salde. Essas acOes correspondem ao novo modelo de atencdo a
salde, cuja efetivacdo é buscada por meio da estratégia de Saude da
Familia, de acordo com Bding e Crepaldi (2010). Ainda de acordo com
essas autoras, o termo atengdo primaria a salde é internacionalmente
utilizado e seu significado é relacionado a ac¢Bes de promocdo e
prevencao em saude coletiva.

O SUS é organizado em niveis de complexidade tecnolégica
crescente, oferecendo todas as modalidades de assisténcia a populacéo e
acesso a quaisquer tipos de tecnologia que estejam disponiveis. O nivel
primario de atengdo & saude (ou atencdo primaria & salde) é o servico
oferecido a pacientes com quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquidtrica que ocorre fora do ambiente hospitalar e
exige ‘“menor” complexidade tecnoldgica. Os servigos de média
complexidade atendem aos principais problemas de saide da populagéo,
cuja préatica clinica demande profissionais especializados e o0 uso de
recursos tecnolégicos de apoio diagndéstico e terapéutico. Em geral sdo
acdes realizadas em ambulatérios®. Os servicos de alta complexidade
tecnoldgica sdo ag¢bes que envolvem ndo sé alta tecnologia, mas também
alto custo, objetivando oferecer a populacdo acesso a Servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (nivel
primario e de média complexidade). Em geral, sdo aces realizadas em
hospitais® (BRASIL, 2009). Reconhecer os trés niveis de atencdo a
salde do SUS e os tipos de servicos ofertados em cada um dos niveis é
importante para profissionais da salde que se inserem em hospitais.

?Os tipos de agdes de média complexidade realizadas, de acordo com Brasil
(2009), sdo procedimentos especializados realizados por profissionais
médicos ou outros profissionais de nivel superior e médio, cirurgias
ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-ortopédicos, acdes
especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e
citopatologia, radiodiagndstico, exames ultra-sonograficos, diagnose,
fisioterapia, terapias especializadas, proteses e Orteses e anestesia.

®para conferir os tipos de acdes de alta complexidade, realizadas em
hospitais, verificar em BRASIL. Ministério da Salde. O SUS de A a Z:
garantindo satde nos municipios. 3. ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saulde, 2009. 480 p.
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Entender a maneira como o0 SUS se organiza e Seus processos
ocorrem, possibilita “localizar” as organizagdes hospitalares dentro
desse sistema. Conforme Brasil (2009), os hospitais sdo importantes
para organizar a rede de assisténcia & saude pelo tipo de servigos
prestado, pela elevada quantidade de servigos oferecidos de média e de
alta complexidade e pelo volume de recursos que consome. Diante de
tanta importancia em meio a um sistema de salde, cabe caracterizar
esses tipos de organizacdes.

2. Caracterizagdo da organizagdo hospitalar como parte do sistema
de relag6es no qual o psicologo atua profissionalmente

O que caracteriza uma organizacdo hospitalar? Para Glenn e
Mallot (2005), organizacdes sdo entidades culturais, compostas por
unidades organizacionais de iguais ou de diferentes niveis hierarquicos e
por grupos de pessoas que se comportam para atingir um objetivo-fim
ou produzir um produto final. E esse produto que define a propria
organizacdo. Para atingir seu objetivo-fim, uma organizacdo €
constituida por sistemas complexos de unidades que se interrelacionam.
De acordo com essas autoras, organizagOes estdo em constante
mudanca. Essas transformacdes sdo resultados de interacGes entre
comportamentos dos grupos de pessoas de uma organizagdo com outras
pessoas fora dela. Organizagbes hospitalares apresentam essas
caracteristicas gerais, mas também apresentam algumas particularidades
de natureza econdmica e organizacional (GURGEL JUNIOR; VIEIRA,
2002), portanto, caracterizar hospitais é parte da caracterizacdo do
sistema de rela¢Ges no qual o psic6logo se comporta.

Foucault (1981) relata que uma organizagdo com o objetivo de
alcancar a “cura” de doentes, utilizando-se de instrumentos de
intervencdo terapéutica é relativamente nova. A funcdo dos hospitais,
antes do século XVIII, era separar os enfermos da sociedade, para
esperarem a morte, praticamente sem intervengdo sobre a doenca ou
sobre o doente. E possivel verificar, em Informe Técnico elaborado por
grupo de experts da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1957, p. 4,
traducdo nossa) a evolucdo referida por Foucault (1981) a respeito da
funcdo das organizacdes hospitalares na sociedade:

O hospital € parte integrante de uma
organizacdo médica e social cuja missdo
consiste em proporcionar a populacdo uma
assisténcia medicosanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, € CujosS Servicos
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externos irradiam até o ambito familiar, o
hospital é também um centro de formagéo de
pessoal medicosanitario e de investigacdo
biosocial®.

De acordo com a proposicdo da OMS, os hospitais deveriam
proporcionar assisténcia curativa e preventiva aos seus usuarios. No
Brasil, em ambientes hospitalares séo realizados servi¢os de promocéo,
prevencao e restabelecimento da salde dos usuarios (BRASIL, 2009).

Em relacdo a formulacdo de Glenn e Mallot (2005), hospitais
sdo organizacdes inseridas em uma “organiza¢do maior”. No Brasil, as
organizacdes hospitalares sdo uma das partes integrantes do SUS,
responsaveis por servigos que envolvem alto custo e alta complexidade
tecnoldgica. Atualmente, organizagGes hospitalares sdo organizacGes
altamente complexas, (GURGEL JUNIOR, VIEIRA, 2002; IBANEZ,
VECINA NETO, 2007). No Brasil, a rede pablica hospitalar é bastante
heterogénea no sentido de incorporagdo tecnolégica e complexidade de
servicos, concentrado recursos e pessoal em complexos hospitalares de
cidades de médio e grande porte (BRASIL, 2009).

Os hospitais que compdem o SUS sdo hospitais publicos e
apresentam caracteristicas tipicas da administracdo pablica que refletem
na organizagdo e na gestdo desses hospitais. S&o elas, conforme Ibafiez e
Vecina Neto (2007): a) baixa capacidade operacional, b) fraco poder
decisorio, c) controles essencialmente formais e sem qualidade, d)
influéncias politicas externas e €) os meios como finalidade da
administragdo ao invés de serem os fins. Essas caracteristicas de
organizacdo e de gestdo das organizagbes publicas, de acordo com
Ibafiez e Vecina Neto (2007), interferem nas atividades desenvolvidas
nos hospitais e dificultam a incorporacdo de tecnologias e a gestdo de
recursos humanos, por exemplo. Além de ser influenciada por
caracteristicas mais tradicionais da administracdo publica, as
organizacdes hospitalares publicas (e também as privadas), segundo
Gurgel Junior e Vieira (2002), sdo influenciadas pelos principios éticos

* Trecho original: “El hospital es parte integrante de una organizacion
médica y social cuya misién consiste en proporcionar a la poblacién una
asistencia medicosanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y
cuyos servicios externos irradian hasta el &mbito familiar, el hospital es
también un centro de formacidon de personal medicosanitario y de
investigacion biossocial”.
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e legais que normatizam o setor da saude e pelas politicas de cada
governo.

Por serem influenciadas por caracteristicas mais tradicionais da
administragdo puablica, pelos principios éticos e legais que regem 0s
servigos em salde e pelas politicas governamentais, de acordo com
Gurgel Junior e Vieira (2002), as organizagdes hospitalares apresentam
algumas especificidades organizacionais: a) leis de mercado ndo se
aplicam diretamente ao setor da salde, uma vez que as necessidades dos
pacientes sdo prioridades ndo mercantis que se sobressaem aos custos de
producdo, valores de mercado e pregos praticados, b) concorréncia ndo é
um elemento forte no ambiente hospitalar, c) alta variabilidade de
assisténcia solicitada, sendo que cada paciente “responde” a assisténcia
de maneira diferente, dificultando a padronizacdo do processo de
trabalho em salde e a racionalizagdo da oferta de servico, d)
informag6es desse mercado ndo sdo simétricas, uma vez que os clientes
sdo, geralmente, leigos para julgar seu tratamento, suas necessidades, e)
consumo do servigo é imediato a producdo, dificultando o controle
prévio da qualidade e o estoque para inspecdo final; f) servigos
realizados por variados profissionais, de diversos niveis de escolaridade
e formagdo e g) a categoria médica apresenta forte resisténcia aos
programas por sentir-se fiscalizada.

Autores como Ibafiez e Vecina Neto (2007) e Vecina Neto e
Malik (2007) afirmam que o cenario da salde vem passando por
transformagdes nos Ultimos anos, implicando em novos desafios para os
profissionais desse meio. E nesse “novo” contexto que o psicologo esta
se inserindo e, portanto, necessita de mais caracterizacdo. Os aspectos
que constituem o0 novo cenario mundial da salde e que interferem e
determinam o funcionamento das organizacGes hospitalares e dos
profissionais que nelas trabalham, de acordo com Vecina Neto e Malik
(2007), sdo: a) demografia, b) perfil epidemiol6gico, c) equipe
multiprofissional, d) tecnologia, e) medicalizagdo, f) custo, g) papel do
cidaddo, h) equidade, i) hospitalocentrismo e regionalizacdo, j)
fracionamento do cuidado e k) oferta de leitos. O primeiro dos aspectos,
demografia, refere-se a acentuada queda da mortalidade infantil, desde o
final do século XX, devido a reducdo da fecundidade e ao
envelhecimento da populagao, refletindo diretamente no “consumo” dos
servicos de satde.

O perfil epidemiol6gico também vem sendo alterado, desde o
final do século XX, ocorrendo reducdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas, aumento da mortalidade ocasionada pelas doencas
crénico-degenerativas e causas externas, reaparecimento de
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enfermidades “reemergentes”, como dengue, tuberculose e colera, e
surgimento de enfermidades infectocontagiosas emergentes, como
AIDS, hantaviroses, bactérias ultra resistentes a antibioticos etc. O novo
perfil de morbidade e mortalidade demanda maior utilizagdo dos
servigos de salde e servicos cada vez mais complexos, uma vez que
pacientes com doencas cronico-degenerativas necessitam de cuidados
por periodo mais longo que aqueles com doengas infectocontagiosas e
pacientes com complicacbes cronico-degenerativas, associadas ao
aumento de idade, necessitam de atencdo de alta complexidade
tecnolégica.

A insercdo de outros profissionais nos hospitais, que ndo
médicos e enfermeiros, compdem as equipes multiprofissionais. Ainda
segundo Vecina Neto e Malik (2007), o conceito de equipe
multidisciplinar passou a estar presente apenas em discursos, uma vez
que cada profissional quer garantir a presenca do seu conhecimento
especifico, ao lidar com o paciente, ao invés de complementarem os
diferentes conhecimentos. Ainda, com o aumento da quantidade desses
profissionais, aumentaram as formas de vinculos de trabalho, as formas
de prestacéo de servico e diminuiu a qualidade da formac&o. O resultado
dessas mudancgas implica diretamente na qualidade da atencdo oferecida.

Em relagdo a tecnologia, de acordo com os autores, ap6s a
segunda metade do século XX, tem aumentado continuamente drogas,
equipamentos e solugdes no mercado. A medicalizacdo significa, para
Vecina Neto e Malik (2007), confundir a satde propriamente dita com o
consumo de produtos ou servigcos de salde. Ainda afirmam que a
imagem de que o médico é aquele que cura ou salva vidas é reforcada
pela baixa utilizacdo da promocgdo da salde. Em relacdo aos custos
envolvidos na assisténcia a salde, os precos desse setor crescem mais do
que a economia em geral. Os autores sugerem que essa inflacdo
intrinseca ao setor seja devido a demanda crescente, a presséo pelo uso
da tecnologia e a necessidade de produzir mais valia. A respeito do
papel do cidaddo na sociedade, os autores afirmam que a Constituicdode
1988, o0 Cdédigo de Defesa do Consumidor, o Ministério Publico e 0 SUS
criaram condi¢es para que os cidaddos tivessem mais poder real na
sociedade e ndo cedessem aos seus direitos. A equidade, para esses
autores, é dar respostas diferentes a necessidades diferentes da
populacdo, como foi feito com a assisténcia farmacéutica na AIDS, por
exemplo.

Em relacdo ao hospitalocentrismo, Vecina Neto e Malik (2007)
afirmam que algumas das consequéncias por prestar assisténcias
hospitalares sem necessidade sdo desperdicio de recursos e perda de
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qualidade do servico. A regionalizacdo, ainda segundo esses autores,
tem sido resultado de um processo de urbanizacdo pouco planejado.
Como exemplo do pouco planejamento, os autores afirmam que existem
44 éreas metropolitanas no Brasil que ndo estdo sob responsabilidade
clara de ninguém e que existem municipios que recebem pacientes
hospitalares de outras localidades. A consequéncia do mau planejamento
é a ineficiéncia e a ineficicia dos servicos de saude. Para esses autores, a
respeito do fracionamento do cuidado, esse modelo assistencial “ignora
a necessidade de integracdo de acdes e da integralidade dos cuidados,
gerando intervencionismo e medicalizagdo” (p. 828). O processo de
urbanizacdo pouco planejado influencia na oferta de leitos nos hospitais.
Os autores citam dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude de que apenas 22,8% dos leitos encontram-se em hospitais com
menos de 50 leitos. Essas alteragfes que vem ocorrendo no ambiente da
salde estdo compondo um novo cenario do qual o psicdlogo também faz
parte como membro das equipes multiprofissionais de salde.

Além dos aspectos politico-econdmicos que interferem e
determinam o funcionamento dos hospitais ainda cabe destacar grupos
gue constituem o ambiente hospitalar, cada um com suas expectativas e
interesses. De acordo com Gurgel Junior e Vieira (2002), os usuarios
demandam diferentes tipos de atengdo, os trabalhadores buscam boas
condi¢cbes de trabalho e sustento, fabricantes e distribuidores de
insumos, empresas seguradoras e planos de salde buscando uma relagéo
comercial com o hospital, os acionistas buscando lucro (no caso de
hospitais privados) e o interesse da geréncia hospitalar e do governo em
alcancar suas metas de politica de saude. Dentro de cada grupo,
possivelmente, existem interesses e expectativas de ambitos pessoais.
Caracterizar alguns desses grupos que constituem o ambiente hospitalar
também é parte da caracterizacdo do sistema de relacdes no qual o
psicélogo interage.

O conjunto de usuarios, ou de pacientes, pode ser decomposto
em classes menos abrangentes, facilitando a identificagdo das
caracteristicas desse grupo. Os pacientes hospitalizados variam em suas
faixas etarias de pacientes infantis (GORAYEB, 2001; SOARES,
BOMTEMPO, 2004; GABARRA, 2005; DOCA, COSTA JUNIOR,
2007; MASSIGNANI, 2007; BROERING, 2008; MENEZES, 2010),
adolescentes  (MASSIGNANI, 2007) a pacientes idosos
(BERENSTEIN, WAJNMAN, 2008; BERENSTEIN, 2009). S&o
pacientes de diferentes niveis sociais (SIMONETTI, 2011), com
diferentes graus e tipos de religiosidades (SIMONETTI, 2011). As
caracteristicas dos pacientes variam ainda conforme as condi¢des de
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salude pelas quais estdo no hospital, como pacientes oncol6gicos
(MOTTA, ENUMO, 2004, 2010; PINHEIRO, 2009), com insuficiéncia
renal (PICANCO, 2006; RESENDE et al., 2007), pacientes terminais
(GORAYEB, 2001; OLIVEIRA, SANTOS, MASTROPIETRO, 2010),
pacientes com doencgas crnicas (GABARRA, 2005; RESENDE et al.,
2007), com depressdao pos-parto (MORAES, 2010), inférteis
(GORAYEB, 2001), com doengas sexualmente transmissiveis
(SIMONETTI, 2011) etc. Esses pacientes ainda variam em relacdo a
gravidade das condigdes de salde nas quais se encontram (DOCA,
COSTA JUNIOR, 2007; SIMONETTI, 2011) e em relagdo as diferentes
secBes do hospital nas quais receberdo assisténcia: em emergéncias
(SIMONETTI, 2011), UTI (SIMONETTI, 2011), unidades de
neonatologia (SETUBAL, 2009) etc. A maneira como 0s pacientes se
relacionam com suas condigdes de salde também varia, tanto de
paciente para paciente, quanto para 0 mesmo paciente ao longo da
internacdo (SIMONETTI, 2011).

Adoecer, em geral, € um evento ndo esperado e ndo desejado
pelo paciente. De acordo com Doca e Costa Junior (2007) e Simonetti
(2011), estar com as condi¢Bes de salde debilitada estd vinculado a
estigmas sociais, a restriches de varios tipos e a possiveis efeitos
colaterais dos tratamentos. Esses pacientes, em geral, se encontram
fragilizados em consequéncia de suas condicdes de salde e das
condicdes de internacdo, conforme Gorayeb e Guerrelhas (2003) e Moré
et al. (2009).Na internagdo hospitalar, de acordo com Doca e Costa
Junior (2007), o paciente precisa lidar com diferentes tipos de perdas: a)
de seu bem-estar, b) de seu ambiente habitual e pertences pessoais, c) de
decidir a respeito de sua rotina diaria, d) de controlar-se e de controlar o
ambiente e e) de seus relacionamentos com sua rede de apoio. Além das
perdas, pacientes hospitalares convivem com o medo do “desconhecido”
(GORAYEB, 2001, MORE et al., 2009) e a constante busca de
entendimento da condicdo na qual se encontram (MORE et al., 2009).

O ambiente hospitalar, de acordo com Gorayeb e Guerrelhas
(2003) e Mota et al. (2006), em geral, é caracterizado como um local de
sofrimento e de dor, um lugar aversivo que propicia desenvolvimento de
processos desagradaveis, como inseguranca, ansiedade e desesperanga.
Esse ambiente “aversivo” altera as relagdes interpessoais do paciente e
0s papeis sociais, de acordo com Doca e Costa Junior (2007). Ainda
conforme esses autores, pacientes hospitalizados precisam adaptar-se a
uma nova rotina como, por exemplo, passar a habitar um local estranho,
a portar roupas padronizadas, ter sua rotina definida pela instituicao
(horérios para alimentar-se, banhar-se, dormir etc.) e seus
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comportamentos impostos por uma equipe de saide. Conforme Moré et
al. (2009), é caracteristico que esse tipo de paciente perca sua identidade
e passe a ser identificado por caracteristicas como o nome de sua
doenca, um nimero de leito, um prontudrio etc. Essas caracteristicas, as
quais o paciente hospitalar estd “submetido” durante sua internacao,
contribuem para a caracterizar o ambiente de trabalho do psicdlogo.

E comum a presenca de familiares acompanhando os pacientes
hospitalizados. Assim como os pacientes, familiares também estdo
submetidos a processos de angustia (GORAYEB, 2001) e de medo
(MORE et al., 2009), no entanto, a presenca de familiares durante o
processo de internacdo auxilia pacientes a enfrentar suas condicdes de
salide a0 mesmo tempo que ensina o proprio familiar a lidar com essa
classe de varidveis, de acordo com Crepaldi (1999). A presenca da
familia no processo de internacdo também favorece a ocorréncia de
gastos financeiros que acompanham a internagdo (GORAYEB, 2001,
MORE et al., 2009) e a desestruturagdo na organizacdo familiar
(CREPALDI, 1999).

Outra caracteristica comum dos hospitais sdo as equipes
multidisciplinares. O psicdlogo faz parte dessas equipes, onde estd em
contato constante com profissionais de outros campos (GORAYEB;
GUERRELHAS, 2003). Gorayeb (2001) apresenta brevemente o
surgimento dessas equipes em hospitais. Para o autor, equipes
multidisciplinares apresentam mais de um profissional em sua
composic¢do, além de médicos e enfermeiros. Com o desenvolvimento
de campos de atuacdo como Fisioterapia, Nutrigdo, Psicologia e Terapia
Ocupacional, a partir da década de 1960, aos poucos os profissionais
desses campos foram sendo inseridos no hospital e os médicos e
enfermeiros foram deixando de prescrever dietas, exercicios fisicos e
atividades. A pratica profissional no hospital exige maior interacdo dos
membros da equipe, em prol da melhoria nas condi¢cdes de salude do
paciente. No entanto, de acordo com Gorayeb (2001), a inclusdo desses
“novos” profissionais originou uma divisdo dos trabalhos relativos ao
paciente e ndo uma integracdo entre os profissionais de diferentes
campos de atuacdo. Equipes com essa fun¢do foram chamadas de
“interdisciplinares”, pelo autor, ¢ podem ser compostas por psicélogos,
biomédicos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais etc.
Ao encontro de Gorayeb (2001), em relacdo as equipes
interdisciplinares, Moré et al. (2009) examinam como desafio para as
“equipes de saude” a integracio das agOes da equipe.Caracterizar
precisamente 0 ambiente de trabalho hospitalar, € pré-requisito para a
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proposi¢do de comportamentos profissionais do psicélogo para intervir
em comportamentos de pacientes hospitalizados.

3. Caracteristicas das atuacdes iniciais de psicologos em
organizacBes hospitalares e implicacBes dessas atuagGes nos
diferentes nomes dados a esse subcampo profissional do psicélogo

Uma das maneiras de o psic6logo estar presente em
organizacdes  hospitalares é como membro das equipes
multidisciplinares. Nesse contexto, o psicologo contribui para que
pacientes, familiares e equipe de profissionais do hospital compreendam
0s eventos que estdo acontecendo na vida do paciente. O trabalho
realizado por psicélogos em hospitais passou por muitas mudancgas que
implicaram em diferentes nomes para caracterizar 0 que esse
profissional realizava e realiza em organizagBes hospitalares. Alguns
dos nomes encontrados para nomear esse subcampo de atuacdo
profissional do psicélogo sdo: Psicologia Clinica (MIYAZAKI et al.,
2002; GORAYEB, 2010), Psicologia Hospitalar (YAMAMOTO,
CUNHA, 1998; CFP, 2001; YAMAMOTO et al., 2002; LAZZARETTI
et al., 2007; MORE et al., 2009; GORAYEB, 2010; SIMONETTI,
2011) e Psicologia da Saude (YAMAMOTO, CUNHA, 1998;
MIYAZAKI et al., 2002; YAMAMOTO et al., 2002; GORAYEB,
2010). A que esses autores se referem ao nomear a intervencdo de
psicologo em hospitais de uma ou de outra maneira? Quais as
implicacBes para os profissionais psicologos e para a populacdo ao
atribuir esses nomes ao trabalho realizado em hospitais? Parece ser
valido, para identificar classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicélogo para intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados, entender a respeito da insercdo de psic6logos
nesse ambiente e avaliar as implica¢Ges dos diferentes nomes dados a
esse subcampo de atuacdo profissional.

Conforme a narrativa a respeito da historia da Psicologia em
Hospitais na Revista Didlogos (2006, p.20) a “aten¢do religiosa” foi, por
muitos séculos, confundida com a “atengdo psicologica”. No Brasil, até
primeira metade da década de 1950, eram freiras e sacerdotes que
acompanhavam o0s pacientes hospitalizados e realizavam preces e
uncdes, respectivamente, para conforta-los. Aos poucos, equipes
interdisciplinares passaram a constituir o ambiente hospitalar de maneira
a oferecer outros tipos de servigos a sociedade que ndo s6 o “servigo
médico”. Nesse contexto, foi necessdrio que o conhecimento
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psicoldgico deixasse de ser confundido com o conhecimento religioso e
que fosse, de fato, “aplicado”.

Nao ha registros precisos a respeito do inicio de “atividades
psicolégicas” no Brasil. A maioria dos autores afirma que o trabalho da
professora Mathilde Neder, no Instituto de Ortopedia do Hospital das
Clinicas em Séo Paulo, em meados na década de 1950, foi pioneiro
(SILVA, 2006; LAZZARETTI et al., 2007; SANTOS, JACO-VILELA,
2009; MORE et al., 2009; GORAYEB, 2010). A profissdo de psicélogo
s6 foi regulamentada no Pais no ano de 1962, fazendo com que esse tipo
de assisténcia hospitalar, em seu inicio, ndao fosse realizado por
psicélogos, de acordo com Conselho Regional de Piscologia [CRP]/SP
(1999) e Silva (2006), mas por profissionais de outras &reas como
Pedagogia, Filosofia, Ciéncias Sociais e Letras, que complementavam
sua formagdo em Psicologia em cursos de especializagdo ou em
estagios. As demandas que Neder recebia no hospital, de acordo com
Silva (2006), vinham da equipe médica e de enfermagem para ajudar
criangas, que apresentavam agitacdo ap6s a cirurgia ortopédica, a aderir
ao tratamento. A agitacdo das criangas danificava as pecas de gesso
usavadas por elas e prejudicava a recuperagdo. Nessa época a atuagao
era essencialmente técnica (SANTOS; JACO-VILELA, 2009), com
influéncias marcantes do modelo bioldgico (MORE et al., 2009).

Parte dos psicologos inseridos em contextos hospitalares iniciou
seus trabalhos, de acordo com Gorayeb (2001) e Gorayeb e Guerrelhas
(2003), reproduzindo atividades realizadas em  consultérios
psicoldgicos. Reproduzir técnicas e conhecimentos ndo era suficiente
para uma atuacdo profissional do psicélogo em hospitais. Segundo
Gorayeb (2001) e Gorayeb e Guerrelhas (2003), reproducdo de
psicoterapia classica nesse tipo de ambiente ndo corresponde as
necessidades do paciente e nem da equipe. As necessidades de cada
paciente, de cada organizacgdo, deveriam servir de “ponto de partida”
para os profissionais iniciar qualquer modalidade de intervencéo.

A insercdo da Psicologia em ambientes hospitalares foi uma
maneira diferenciada de realizar atividades que religiosos realizavam,
transpondo conhecimentos e técnicas produzidas e experimentadas em
consultorios psicolégicos para um ambiente com necessidades diferentes
(GORAYEB, 2001). A transposicdo de atividades e técnicas realizadas
no consultério psicolégico para o ambiente hospitalar parece ter
contribuido para que o trabalho desenvolvido por psicdlogos nesses
ambientes fosse intitulado de “Psicologia clinica”. De acordo com
CRP/SP (1999), esses psicélogos faziam apenas um transporte do
modelo do consultério para o hospital. Conforme Gorayeb (2010, p.
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119), “Psicologia Clinica” é uma “pratica” existente desde o surgimento
da Psicologia e pode ser entendida como “a aplicacdo dos
conhecimentos do campo da Psicologia & solucdo de problemas pessoais
ou grupais. Em geral, envolve o atendimento ou tratamento
psicoterapico de um individuo que padece de algum distarbio
comportamental e/ou emocional”.

Conforme Miyazaki et al. (2002), apesar do conhecimento
produzido em Psicologia clinica ser importante para a intervencdo do
psicologo nas condicOes de salde das pessoas, ainda sdo conhecimentos
insuficientes para atuar em organizagfes hospitalares. Ao encontro
desses autores, Gorayeb (2010) afirma que ndo é apenas uma questao de
o profissional transferir conhecimentos ou “habilidades” do consultério
para o hospital, existe uma diferenca de ambiente, de situagdes, de
condicBes que precisam ser estabelecidas. Organizacdo hospitalar e
consultério  psicolégico podem ter semelhancas entre si, mas
caracteristicas dos clientes, das demandas, dos problemas sdo diferentes
e devem ter intervencgdes profissionais diferenciadas.

Alguns autores (CFP, 2001; LAZZARETTI et al., 2007; MORE
et al., 2009; SIMONETTI, 2011) utilizam a nomenclatura “Psicologia
hospitalar” e “psicdlogo hospitalar” para atuacdo de psic6logos em
organizacdes hospitalares. Simonetti (2011, p. 15) define “Psicologia
hospitalar” como “o campo de entendimento & tratamento dos aspectos
psicologicos em torno do adoecimento”. Para esse autor, o objeto da
Psicologia hospitalar sdo os aspectos psicolégicos envolvidos no
adoecimento do paciente e na angustia da familia e da equipe de
trabalho. Para Lazzaretti et al. (2007, p. 21), “Psicologia hospitalar” tem
por objetivo “acolher e trabalhar com pacientes de todas as faixas
etarias, bem como suas familias, em sofrimento psiquico decorrente de
suas patologias, internagdes e tratamentos”. Para Moré et al. (2009, p.
467), o papel do psicélogo em hospitais é

trabalhar o impacto da situacdo hospitalar e do
processo da doenga visando potencializar os
recursos emocionais da pessoa, de sua familia e
de sua rede social significativa, em favor da
promocao da salde no seu sentido mais amplo e
integral, num dialogo constante com todos 0s
integrantes de uma equipe.

Assim como “Psicologia clinica” ndo fora a melhor descrigao
para a intervencdo de psicologos em ambientes hospitalares, Yamamoto
e Cunha (1998), Yamamoto et al. (2002) e Gorayeb (2010) propde
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reflexdes a respeito do termo ‘“Psicologia hospitalar”. Para eles,
“Psicologia hospitalar” € uma area pertencente a “Psicologia da saude”,
praticada em hospitais. O equivoco ao utilizar essa nomenclatura,
segundo Gorayeb (2010), deve-se a duas razdes. Uma delas seria o fato
de que parte dos psicdlogos que comecou a trabalhar no “campo da
saiude”, o fez em hospitais e, por isso, foram reconhecidos como
“psicologos hospitalares”. Para Yamamoto e Cunha (1998), Yamamoto
et al. (2002) e Gorayeb (2010), definir um campo de atuacao em funcéo
do local de atuagdo é uma logica equivocada. Para Yamamoto et al.
(2002) outros critérios poderiam ser considerados para nomear 0S
campos de atuacdo, como as atividades que serdo desenvolvidas, 0s
objetivos da intervencdo e os tipos de problemas. Independente do
critério utilizado, o critério e 0s nomes devem ser avaliados a fim de que
se refiram a melhor fungdo do psicdlogo no contexto hospitalar.

A segunda razdo da confusdo entre “Psicologia hospitalar” e
“Psicologia da saude”, sugerida por Gorayeb (2010), deve-se ao fato de
que o CFP, por meio da Resolugdo n°® 02/2001, instituiu a “Psicologia
hospitalar” como uma especialidade da Psicologia. A especialidade em
“Psicologia hospitalar”, concedida pelo CFP (2001, p. 13), tem por
definicao:

Atua em instituicBes de salde, participando da
prestacdo de servicos de nivel secundério ou
terciario da atencdo a salde. Atua também em
instituices de ensino superior e/ou centros de
estudo e de pesquisa, visando o
aperfeicoamento ou a especializacdo de
profissionais em sua area de competéncia, ou a
complementagdo da formacdo de outros
profissionais de salde de nivel médio ou
superior, incluindo p6s graduacéo lato e stricto
sensu. Atende a pacientes, familiares e/ou
responsaveis pelo paciente; membros da
comunidade dentro de sua &rea de atuacdo;
membros da equipe multiprofissional e
eventualmente administrativa, visando o bem
estar fisico e emocional do paciente; e, alunos e
pesquisadores, quando estes estejam atuando
em pesquisa e assisténcia. Oferece e desenvolve
atividades em diferentes niveis de tratamento,
tendo como sua principal tarefa a avaliacdo e
acompanhamento de intercorréncias psiquicas
dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a
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procedimentos médicos, visando basicamente a
promocao e/ou a recuperacdo da salde fisica e
mental. Promove intervengdes direcionadas a
relacdo meédico/paciente, paciente/familia, e
paciente/paciente e do paciente em relacdo ao
processo do adoecer, hospitalizacdo e
repercussdes emocionais que emergem neste
processo. O acompanhamento pode ser dirigido
a pacientes em atendimento clinico ou
cirrgico, nas diferentes  especialidades
médicas. Podem ser desenvolvidas diferentes
modalidades de intervencdo, dependendo da
demanda e da formacdo do profissional
especifico; dentre elas ressaltam-se:
atendimento psicoterapéutico; grupos
psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatério e Unidade de
Terapia  Intensiva; pronto  atendimento;
enfermarias em geral; psicomotricidade no
contexto hospitalar; avaliagdo diagnostica;
psicodiagnoéstico; consultoria e interconsultoria.
No trabalho com a equipe multidisciplinar,
preferencialmente interdisciplinar, participa de
decisbes em relacdo & comportamento a ser
adotada pela equipe, objetivando promover
apoio e seguranga ao paciente e familia,
aportando informag@es pertinentes & sua rea de
atuacdo, bem como na forma de grupo de
reflexdo, no qual o suporte e manejo estdo
voltados para possiveis dificuldades
operacionais e/ou subjetivas dos membros da
equipe.

A vpartir da definicdo de especializacdo em “Psicologia
hospitalar”, ¢ possivel compreender que “psicologo hospitalar” é aquele
que atua em instituicdes de salde prestando servicos de nivel secundario
ou terciario de atencdo a salde, ou atua em instituicdes de ensino e
pesquisa. O “psicologo hospitalar”, ainda conforme essa definigdo, ¢
responsavel por intervir nas variaveis psicologicas que interferem com
condicdes de salide de pacientes quando estdo ou serdo submetidos a
procedimentos médicos. Além de atender a pacientes, “psicologos
hospitalares” também atendem aos familiares ou responsaveis pelos
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pacientes, a equipe interdisciplinar e, eventualmente, a equipe
administrativa.

Autores como Yamamoto e Cunha (1998), Miyazaki et al.
(2002), Yamamoto et al. (2002) e Gorayeb (2010) sugerem que um
nome mais promissor para caracterizar o trabalho realizado por
psicologos em hospitais seria “Psicologia da saude”. Matarazzo (1980,
p- 815, traducdo nossa) apresenta definicdo para “Psicologia da saude”
como

um conjunto de contribuigBes educacionais,
cientificas e profissionais da disciplina da
Psicologia para a promo¢do e manutencdo da
salde, a prevencdo e tratamento de doencas, a
identificacdo da etiologia e diagndstico dos
correlatos de saude, doenca e funcgdes
relacionadas, bem como a andlise e
aprimoramento do sistema e regulamentacdo da
sade’.

Para Yamamoto e Cunha (1998), a mudanca dos nomes
“Psicologia clinica” e “Psicologia hospitalar” para “Psicologia da saude”
¢ valida, uma vez que “satde” torna-se um possivel campo de atuagéo
do psicélogo e ndo mais um local de atuacdo. Para Gorayeb (2010), o
que distingue a “Psicologia da satide” dos demais campos de atuagdo da
Psicologia séo as necessidades dos pacientes. Para o autor, pacientes
atendidos em “Psicologia da saude”, em geral, tem problemas
relacionados com suas condi¢des de satide “fisica”. Outra caracteristica
desse subcampo € que, usualmente, o psicélogo intervém nos
comportamentos do paciente no contexto em que o comportamento
ocorre, diferentemente de atendimentos em consultdrios psicoldgicos.
As consideragfes de Matarazzo (1980), de Yamamoto e Cunha (1998) e
de Gorayeb (2010) para “Psicologia da satde” demonstram que os
conhecimentos produzidos por profissionais desse subcampo ndo se
limitam ao local de trabalho do psicélogo, mas a ambientes em que as
condicdes de salde do paciente sdo objeto de intervencao.

*Trecho original: “Health psychology is the aggregate of the specific
educational, scientific, and professional contributions of the discipline of
psychology to the promotion and maintenance of health, the prevention and
treatment of illness, and the identification of etiologic and diagnostic
correlates of health, illness, and related dysfunction”.
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“Psicologia da saude” seria a expressdo que melhor representa
as possibilidades de atuacdo do psicologo sobre as variaveis
psicolégicas que constituem as condicdes de salde do organismo?
Conforme exame realizado por Kubo e Botomé (2001a) a respeito da
utilizacéo da expressdo “Psicologia da Saude” para classificar estudos e
intervengdes realizados por psicdlogos a respeito do “fendmeno saude”,
pareceu ser uma nomenclatura ainda pouco adequada. De acordo com
esses autores, a inadequacéo ocorre devido ao fato de que a expressdo
“da saude” delimita a priori os fenémenos nos quais o profissional
podera atuar, considerando o que ja ¢ tradicionalmente conhecido como
“campo da satde”. Ou entdo, a expressdo limita o profissional a
técnicas, aos procedimentos e aos recursos tecnolégicos ja identificados
como pertencente a0 mesmo campo. Quando o0s autores comparam as
expressdes “Psicologia da satde” e “Psicologia em saide” sugerem que
esta expressdo € mais apropriada pois permite considerar os diferentes
tipos de relagGes entre o fendmeno psicoldgico e as demais dimensdes
que constituem o fenomeno “saude”. Esses diferentes tipos de relagdes
entre “fendmeno psicologico” e “fendmeno saude” podem ser por
determinacdo das diferentes variaveis constituintes do comportamento
do individuo em suas condi¢cdes bioldgicas ou, ao contrario, por
determinacdo das condi¢Ges bioldgicas dos individuos sobre as
caracteristicas de seus comportamentos.

Diante da maneira como ocorreu a inser¢do de ‘“atividades
psicologicas” nos hospitais e, mais tarde, com a regulamentagdo dos
cursos de psicologia, dos profissionais psicélogos em hospitais é
possivel compreender os diferentes nomes atribuidos aos servigos
prestados por psicologos nesse tipo de organizagdo. Que “atividades
psicologicas” eram essas?Quais sdo as atividades desenvolvidas
atualmente? Caracterizar o desenvolvimento das atividades que esse
profissional vem realizando em hospitais desde sua insercdo até 2012
constitui-se aspecto importante a ser considerado ao identificar classes
de comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicologo para intervir
em comportamentos de pacientes hospitalizados.

4. Caracteristicas da atuacéo do psicologo no campo da salde e no
subcampo hospitalar a partir da regulamentacéo da profissdo

A profissdo do psicélogo no Brasil foi regulamentada em 1962,
por meio da Lei n° 4.119. O que faziam os psicologos apds a
regulamentacdo da profissdo? Em que campos de atuacdo esses
profissionais se inseriram? Pesquisas foram desenvolvidas para
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caracterizar essa atuacdo profissional (PEREIRA, 1975; CARVALHO,
1984b, 1988; BASTOS, GOMIDE, 1989; BASTOS, GONDIM,
BORGES-ANDRADE, 2010). Algumas delas indicam sinais de
diversificacdo das modalidades de interven¢do (CARVALHO, 1984b,
1988), outra apresenta caracteristicas recentes dos profissionais e da
profissio  (BASTOS; GONDIM; BORGES-ANDRADE, 2010).
Caracterizar a trajetoria desde a insercdo dos psic6logos no campo salde
até as atividades que esses profissionais realizam atualmente permite
identificar o que esté& sendo realizado por psicélogos em organizagdes de
salde, incluindo hospitalares.

Conforme os dados obtidos por Pereira (1975) ao caracterizar as
ocupacdes dos psicologos diplomados na cidade de Séo Paulo até 1970,
os psicOlogos dividiam sua atuagdo em quatro principais grupos de
ocupagdes: Ensino, Psicologia Clinica, Psicologia Escolar e Psicologia
Industrial. A atuacdo em Clinica reunia 52% dos profissionais. Ainda de
acordo com a pesquisa de Pereira (1975), 95 psicélogos, dos 125 que
exerciam atividades clinicas, as exerciam em consultérios e clinicas
particulares. Botomé (1979) examina os dados apresentados por Pereira
(1975) e destaca que apenas quem recebia mais de trés salarios minimos,
em S&o Paulo, teria possibilidades de pagar os servigos prestados por
psicologos, ou seja, de cinco a 15% da populagdo teria acesso aos
servigos. Botomé (1979, p.9) também demonstra que, em geral, 0
psicologo ¢ solicitado quando ha problemas sérios com as pessoas ou
quando “faz parte” ter um psicélogo para realizar determinadas
atividades. Essas pesquisas evidenciam que na década de 1970, no
Brasil, os psicélogos atuavam no campo da Clinica, em sua maioria, €
que uma pequena parcela da populagdo tinha acesso ao “servigo
psicologico”.

Na pesquisa de Carvalho (1984b) foram entrevistados 605
psicologos recém formados em Sao Paulo, entre os anos de 1978 e 1982,
ainda na tentativa de caracterizar a profissdo e os profissionais
psicologos. De acordo com a autora, 53 atividades eram de dificil
classificacdo em uma das dreas “tradicionais” de atuacdo do psicologo
(clinica, trabalho, escolar e ensino-pesquisa). Essas atividades foram,
inicialmente, consideradas pela autora como modalidades alternativas de
intervengdo e foram agrupadas na categoria “Outras”. As categorias que
faziam parte do grupo “Outras” eram: autdnomas (6), area empresarial
(2), assistenciais (4), entidades comunitarias (7) e instituicdes (34). Dois
dos casos de atividades realizadas em instituicdes eram profissionais que
trabalham em posto de saude e realizavam atividades de orientacdo de
gestantes e puérperas e trés dos casos de atuacdo em instituicdes
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ocorriam em hospitais. Esses profissionais realizavam atividades de
aconselhamento, orientacdo de pais etc. Esses registros de Carvalho
(1984b) parecem ser o primeiro mapeamento no qual a atividade de
psicélogos inseridos no campo da salde, seja em postos de saude, seja
em organizagdes hospitalares, aparece.

Com o objetivo de analisar as atividades desempenhadas pelos
psicologos, Carvalho (1988) entregou uma lista com 47 atividades para
2200 psicOlogos, para que assinalassem quais atividades tinham
desenvolvido em seu primeiro trabalho e quais desenvolviam no atual. A
autora identificou que as atividades realizadas por cada psicélogo no
trabalho atual eram pouco diversificadas, uma vez que mais de 30% dos
profissionais realizavam apenas duas atividades. Ainda foi possivel
identificar que os trabalhos atuais dos psicélogos se concentram no
campo da clinica e que mesmo dentro desse “campo”, as atividades sao
pouco diversificadas, pois se centram em terapia individual. No mesmo
ano, Botomé (1988) também demonstra a tendéncia de psicdlogos recém
formados trabalharem com psicoterapias e com atividades de pouco
abrangéncia social. Carvalho (1988, p. 235) define uma atuagdo
abrangente como sendo aquela que “reflete o potencial de utilidade ¢ de
contribui¢do da profissdo a sociedade”. Novamente as pesquisas que
caracterizaram a profissdo do psicdlogo nas décadas de 1970-1980
indicam uma atuagdo “clinica” e, de acordo com os dados de Carvalho
(1988), pouco diversificadas.

Ainda de acordo com os resultados obtidos por Carvalho
(1988), dentre as atividades atuais realizadas por psic6logos, foram
identificadas 47 “novas” atividades, com baixa frequéncia, mas que
podem indicar uma possibilidade de “abertura” da atuagdo. Ainda, 10%
das atividades foram agrupadas em “Outras atividades” que também
podem indicar essa “abertura”. Carvalho (1988) ainda identifica nessa
pesquisa que algumas atividades sdo mais citadas ao longo da trajetéria
da profissdo (do ano de 1952 a 1985). Essas sdo, segundo ela, as
atividades de atuacdo classica ou tradicional do psicdlogo. Nesse mesmo
periodo de tempo, a autora identifica que algumas atividades ndo sao
citadas no inicio da trajetdria profissional e aparecem em periodos mais
proximo de 1985, sendo consideradas, de acordo com ela, tendéncias
modernas da atuacdo. Na pratica clinica, foi identificada ampliacdo tanto
na diversificacdo de alvos e técnicas de atendimento, quanto na atuacao
preventiva. Percebeu-se também o surgimento de novos campos de
atuacdo e de atuacdes em areas de planejamento, consultoria, supervisao
e ensino superior. De acordo com a autora, existe uma “perspectiva de
ampliacdo da atuacdo profissional em termos de diversificacdo das
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atividades” (p. 224). Os resultados de Carvalho (1988) sdo importantes
uma vez que podem indicar uma possibilidade de ampliacdo da atuacéo,
mesmo no campo clinico.

Bastos e Gomide (1989) apresentam os principais resultados
obtidos em pesquisa com uma amostra de 2448 psicélogos de diferentes
regides do Pais cujos dados foram coletados por meio de questionario
aplicado entre 1986 e 1987. 73% dos profissionais entrevistados se
dedicam, exclusivamente, a um “campo”. Dentre esses, 39,3% ¢
representado pelo campo clinico. A psicoterapia individual é a atividade
exercida por 68,5% dos profissionais que atuam em clinica. Em relagéo
aos locais de trabalho do psicologo, considerando todos os
entrevistados, o consultorio representa 34,2%. Hospitais ficaram em
quinto lugar, com 7,8% dos lugares onde os psicologos desenvolvem
suas atividades. Dois tergos dos psicélogos que atuam em clinica
trabalham em consultérios ou hospitais. No Rio de Janeiro e em S&o
Paulo, 10% dos profissionais trabalhavam em postos de salde,
ambulatérios e hospitais, no entanto, nesses lugares também foram
encontrados o0s mais altos indices de trabalho em consultérios
particulares. Apesar de a quantidade de psicélogos que trabalham no
campo clinico, realizando psicoterapia individual, continuar elevada, a
atuacdo de psicélogos em salde demonstra crescimento em relagdo a
pesquisa de Carvalho (1984b).

Qual ¢ a situacdo atual dos psicdlogos? A quem eles servem?
Que atividades realizam? Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010)
replicaram parte importante do estudo conduzido pelo CFP nos anos de
1980 e realizaram uma nova pesquisa a respeito da profissdo do
psicologo no Brasil, entre os anos de 2006 e 2008. Os autores
identificaram a emergéncia da “area da saude”, campo que ndo existia
na pesquisa de 1988 e que foi o segundo campo de insercdo de
psicologos na pesquisa referida. Conforme os autores, esse campo
amplia as atividades e os contextos de insercdo do psicélogo (em
unidades de salde de diferentes niveis de atencdo, em setores publico e
privado). Em relacdo as unidades de saude publicas e privadas, houve
aumento da quantidade de psicologos inseridos, em comparacdo com a
pesquisa da década de 1980. Em relacdo ao local de trabalho do
psicologo, o consultdrio continua sendo o espaco mais utilizado pelo
psicologo e é também o local de trabalho para aproximadamente um
quarto dos psicologos que atuam no campo escolar, organizacional,
salde e ensino/docéncia. A psicanalise permanece como o tipo de
conhecimento mais presente entre os psicologos, inclusive no campo de
salde. Os autores identificaram muitas similaridades entre as atividades
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desenvolvidas nos campos clinico, salde e educacional, mudando
apenas a frequéncia com que foram citados.

Em relac@o as atividades desenvolvidas atualmente, os autores
relatam terem encontrado mais continuagcBes daquilo que era
desenvolvido na década de 1980 do que mudangas. Apesar de novos
campos de atuagdo terem surgido e da diversificacdo dos campos e dos
locais de trabalho, de acordo com os autores, o psicologo permanece
desenvolvendo atividades muito semelhantes, inclusive entre um campo
e outro. Visto que a atuacdo de psicologos no campo da salde tem
aumentado quantitativamente, quais as caracteristicas dessa atuagdo? O
gue o psicdlogo tem desenvolvido ao intervir em salde, especialmente
em organizag0es hospitalares?

A atuagdo de psicélogos em hospitais tem apresentado algumas
mudancas no século XXI. Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006)
apresentam algumas das modalidades “atuais” de intervencdo de
psicologos em hospitais. As modalidades apresentadas pelas autoras
referem-se & intervencdo em comportamentos de criancas hospitalizadas.
No entanto, a maioria delas pode ser realizada em qualquer paciente,
resguardadas as caracteristicas ambientais de cada intervencdo. Uma das
modalidades de atuagdo do psicdlogo em organizagGes hospitalares é a
interconsulta. De acordo com essas autoras, a interconsulta ocorre
quando o hospital ndo possui psicdlogo em todas as unidades de
internacdo e a presenca do psic6logo é solicitada. Como interconsultor,
0 psicologo faz um levantamento dos dados, por meio de entrevistas
com a familia, equipe e paciente, analisa 0 contexto da internacdo e
identifica o problema rapidamente para elucidar a crise e escolher as
estratégias de acdo junto a familia, & equipe de salde e ao paciente.
Ainda faz a devolucdo das informagGes para o responsavel pelo pedido
de interconsulta.

Outra possibilidade de intervencdo para os psicélogos em
ambiente hospitalar, de acordo com Crepaldi, Rabuske e Gabarra
(2006), é atuar como membro contratado das equipes de salde. Como
membro da equipe, o psicélogo participa das reunides com os demais
profissionais para discutir casos e intervirem em conjunto. E papel do
psicologo manter a equipe informada a respeito do estado emocional do
paciente e da familia e dos demais processos pelos quais 0s pacientes
estejam passando. As autoras também afirmam o psicodiagndéstico como
sendo uma forma de psicélogos intervirem em hospitais e o caracterizam
como sendo uma situacdo, de tempo limitado, que tem por objetivo
descrever e compreender a “personalidade” do paciente ou da familia.
Ainda apresentam a avaliacdo e estimulacdo do desenvolvimento que,
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segundo Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006), sdo atividades para
identificar problemas no processo evolutivo da crianca para poder
intervir de forma a promover um desenvolvimento saudavel.

Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006) também relatam o
acompanhamento psicolégico durante a internagdo como uma das
possibilidades de atuacdo dos psicologos em hospitais. Esse
acompanhamento se da de acordo com as necessidades de cada paciente,
avaliadas pelo psicologo. Sebastiani e Maia (2005) discutem a
contribuicdo do acompanhamento psicolégico para paciente em
condi¢Bes cirdrgicas, afirmado que uma intervencdo profissional de
qualidade anteriormente & cirurgia, interfere nas reacdes do paciente nas
etapas trans e poOs-operatérias. Segundo esses autores, O
acompanhamento psicoldgico é fundamental para que os medos do
paciente ndo interfiram nesse momento do processo cirdrgico. De
acordo com Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006), os acompanhamentos
psicol6gicos ocorrem também em condi¢cBes de terminalidade do
paciente. Nesses casos, 0 psicologo prepara 0 paciente para sua morte e
oferece um espaco para que ele expresse seus medos. Ao mesmo tempo,
prepara a familia para a perda do paciente. Ainda conforme essas
autoras, € comum que, apds a morte do paciente, a familia retorne ao
hospital para conversar com os profissionais. O psic6logo, diante dessas
condigdes, auxilia no processo de elaboragdo do luto. Bolze e Castoldi
(2005) relatam o estudo de caso do acompanhamento psicol6gico
realizado a uma familia do interior do sul do Brasil, antes e depois da
morte de uma das filhas da familia, de quatro anos, por cancer. Antes do
Obito da crianca, por sete meses, foi realizado acompanhamento
psicolégico a paciente, aos pais, irmaos e demais familiares por uma
estagiaria do curso de Psicologia. Ap6s o 6bito, foram realizados trés
conversas telefénicas com a familia, oito contatos por e-mail e uma
visita domiciliar da estudante a familia da paciente. Assim, o
acompanhamento psicologico de pacientes hospitalizados configura-se
em uma possibilidade de atuacdo relevante do psicélogo.

Durante a internacdo, de acordo com Crepaldi, Rebuske e
Gabarra (2006), ¢ comum que procedimentos dolorosos e invasivos
ocorram, incluindo cirurgias. Nesses casos, de acordo com as autoras, 0
psicologo realiza preparacdes psicoldgicas para procedimentos e
cirurgias. A preparacdo psicoldgica, em tais casos, foi definida por
Menezes (2010) como informar as criancas e aos pais a respeito dos
aspectos médicos, sociais e psicolégicos da doenca e da hospitalizagédo
de modo a diminuir a ansiedade e a desinformacdo. Os autores Doca e
Costa Junior (2007) e Broering e Crepaldi (2008) sistematizaram o
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conhecimento publicado a respeito da preparacdo psicologica a
hospitalizagdo de criancas. Eles destacaram a importancia da
preparacdo, as possiveis técnicas e as limitagdes dessa intervencéo.
Doca e Costa Junior (2007) ainda propuseram um programa de
preparagdo psicoldgica para ser realizado ao admitir criangas em
hospitais.

Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006) afirmam que o psic6logo
pode utilizar alguns instrumentos como livros e cartilhas, sucata
hospitalar, brinquedos etc. para preparar o paciente cirlrgico, pode leva-
lo para conhecer o centro cirdrgico, pode descrever e informar ao
paciente o que sera realizado com ele e onde ocorrera o procedimento.
Pode realizar as mesmas atividades com familiares ou acompanhantes.
Em casos de cirurgias emergenciais, esses procedimentos devem ser
realizados no pds-cirdrgico. Ainda em relagdo a preparagao psicoldgica
para paciente pré-cirdrgicos, sugerida como modalidade de atuacdo do
psicologo que intervém em comportamentos de pacientes
hospitalizados, Soares e Bomtempo (2004) avaliaram os efeitos de um
programa de atividades para criangas sobre o comportamento delas
diante do procedimento médico de inalacdo. O programa de atividades
das autoras constituia-se em leitura de livro infantil, simulagéo por meio
de brincadeiras de médico e atividades de relaxamento. Alguns dos
resultados encontrados pelas autoras foram de que comportamentos
concorrentes ao procedimento de inalagdo diminuiram sua frequéncia
apds o programa de atividades e que comportamentos que facilitam o
procedimento médico aumentaram apds a realizagdo do mesmo
programa. Broering (2008) também realizou estudo em hospital infantil
para avaliar se a preparacdo pré-cirdrgica pode aliviar o sofrimento da
crianca e ajuda-la a encarar a cirurgia de forma menos aversiva. Foi
utilizada a Escala de Stress Infantil, desenho-histérias, entrevistas com
as maes e a preparacdo psicol6gica propriamente dita. Seus resultados
mostraram significativa reducdo do nivel de estresse do pré para o pés-
teste. A preparacdo ainda reduziu o estresse e comportamentos negativos
e inadequados no pés-cirdrgico, salientando a eficacia das preparacdes.

Outra modalidade de atuacdo do psicélogo em organizacGes
hospitalares, conforme Crepaldi, Rebuske e Gabarra (2006), é nas
atividades de elaboracéo de cartilhas especificas para cada doenca e para
faixa de desenvolvimento dos pacientes. Essas cartilhas propiciam maior
controle das condicdes de salde pelas quais o paciente estd passando e
favorece a autonomia, ambos do paciente e dos familiares. As autoras
ainda sugerem a realizacdo de grupos de pacientes para discutir questdes
a respeito das condi¢des de salde, do hospital, da familia, da morte etc.
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Outra modalidade de atuacéo seria incluir os pais das criangas, por meio
do programa mde participante. Os pais recebem informacdes a respeito
da importancia deles, para a crianca e para a equipe de salde, ao serem
recebidos no hospital. Os pais sdo convidados e incentivados a
permanecer com a crianca durante sua internacdo, eles optam por
permanecer ou ndo e por auxiliar na prestacdo de cuidados béasicos a
crianca ou ndo. Os pais necessitam ser orientados pela equipe a respeito
do papel deles como acompanhantes. Segundo as autoras, é necessario
capacitar os profissionais a incluirem os pais nesse processo, bem como
evidenciar a importancia da participagdo dos pais & equipe. Para ambos
0s casos, 0 psicOlogo é capaz de capacita-los. Ainda podem ser
realizados, na organizacdo hospitalar, grupos de pais com o objetivo de
discutir aspectos relacionados a hospitalizacdo. As autoras sugerem a
presenca de diferentes profissionais da equipe de salde nos grupos
formados para que as dividas da familia possam ser esclarecidas em
diferentes ambitos.

Outros autores tem investigado o momento que antecede
cirurgias ou outros tipos de procedimentos. Em alguns casos,
pesquisadores investigaram como foram feitas as preparacdes
psicoldgicas desses pacientes para esses momentos. Crepaldi e
Hackbarth (2002) investigaram a respeito dos “sentimentos e
comportamentos” que a crianga hospitalizada apresenta no momento que
antecede a intervengdo cirdrgica. Um dos procedimentos realizados
pelas autoras foi contar uma estéria as criangas, a respeito de um
elefantinho doente que precisava realizar uma cirurgia. Em seguida as
criancas desenharam a historia que lhes foi contada e, por Gltimo, foram
entrevistadas a respeito do que haviam desenhado. Alguns dos
resultados foram que, antes da probabilidade de uma intervencao
cirlrgica, as criancas sentem medo, culpa (de terem feito algo errado),
fuga, tristeza e desconfianca da equipe (veem a equipe distante e ndo se
sentem acolhidas). Carnier (2010) avaliou o nivel de estresse de criancas
e acompanhantes em situacdo pré-cirirgica e as estratégias de
enfrentamento dessas criangas. A autora identificou que criangas que
receberam apenas informagBes pontuais a respeito dos procedimentos
cirlrgicos a serem realizados e aquelas que ndo tinham experiéncia
prévia com procedimentos cirdrgicos, apresentaram indices mais
elevados de possibilidade e de presenca de estresse. As criangas que
tiveram mais de um informante, em geral, ndo apresentaram estresse.
Em relacdo ao estresse dos acompanhantes, avaliados por meio de uma
escala, 76,2% apresenta sintomas de estresse. Essas investigacdes a
respeito de como se sentem e se comportam os pacientes diante de
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cirurgias constituem-se informacdes relevantes para o psicologo planejar
sua intervencdo em momentos como esses.

Com o mesmo carater de relevancia para a intervencdo do
psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados, Picango
(2006) investigou 0 momento que antecede o tratamento de insuficiéncia
renal cronica e buscou relagGes entre a adesdo da crianca ao tratamento
recomendado e as maneiras dos pais se relacionarem com seus filhos.
Alguns dos resultados demonstraram que pais que se relacionavam com
seus filhos por meio de “praticas positivas” (ex.: comportamento moral
e monitoria positiva), os filhos tinham alta adesdo ao tratamento,
enquanto que pais que se relacionavam com seus filhos por meio de
“praticas negativas” (ex.: monitoria negativa, disciplina relaxada e
negligéncia), os filhos tinham baixa adeséo ao tratamento.

Setlbal (2009) apresenta, em forma de relato, o processo de
mudanca de sua atua¢do como psicéloga na &rea de Neonatologia da
Universidade Estadual de Campinas, de 1993 a 2003. Segundo a autora,
em 1993 iniciaram intervengdes especificas da Psicologia na unidade
neonatal. As intervencdes foram conversar diretamente com o bebg,
contando-lhe sua historia de vida. Setdbal (2009) identifica que os
proprios pais sdo as pessoas mais adequadas a conversar com seus bebés
e a acompanha-los durante esse tempo de internagdo. O acesso dos pais
a unidade era irrestrito mas muitos pais tinham dificuldades em lidar
com a situacdo de internacdo de seus filhos. Foi preciso orienta-los a
respeito da importancia de suas palavras e companhia para o filho
hospitalizado. Formou-se, entdo, o Grupo de Pais de Bebés Internados
na Neonatologia, em 1996. As primeiras reunides foram coordenadas
pela psicologa e uma enfermeira e aos poucos outros profissionais,
como o médico e a assistente social, passaram a participar das reunides.
O objetivo do grupo era oferecer aos pais um espago para trocarem
experiéncias com outros pais e profissionais. Foi explicitada a esses pais
a importancia do tocar o bebé, de chama-lo pelo nome, de contar-lhe o
desejo de concebé-lo, a histéria da gestacdo, do nascimento até o
momento da internacdo, para criar vinculos entre eles e os proprios
filhos.

Outra atividade desenvolvida pela psicologa foi liberar a visita
de irmdos e avos a unidade neonatal, favorecendo o vinculo desses
membros da familia com o bebé. Como decorréncias dessas atividades
realizadas na unidade neonatal, houve a maior integracdo entre 0s
profissionais da equipe da salde e o surgimento de Grupo de Paliativos,
em 2002, para discutir questdes éticas, médicas e psiquicas relacionadas
a vida e a morte de bebés sem progndstico. Ouve ainda a criacdo de um
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protocolo de acolhimento ao 6bito em UTI neonatal, que resultou na
criacdo do Grupo de Retorno de Pais Enlutados, com reuniGes com pais
dos bebés que morrem na unidade. O relato de Setubal (2009) a respeito
do processo de mudanca de sua atuacdo como psicOloga na
Neonatologia representa algumas das possibilidades de atuacdo do
psicélogo em hospitais.

Autores como Vasconcellos e Giglio (2007) tem discutido a
introducdo de atividades e técnicas para assistir aos pacientes com
cancer em contexto hospitalar. Esses autores sugerem a arteterapia, a
propria produgdo artistica do paciente hospitalizado como terapia para
melhorar sua qualidade de vida enquanto encontrar-se nessas condigdes.
Para eles, a relevancia da utilizacdo da arteterapia em pacientes com
cancer esta em ajuda-lo a elaborar conflitos e a enfrentar experiéncias de
dor, de perda e de luto, decorrentes da doenga e do tratamento, por meio
da experiéncia criativa. Castro (2008) sistematizou um procedimento
ludico para favorecer a interagdo de criancas em tratamento
quimioterdpico com o ambiente hospitalar. O procedimento
sistematizado constituiu-se da elaboracgdo de livros de historias infantis
(contendo explicacdo a respeito dos materiais utilizados em ambiente
hospitalar, da fungdo de cada pessoa nesse contexto etc.) e atividades
complementares (fantoches, jogos, musica etc.). Castro (2008) conclui
em sua sistematizacdo que procedimentos que favoregam a interacdo da
crianga no contexto de hospitalizagcdo possibilitam oportunidade de
aprendizagem das criancas e auxilia na promo¢do da salde.As técnicas
sugeridas por esses pesquisadores possibilitam ao psicélogo intervir de
maneira a melhorar as condi¢des do paciente hospitalizado.

Ainda em relacdo as modalidades de atuacdo de psic6logos em
hospitais, Costa Junior, Coutinho e Ferreira (2006) realizaram
investigacdo para identificar os efeitos de um programa de recreacao
planejada em sala de espera hospitalar sobre os comportamentos de
criangas e adolescentes em tratamento de céncer. O programa de
recreacdo planejada constituia-se de atividades e brincadeiras propostas
que abordavam tematicas hospitalares, especialmente relacionados as
doencas e aos tratamentos pelos quais os participantes passavam. Dentre
0s resultados, os autores verificaram um aumento de comportamentos
“colaborativos” e de “interagdo social”, bem como uma melhor
adaptacdo as condicdes encontradas em ambiente hospitalar. A
recreacdo planejada assemelha-se as técnicas de preparacdo psicoldgica
para procedimentos ou tratamentos realizados em hospitais, auxiliando
pacientes a compreenderem suas condi¢fes de salde e a enfrenta-las.
Gabarra (2005) realizou uma pesquisa para caracterizar 0 que criangas
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hospitalizadas, diagnosticadas com doencas cronicas, entendiam por sua
prépria doenca e por aspectos relacionados a doencas em geral. Foram
realizadas entrevistas com as criancas e lhes foi solicitado para fazerem
um desenho. Algumas das constatacBes da autora foram de que as
criancas utilizam de suas experiéncias proprias de adoecimento para
compreenderem as doencgas em geral. A comunicacao entre a equipe de
salide, a crianga e sua familia mostrou-se um aspecto fundamental para a
crianca entender a respeito de sua doenga. Pesquisas como a de Gabarra
(2005) que caracterizam aspectos importantes do ambiente hospitalar,
como a compreensdo de doencas por pacientes infantis, sdo relevantes
para capacitar profissionais a melhor intervir em pacientes e familiares
com essas necessidades.

Resende et al. (2007) relatam as intervengdes realizadas em
uma clinica de hemodidlise, com pacientes diagnosticados com
insuficiéncia renal crbnica, em Minas Gerais. Durante as intervencdes
foram realizadas leituras de estorias, técnicas de relaxamento e
atendimentos focais. De acordo com o0s autores, a assisténcia da
Psicologia junto aos pacientes renais crdnicos pode auxilid-los a
desenvolverem estratégias de enfrentamento para resgatar o bem-estar e
promover qualidade de vida. Oliveira (1993), com o objetivo de
identificar as representacfes sociais da doenca para as criangas,
entrevistou criangas internadas em trés hospitais pediatricos publicos do
Rio de Janeiro. Além das entrevistas, a autora solicitou para que as
criancas também fizessem desenhos. Em seus resultados, a autora
concluiu que as criangas s6 perceberam os sintomas da doenca quando
estes geraram dores ou quando as impossibilitaram de realizar atividades
que estavam acostumadas. O hospital foi percebido pelas criangas como
um local de proibic¢des (ndo pode andar pelos corredores, ndo pode jogar
bola, ndo pode falar alto etc.) e de infantilizagdo (criancas maiores sao
colocadas em bergos e alimentadas por meio de mamadeiras). Estar
hospitalizada, bem como as decorréncias da hospitalizacdo, séo
percebidas pela crianga como uma puni¢do, um castigo, por algo que
elas fizeram e sdo culpadas. A caracterizacdo da percepcdo dos
pacientes a respeito de sua doenca e de sua hospitalizacdo é importante
para propor mudancgas estruturais e comportamentais nos hospitais.

Motta e Enumo (2010) propuseram uma intervencdo
psicoldgica para que criangas hospitalizadas com cancer enfrentassem
essas condicdes e, posteriormente, avaliaram a eficacia dessa proposta,
comparando-a com o brincar livre que ja é realizado em hospitais. As
criangas foram divididas em dois grupos, um grupo que brincou
livremente no hospital e outro que teve a brincadeira direcionada pelo
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psicologo para o enfrentamento da doenca. Ao comparar os resultados
nesses dois grupos, ndo houve diferencas significativas entre os
“comportamentos facilitadores a enfrentar o cancer” e os
“comportamentos ndo facilitadores”. Em comparacdo dentro do grupo
que teve suas brincadeiras direcionadas para o enfrentamento da doenga,
diminuiu significativamente os “comportamentos ndo facilitadores a
enfrentar o cancer”. Esse resultado, segundo os autores, sugere possivel
efeito positivo do programa de intervencdo com brincadeiras
direcionadas ao enfrentamento da doenca. Menezes (2010) objetivou
com seu estudo compreender os significados do processo de
hospitalizagdo a partir da perspectiva da criangca hospitalizada e do
acompanhante. Pesquisas como essas apresentadas auxiliam o
profissional a desenvolver comportamentos que favorecam a adaptacao
do paciente e da familia & hospitalizac&o.

As pesquisas apresentadas a respeito das modalidades de
atuacdo do psicdlogo em hospitais sdo relevantes e caracterizam parte do
que vem sendo realizado por psicélogos ao intervir em comportamentos
de pacientes hospitalizados. No entanto, pesquisas e discussfes de
autores (YAMAMOTO et al., 2003; MAIA et al., 2005; OLIVEIRA,
SILVA, YAMAMOTO, 2007; COSTA, OLIVO, 2009; BOING,
CREPALDI, 2010, BASTOS, GONDIM, BORGES-ANDRADE, 2010)
reafirmam que atividades caracteristicas da clinica psicoldgica ainda sao
realizadas pelos profissionais, inclusive em ambientes de salde. Pereira,
em 1975, ja tentava explicar essa insisténcia por atividades clinicas dos
psicologos, remetendo-se ao fato de que a Psicologia foi direcionada a
orientacdo clinica desde seu inicio, subestimando as contribuigdes dos
psicologosa outros campos de atuacdo. Carvalho (1984b) identificou
psicologos que trabalhavam em postos de salde realizando atividades
caracteristicas de consultorios particulares e conclui que o modelo de
atuacdo do profissional foi transposto diretamente para a instituicdo
(posto de salde).

Maia et al. (2005) analisaram os dados publicados no Guia dos
Psicologos, de 2000/2001, pelo Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Norte, a respeito do campo de atuacdo dos psicélogos. Esses
autores constataram que apesar da atuacdo de psic6logos em contexto
hospitalar ter se configurado um novo subcampo de atuacdo do
psiclogo, ela mantém caracteristicas do “modelo clinico tradicional”.
Pesquisas como as de Oliveira, Silva e Yamamoto (2007), Costa e Olivo
(2009) e Boing e Crepaldi (2010) demonstram que ndo apenas em
hospitais permanece o modelo clinico, mas que em outros niveis de
atencdo a salde ocorre 0 mesmo. Os dados dessas pesquisas sdo
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referentes a atuacdo de psicologos no Programa (ou estratégia) de Salde
da Familia. No estudo de Oliveira, Silva e Yamamoto (2007) foram
entrevistados 21 profissionais, sendo quatro psicologos, envolvidos no
processo de implantacdo do Programa de Salde da Familia em um
distrito da cidade de Natal, no Rio Grande do Norte. Esses autores
concluem, dentre outros aspectos, que o0s psicologos apresentam
dificuldades em delimitar seu papel na Salde Puablica e que a atuacdo
dos profissionais continua centrada no entendimento clinico individual.
Costa e Olivo (2009, p. 1387) entrevistaram sete psicologas voluntarias
gue atuavam no Programa de Saude da Familia em Santa Maria, no Rio
Grande do Sul, e constataram, na maioria das entrevistas, que
a atuacdo dos psicélogos, ao iniciarem sua
pratica e insercdo nos servicos de atencdo
basica a salde, ainda permanece vinculada ao
atendimento individual, em consultorios
particulares, onde predomina o modelo de
atendimento clinico, importado da graduacdo, e
aplicado aos usuarios de uma maneira em geral.

Para Boing e Crepaldi (2010), transpor o modelo clinico
tradicional ao contexto de atencdo primaria ndo atende as necessidades
da saude coletiva. Para solucionar esses problemas, de acordo com as
autoras, os profissionais precisam superar a formacdo académica e
complementa-la com tecnologias condizentes com a realidade
desafiadora e complexa desse contexto de atuacdo. Diante das
permanéncias de comportamentos profissionais do psicélogo no campo
da salide desde a regulamentacdo da profissdo, autores relacionam essa
atuacdo profissional com a capacitacdo insuficiente dos profissionais
para lidar com fenémenos quaisquer, incluindo a saide (CARVALHO,
1984a, 1984b; BASTOS, GOMIDE, 1989; BOCK, 1997,
YAMAMOTO, CUNHA, 1998, KUBO, BOTOME, 2001a;
YAMAMOTO et al., 2002; MIYAZAKI et al., 2002; MAIA et al., 2005;
ROSA, 2005; RUTSATZ, CAMARA, 2006; DOCA, COSTA JUNIOR,
2007; MULLER, DIAS, 2008; COSTA, OLIVO, 2009; BASTOS,
GONDIM, BORGES-ANDRADE, 2010; BOING, CREPALDI, 2010).
Para identificar classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo para intervir em saude é preciso analisar outros fendmenos,
como os fendmenos “psicologico” e “satide”, e outros conceitos, como
0s conceitos “campo de atuagdo profissional”, “area de conhecimento” e
“mercado de trabalho”.
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5. O Fenbmeno saude e a nocdo de multideterminacdo dos
fenbmenos como condicdo para identificar classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicologo para intervir
em comportamentos de pacientes hospitalizados

A definigdo de que saude é um estado completo de bem estar e
ndo apenas a auséncia de doenca existe desde 1948 quando foi proposta
no predmbulo da constitui¢cdo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
(1948) e vem sofrendo aprimoramentos. Conforme dispde o artigo
terceiro da Lei n° 8.080, alguns dos aspectos que constituem o “estado
completo de bem estar” de pessoas sdo a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte e o lazer (BRASIL, 1990). As variaveis que provavelmente
constituem o fendmeno sadde sdo discutidas ha décadas (BOTOME,
SANTOS, 1984; STEDILE, 1996; KUBO, BOTOME, 2001 a; BUSS,
2009), no entanto alguns profissionais ainda ndo tem clareza a respeito
do que constitui esse fendbmeno. Ao intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados, o psicologo lidara constantemente com o
“fendmeno saude” tornando-se condicdo examinar esse fendmeno e a
nogdo de multideterminacdo para a intervencéo profissional.

Stédile (1996) expde ser comum entre os profissionais que
lidam com o “fendmeno satde” uma concep¢do equivocada a respeito
do mesmo. Para a autora muitos profissionais ainda concebem salde
como auséncia de doenca, como se salde e doenca se referissem a
processos dicotomicos. Em relacdo a oposicdo formada entre “satde” e
“doenca”, Czeresnia (2009, p. 50) afirma que estar saudavel é resultante
de muitos fatores que ndo apenas do nao estar doente, é “algo tdo amplo
como a propria nocdo de vida”. Conforme Botomé e Santos (1984),
Stédile (1996) e Kubo e Botomé (2001a), a separacdo em ‘“‘saude” e
“doenca” é bastante inadequada para lidar com o objeto de trabalho dos
profissionais em salde. Para esses autores, as pessoas nao sdo, em geral,
doentes ou saudaveis. Condicdes de salde de uma pessoa Sdo o
resultado de uma combinacado de graus de variaveis que as determinam e
as constituem num certo momento e que variam em um continuo
caracterizando desde condicOes excelentes de salde até péssimas
condicbes de salde. O conceito de salde apresentado dessa maneira
possibilita ao profissional caracterizar com mais precisdo as condi¢es
nas quais o individuo se encontra e as variaveis que as determinam.

Considerar salde e doenca como fendmenos opostos seria
ignorar os diferentes graus que as condi¢fes de salude de uma pessoa
podem ter. Na Figura 1.1 o fendmeno “condigdes de saude” esta
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representado por um continuo, constituido por graus dessa varidvel. Na
representacio, essas condi¢des variam configurando desde “plenas”
condicdes de salde até auséncia de condicdes de satde. Entre esses dois
extremos do fendmeno estdo descritos outros possiveis valores que
“condicdes de saude” podem assumir.

Figura 1.1 — Alguns dos valores que “condigdes de saiide” de um organismo
pode assumir
“Plenas” condicdes de saude

—t— Atividades normais com facilidade e conforto
Atividades normais com algum conforto
Atividades normais com desconforto
“Doenga” compensada com drogas

i Limitacao das atividades

Dependéncia de artefatos para funcoes vitais
Incapacidade total ou definitiva

Coma

—— Estado agdénico
el o Morte

Auséncia de condicdes de saude

Adaptado de Kubo e Botomé (2001a).

Na Figura 1.2 estdo apresentadas ilustracGes de diferentes tipos
de entendimentos para o fendmeno “condigdes de satide”. A esquerda
dessa figura estd a representagdo da concepcdo de determinacdo
unicausal ou determinismo absoluto dos fendémenos. Para Ullmann e
Krasner (1965), essa é uma das caracteristicas do modelo médico para
explicar doengas. Conforme esse modelo, hd sempre uma causa
subjacente para a doenga. Os sintomas (“comportamentos patologicos”)
sdo produtos dessa causa subjacente e ndo devem ser tratados. Deve-se
tratar da causa do sintoma. Essa forma de compreensdo permite ao
profissional intervir apenas em um extremo ou outro da variavel (sadde
ou doenca). Quando esse profissional for lidar com os maltiplos graus
que constituem a variavel de fato, ele, muito provavelmente, encontrara
dificuldades em identificar e caracterizar esses outros graus, por
exemplo.

Em um sistema multicausal, como esta representado no centro
da mesma figura, é admitido um encadeamento de fatores que geram um
efeito. No entanto, entender os fenbmenos num gradiente ou entendé-los
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num formato multicausal ainda é percebé-los de maneira simplista. A
direta da Figura 1.2 e na Figura 1.3, o fendmeno “condi¢des de satude”
esta representado como constituido e determinado por maultiplas
variaveis. Cada variavel é ainda composta por graus préprios, de forma
a aumentar a visibilidade a respeito dos fendmenos e das relagGes entre
eles. De acordo com Botomé e Kubo (2008), a nocdo de
multideterminagdo surgiu em contraposi¢do a nocdo de determinagdo
absoluta, substituindo expressdes como “causa” e “efeito” pela nogdo de
“funcdo” (Skinner, 1953/2003).

Figura 1.2 — llustracdo de diferentes tipos de entendimentos para o fenémeno
“determinacéo de condi¢des de saude” de um organismo

Unicausalidade Multicausalidade Multideterminagéo
@ C1 C2 /23
c4—> @ c8
/ c7
GO
c6

Reproduzido de Stédile (1996).

Os diferentes valores do fendmeno “condi¢des de satide” sdo
determinados pelas relacOes que esses valores estabelecem com outras
variaveis constituintes do meio em que a pessoa vive, como lazer,
educacdo, trabalho etc., por exemplo. Quando se considera que o
fendmeno “condi¢des de satde” é constituido e determinado por
numerosas relacdes entre graus de variaveis que o constituem e as

®Consideracdes a respeito de determinagio dos fenémenos foram elaboradas
a partir de discussoes realizadas em sala do curso de Mestrado, da Area 1 —
Processos de Aprendizagem, organizacionais e de trabalho, Linha 2 —
Andlise do comportamento em organizag@es, trabalho e aprendizagem, no
modulo de Processos de Conhecer, do Programa de Pds Graduacdo em
Psicologia da UFSC, pelos professores Dr. Silvio Paulo Botomé e Dra. Olga
Mitsue Kubo, em 10 de maio de 2011.
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demais variaveis que interferem com a vida das pessoas possibilita
afirmar que esse fendmeno é multideterminado (BOTOME, SANTOS,
1984; STEDILE, 1996; REBELATTO, BOTOME, 1999). Sido as
multiplas relagdes entre graus de variaveis e varidveis constituintes de
um fendmeno que interferem e determinam a ocorréncia de eventos.
Sendo assim, afirmar que uma pessoa esta saudavel é afirmar que seu
estado é resultado de numerosas interrelagdes entre variaveis que
interferem e determinam a condi¢do de salde dessa pessoa. Cabe ao
profissional de salde caracterizar as relagbes entre variaveis e graus de
varidveis que compdem “‘condicdes de saude” para obter maior
visibilidade a respeito do fenémeno de interesse no campo da Psicologia
em salde.

E possivel notar as interrelagbes de variaveis e graus de
variaveis que podem constituir as condi¢des de salde dos sujeitos, de
maneira mais precisa, clara e detalhada, na Figura 1.3. E perceptivel
nessa figura que o fendémeno “condi¢des de satide” é dependente de
muitas variaveis, de naturezas distintas, que formam uma complexa rede
de relagBes de multideterminacdo. Conforme Botomé e Santos (1984) e
Stédile (1996), em cada situagdo especifica de vida dos organismos
ocorrerdo mudangas em relagdo ao que ¢ chamado “causa” e “efeito” de
um fendmeno. Segundo Stédile (1996, p. 29), “qualquer fator que altere
circunstancialmente o valor de uma variavel, altera todo o sistema [...]
[de forma que] um ‘efeito’ em determinada circunstancia ou momento
pode ser ‘causa’ em outro momento ou situagdo”. Dessa mesma forma,
para Ullmann e Krasner (1965), ndo ha entidades que sejam patoldgicas
em si, depende das condi¢Bes nas quais o individuo se encontra. Para
eles, definicdes de ajustamento deveriam ser especificas as situacdes em
que sdo apresentadas.
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Figura 1.3 — llustracdo das multiplas relagBes entre varidveis e graus de
varidveis que podem constituir o fendmeno “condigdes de saude” de um
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Fisico

Adaptado de Stédile (1996) e Tosi (2010).

Considerando condicbes de salde dos organismos como
dependentes dessa complexa rede de interrelagdes de variaveis, é
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possivel afirmar que as rela¢bes de determinacdo das condicdes de saude
sdo relacbes de determinacdo probabilistica, conforme Kubo e Botomé
(2001a) e Stédile (1996). Para Botomé e Santos (1984, p. 918), “a
infinidade de combinagBes possiveis dos diferentes valores das
dimensdes de multiplas variaveis responsaveis pela determinacéo de um
evento € o que faz com que s6 possamos prever o evento de interesse
probabilisticamente e ndo de forma absoluta”. O Principio da
Determinacdo Probabilistica € um dos principios que constituem o
processo de Conhecer Cientifico. De acordo com esse principio, €
possivel identificar que graus de varidveis mais diretamente influenciam
a ocorréncia de um fendmeno e em que condigdes ou graus o influencia.
Lidar com as condi¢cbes de salde dos sujeitos como um fenémeno
determinado probabilisticamente possibilita ao profissional mais
visibilidade do fendmeno para uma atuagdo mais eficaz.

A concepgdo de multideterminagdo possibilita mais visibilidade
para o psicélogo identificar as variaveis ou graus de varidveis que
interferem mais diretamente nas condi¢cdes de salde do paciente,
auxiliando a prevenir e promover determinadas condi¢des de salde. Para
Buss (2009) e Czeresnia (2009), atuar em favor da promocéo da salde é
mais amplo e abrangente do que atuar no nivel da prevencgdo. Para esses
autores, a prevencdo objetiva que os individuos fiquem isentos de
doencas. Mas, salide ndo é apenas isentar-se de doencas. Na promogéo
de saude, o profissional transforma os determinantes das condicGes de
vida atuais. Atuar na promogao da salde € realizar agGes coletivas (do
Estado, da comunidade, os individuos, do sistema de salde etc.) em prol
da qualidade de vida e do bem estar. Para Buss (2009), a promogéo da
salde esté relacionada a um “conjunto de valores” como a vida, a saude,
a solidariedade, a equidade, a democracia, a cidadania, o
desenvolvimento, a participagdo etc. Na promocdo de salide, ndo apenas
os “problemas” s3o multideterminados, mas também as “solucdes”, de
forma que sdo propostas multiplas estratégias, medidas e agentes para
intervir nos “problemas”.

Considerando o fendmeno salde complexo e dinamico, torna-se
fundamental concebé-lo sistemicamente e planejar acdes de maneira
integrada por varios campos de atuacdo, conforme Kubo e Botomé
(2001a). Uma caracteristica do trabalho em salde, de acordo com esses
autores, é o trabalho multiprofissional, em que diferentes tipos de
profissionais contribuem de maneira diferente ao lidarem com as
condicdes de salde do paciente. Uma das decorréncias da percepcao da
multideterminacdo dos fendmenos para a intervencéo de psicélogos em
salde é, de acordo com Kubo e Botomé (20014, p. 8), que a atuacdo de
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psicélogos ndo se limita por interferéncias de variaveis de natureza
apenas psicoldgica, “abrange todas as relagdes possiveis entre as
variaveis psicologicas e as demais que se relacionam com o fendmeno
‘saude’”. Sendo assim, como definir os “limites profissionais” das
intervencfes em saude? Qual a especificidade do psicélogo ou o objeto
de sua intervengdo profissional ao lidar com pacientes hospitalizados?

6. Conceito de fenbmenos e processos psicolégicos como condi¢ao
para intervencdo do psiclogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados

A nogdo de saide como fendémeno influenciado por varidveis
estudadas em diferentes areas aumenta a visibilidade do profissional em
relacdo as possibilidades de intervencdo no fendmeno. Aumentar a
visibilidade a respeito do fenbmeno, ainda que necessario, ndo é
suficiente para a atuagéo do profissional psicélogo, de acordo com Kubo
e Botomé (2001b). E necessario que o profissional tenha clareza a
respeito do objeto de estudo da Psicologia ao intervir em condi¢des de
salde do paciente hospitalizado. Carvalho (1984b) constatou em sua
pesquisa que os psicologos entrevistados tinham dificuldades para
identificar a especificidade da intervencdo do psicélogo. A autora
observou que os entrevistados identificavam o diagndstico, a terapia, a
selecdo etc. como atividades do psicélogo mas que, ao se “afastar” desse
tipo de atividade, os profissionais demonstravam-se inseguros para
identificar o fazer do psicologo. Esses resultados levaram Carvalho
(1984Db) a sugerir que o que definia a “intervencao psicoldgica”, para os
entrevistados, era o uso de determinadas técnicas em certas
circunstincias e nao o fendmeno psicologico “presente” em eventos com
que lidavam. A autora conclui que os psicologos entrevistados nao
identificavam com clareza o que é o “fendmeno psicologico” e que esses
profissionais, provavelmente, apresentardo dificuldades em desenvolver
formas de atuag@o que ndo as ja “tradicionais” da Psicologia.

Conforme constatacdo de Bock (1997, p.38), fendmeno
psicoldgico é caracteristico do ser humano e pode ser encontrado na
literatura com os seguintes nomes

manifestagbes  do  aparelho  psiquico,
individualidade, subjetividade, mundo interno,
manifestagdes do homem, pensar e sentir o
mundo, consciéncia, inconsciente, vivéncias,
engrenagens de  emocgles,  motivagdes,
comportamentos, habilidades e potencialidades,
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experiéncias emocionais, conflitos pulsionais,
psique, pensamento, sensagdes, entendimento
de si e do mundo, manifestacbes da vida
mental, tudo que é percebido pelos sentidos.

Como ilustragdo para o entendimento de “fendmeno
psicologico”, paciente hospitalizado serd o evento (acontecimentos)
examinado. E possivel examinar o paciente hospitalizado em diferentes
amplitudes de microscopia (examina-lo em ambito fisico quimico, em
ambito social, em ambito psicoldgico etc.). Essas amplitudes sédo
divisdes didaticas e, muitas vezes, arbitrérias, feitas para examinar 0s
eventos ou para demarcar objetos de intervencdo de diferentes
profissionais. A visibilidade dessas amplitudes dependerd do objeto de
intervencdo do profissional. Os profissionais, ao atuarem em qualquer
evento, necessitariam intervir na amplitude que mais diretamente esta
relacionada ao seu objeto de intervengdo. Ainda examinando a ilustragdo
do paciente hospitalizado, o psicélogo examinaria esse evento na
amplitude delimitada como “psicologica”. Ao intervir nela, o psiclogo
lidaria, necessariamente, com as demais amplitudes que, provavelmente,
sdo objetos de intervencdo, mais diretamente, de outros profissionais
(médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas etc.). As maltiplas amplitudes
de microscopia para examinar eventos estdo representadas na espiral da
Figura 1.4. Os limites entre as divisdes didaticas ndo sdo claros e bem
demarcados, por isso as intersec¢Bes entre as amplitudes em forma de
espiral. Seria como se cada profissional enxergasse 0 evento com uma
lupa e ajustasse seu olhar mais especificamente para seu objeto de
intervengdo, sem desconsiderar os demais graus de microscopia que
estdo “fora” do seu objetivo.
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Figura 1.4 — Diferentes amplitudes de microscopia para examinar eventos ou
para demarcar objetos de intervengdo de diferentes profissionais.
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2 — Quimica

3 —Fisica
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7 — Sociologia

8 — Politica
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Adaptado de Rebelatto e Botomé (1999).

Condigcbes de salde do paciente hospitalizado é objeto de
intervencdo direta de muitos profissionais que atuam em salde, como
médicos, dentistas, fisioterapeutas, enfermeiros etc., cujo objetivo geral
é produzir melhoras nessas condi¢des. Existem trés modalidades basicas
de atuacdo profissional do psic6logo, conforme Botomé et al. (2003). De
acordo com esses autores, 0 psicdlogo pode intervir a) diretamente em
fendmenos de interesse, b) indiretamente em fendmenos de interesse,
por meio de capacitacdo de outras pessoas para lidarem diretamente com
o fendmeno e c) indiretamente em fenbmenos de interesse por meio da
producdo de conhecimento a respeito das variaveis relacionadas com o
fendbmeno de interesse. Na Figura 1.5 ¢é possivel verificar
esquematicamente as trés modalidades basicas de intervencdo do
psicologo.
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Figura 1.5 — llustragdo esquematica das trés modalidades bésicas de atuacdo
profissional do psicélogo
INTERVIR
DIRETAMENTE

INTERVIR INTERVIR POR MEIO
PROFISSIONALMENTE e
DE ENSINO DE

\ / OUTROS AGENTES
INTERVIR

INDIRETAMENTE INTERVIR POR MEIO DE
PRODUCAO DE
CONHECIMENTO

Adaptado de Botomé et al. (2003).

Ao intervir em comportamentos de pacientes hospitalizados, os
comportamentos desses pacientes serdo o0 objeto de intervencdo direta
do psicologo. A melhoria das condigdes de salde dos pacientes
internados em hospitais sera decorréncia do desenvolvimento de
comportamentos do paciente por meio da intervencdo do psicologo
(KUBO; BOTOME, 2001b). No hospital, ainda, o psicélogo pode
intervir em comportamentos dos pacientes de maneira indireta quando
ensinar, por exemplo, membros da equipe de salde (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas etc.) a desenvolverem comportamentos em
pacientes hospitalizados que melhorem sua condicdo de salde. Quando
isso ocorrer, 0 psicOlogo interveio de maneira direta em
comportamentos da equipe, mas de maneira indireta em
comportamentos do paciente. Os trés processos basicos de atuacdo do
psicologo sdo interrelacionados e ndo excludentes, de acordo com
Stédile (1996), aumentando a visibilidade do profissional acerca dos
fendmenos objetos de intervencdo. Identificando as possibilidades
basicas de intervencdo do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados, e examinando o “conceito” de fendmeno psicologico,
ainda faz-se necessario examinar os conceitos de “mercado de trabalho”,
“area de conhecimento” e “campo de atuacdo profissional” para
aumentar a visibilidade do psicologo acerca dos fendmenos que sdo
objeto de sua intervencao.
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7. Distinguir “campo de atuacio profissional”, “area de
conhecimento” e “mercado de trabalho” para ampliar a visibilidade
do psicélogo em relacdo aos aspectos do meio sob controle dos quais
ele deve intervir profissionalmente

Carvalho (19844, p. 7, 1984b), ao caracterizar “O que ¢, para o
psicologo, ‘atuacdo psicologica’?”, constatou que o conceito de “atuar
em Psicologia” ¢ limitado entre esses profissionais. Essa constatagao,
segundo a autora, pode limitar a atuacdo de profissionais aos campos
caricatos, como campo clinico, por exemplo. Para os psicdlogos
entrevistados na pesquisa de Carvalho (1984a, 1984b), o que define a
atuacdo em Psicologia é a natureza da instituicdo onde é prestado o
servico. Por exemplo, quando a atividade é exercida em consultérios
particulares, a atuacdo ¢ denominada “Clinica”, quando ¢ realizada na
comunidade é denominada “Social” etc. Em relacdo as confusdes
apresentadas pelos psic6logos ao caracterizar sua profissdo, Botomé
(1988) e Botomé e Kubo (2002) afirmam que outros aspectos
necessitam ser considerados para definir um campo de atuacdo
profissional: as nocBes de Psicologia como area de conhecimento e
como campo de atuacgdo profissional e de mercado de trabalho. Segundo
Botomé (1988), dificilmente os problemas existentes na profissdo de
psicologos serdo superados sem a distingdo dessas concepgdes.

Para Botomé e Kubo (2002), o mercado de trabalho é definido
pelas demandas sociais e pelas vagas de emprego ofertadas na
sociedade. O profissional que atua conforme o mercado de trabalho
atende as demandas de empresas e de pessoas. A énfase de uma atuagédo
desse tipo estd em reproduzir técnicas e atividades ja conhecidas. A
formacdo para esse tipo de profissional ocorre ou deveria ocorrer,
principalmente, em cursos técnicos de duracdo limitada. AtuacBes de
psicologos em areas caricatas e reproduzindo técnicas e teorias ja
conhecidas indica uma atuacdo conforme as demandas do mercado
(BOTOME, 1979, 1988; CARVALHO, 1984a, 1984b). Quais as
implicacbes de uma atuacdo desse tipo? O que difere de uma atuacédo
guiada pelo campo de atuacéo profissional?

A Psicologia se configura tanto como campo de atuacdo
profissional como area de conhecimento (BOTOME, 1988; BOTOME,
KUBO, 2002). O objetivo de cada uma delas é o que as distingue.
Psicologia como area de conhecimento tem por objetivo, de acordo com
Botomé e Kubo (2002), organizar o conhecimento existente a respeito
de um fendmeno. Como campo de atuacdo profissional, a Psicologia
tem por objetivo intervir nos problemas e nas necessidades sociais de
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acordo com as possibilidades de atuacdo. O profissional que atua
conforme a concepcdo de campo de atuacdo constrOi e desenvolve
maneiras para intervir nos fendmenos. Nesse tipo de atuacdo, o
profissional volta-se sempre para a funcdo das atividades e ndo para as
atividades ou técnicas em si, necessitando atualizacdo do conhecimento
e aperfeicoamento do profissional constantemente. Um profissional, ao
atuar em fendmenos, ndo “domina” todas as areas de conhecimento
necessarias para a intervencdo. Portanto, intervir em um campo de
atuacdo, conforme Botomé (1988), exige dos profissionais trabalho em
equipe, ou entdo que condi¢bes sejam criadas para que um Unico
profissional “entenda” das diferentes areas de conhecimento exigidas em
uma interveng&o.

Além de clareza em relag@o a nocao de “fendmeno psicoldgico”
e a distingdo entre “campo de atuacdo profissional” e “area de
conhecimento”, a distingdo de “mercado de trabalho” e “campo de
atuagdo” torna-se relevante para ampliar a visibilidade do psicélogo a
respeito dos aspectos do meio que ele deve estar sob controle ao atuar.
Entender a atuagdo conforme as ofertas de emprego existentes, de
acordo com Botomé (1987, p. 55), caracteriza uma atuagdo profissional
“definida pelo que € necessidade das empresas ou instituicdes que ja
usam o0s servicos desse profissional ou dependem dele para sua
atividade, lucro ou caracterizagdo”. Outra possibilidade de direcionar a
atuacdo profissional, apresentada pelo mesmo autor, sdo as necessidades
sociais e os produtos de valor que os comportamentos profissionais
podem produzir para a sociedade. Kaufman (1977), afirma que examinar
necessidades consiste em considerar as lacunas que existem entre 0s
resultados que sdo alcancados pela atuacdo na sociedade e os resultados
necessarios de ser obtidos. Para esse autor, as lacunas deveriam ser
colocadas em uma ordem de prioridade e ser selecionadas para acdo
aquelas que tiverem a mais alta prioridade. De acordo com as
proposicdes de Botomé (1987) e Kaufman (1977), um importante
critério para propor comportamentos que constituem uma profissdo sdo
as necessidades da populacdo e as possibilidades de atuacéo em relacédo
a elas.

A atuacdo profissional dos psicdlogos, diante do que foi
apresentado em relacdo as caracteristicas dos comportamentos
profissionais do psicologo ao longo da existéncia da profissdo, esta
relacionada com a capacitacdo insuficiente desses profissionais para
lidar com o fendmeno salde. Quais classes de comportamentos
apresentadas por psicologos sdo suficientes para capacitar profissionais
a atuar em salde de maneira a produzir resultados que atendam as
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necessidades de pacientes hospitalizados? Para responder a essa
pergunta, foi necessario examinar conceitos como fendmeno
psicoldgico, fendmeno saude, mercado de trabalho, campo de atuacéo e
area de conhecimento. A capacitacdo de um profissional deveria iniciar
a partir de analise do ambiente no qual o profissional intervira e da
identificagdo das necessidades sociais nesse ambiente, dessa forma o
profissional poderd propor mudangas a serem realizadas e trazer o
maximo de beneficio para as pessoas envolvidas.

8. Caracteristicas necessarias a capacitacdo do profissional
psicélogo para intervir em satde

Alguns autores afirmam que ha déficits, insuficiéncias e
inadequacdes no ensino superior para capacitar as novas geragdes de
profissionais de Psicologia, em especial, para intervir no fenémeno
salde (CARVALHO, 1984a, 1984b; BASTOS, GOMIDE, 1989;
BOCK, 1997; YAMAMOTO, CUNHA, 1998; KUBO, BOTOME,
2001a; YAMAMOTO et al., 2002; MIYAZAKI et al., 2002; BOTOME,
KUBO, 2002; MAIA et al., 2005; ROSA, 2005; RUTSATZ, CAMARA,
2006; DOCA, COSTA JUNIOR, 2007; MULLER, DIAS, 2008;
ANDRADE, SIMON, 2009; COSTA, OLIVO, 2009; BASTOS,
GONDIM, BORGES-ANDRADE, 2010; BOING, CREPALDI, 2010).
A funcdo dos cursos de graduacdo, de acordo com Botomé e Kubo
(2002), deveria ser capacitar as pessoas a transformar o conhecimento
cientifico em comportamentos profissionais ao intervir em problemas e
necessidades da populagdo. No entanto, alguns autores (CARVALHO,
1984a, 1984b; YAMAMOTO, CUNHA, 1998; YAMAMOTO et al.,
2002; ROSA, 2005; MULLER, DIAS, 2008) demonstram em suas
pesquisas que profissionais psicdlogos se sentem despreparados para
atuar em diferentes campos de atuacdo depois de formados. Yamamoto
et al. (2002) entrevistaram 25 psic6logos de 14 instituicbes hospitalares
do estado do Rio Grande do Norte e identificaram que 70% dos
entrevistados percebem seus cursos de graduacdo em Psicologia como
“insuficiente” ou “falho”. Yamamoto ¢ Cunha (1998) entrevistaram
cinco psicélogos que trabalham em hospitais de Natal (RN) e todos
afirmaram que a graduacdo néo é suficiente para atender as solicitacdes
de trabalho em hospitais. Em Porto alegre (RS), Rosa (2005) entrevistou
sete psicologas que trabalhavam em hospitais (publicos, privados,
publico/escola etc.) e todas as entrevistadas consideraram que o curso de
graduacdo foi insuficiente, as vezes inadequado, para capacita-las a
intervir em aspectos das organizagdes hospitalares. De acordo com
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Andrade e Simon (2009) h& necessidade de modificar e revisar a
formacdo do profissional psicdlogo para atuar, também, no nivel de
atengdo primaria a salde.

Um dos determinantes para que a formacdo seja considerada
“insuficiente” para o psicologo atuar em saude € 0 fato do “modelo
clinico” de atuag@o permanecer “hegemdnico” nos cursos de graduagao.
Essa hegemonia do “modelo clinico” de atuacdo foi identificada por
alguns autores, em pesquisas: Carvalho (1984a) ao solicitar a 367
psicologos para qual &rea de atuacdo o curso de graduacdo melhor lhe
preparou obteve 66% das respostas indicando a area de atuacdo
“clinica”. Costa e Olivo (2009) entrevistaram sete psicologas voluntarias
de programas de Saude da Familia de Santa Maria (RS) e identificaram,
em cinco das entrevistas, o atendimento individual aos usuarios em
geral, em “consultorios particulares”, importando da graduagdo, de
acordo com os autores, 0 modelo de atendimento. Mdiller e Dias (2008)
investigaram a formacdo e a pratica profissional de psicologos da rede
de saude publica de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Foram realizadas entrevistas com cinco profissionais e identificaram que
todos os profissionais entrevistados reproduziam o atendimento clinico
individual nos servi¢os de salde. Maia et al. (2005), ao analisarem os
dados publicados no Guia dos Psicologos de 2000/2001, publicado pelo
CRP do Rio Grande do Norte, constataram a permanéncia do modelo
clinico tradicional na Psicologia em salde. Na pesquisa de Yamamoto e
Cunha (1998), uma das entrevistadas relata que enfrentou dificuldade ao
exercer sua profissio em outros campos de atuacdo que ndo em
consultérios, uma vez que lhe “foi ensinado a atender no consultério” na
graduacéo.

Em alguns casos, ndo foi mencionado uma formagdo voltada
para a clinica, mas uma formacao tecnicista como um dos determinantes
das “falhas” dos cursos de graduag¢do na preparacdo de psicologos.
Conforme Bock (1997, p. 41), a formacdo de psicélogos ainda é
tecnicista, ensinando-os a “atuar de determinada maneira em
determinada situacdo, desenvolvendo pouco ou quase nada a capacidade
de lidar com o novo, com o desconhecido”. Técnicas sdo importantes
ferramentas para uma atuacdo profissional e precisam ter seu manuseio
aprendido para ndo cometer equivocos na aplicacdo ou na analise dos
resultados provindos de seu uso. No entanto, conforme Bock (1997), as
técnicas ndo podem ser a finalidade do trabalho em si, mas sim
instrumentos de uma finalidade, sdo meios para atingir um objetivo de
intervencdo. A sociedade necessita de profissionais que identifiquem
necessidades sociais e que intervenham nessas necessidades.
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A formagdo baseada em técnicas é entendida por Carvalho
(19844, p.8) como “treinamento do profissional no uso de instrumentos
prontos, designados para cada situagdo especifica de trabalho”. Ao invés
desse tipo de formagdo, para essa mesma autora, 0S cursos deveriam
capacitar os alunos a analisarem cada uma dessas situacdes de atuagdo
para poderem criar ou adequar técnicas especificas para cada situa¢do. O
uso de certas técnicas em certas situacGes esta definindo a identidade do
profissional psicélogo, conforme Carvalho (1984b), e ndo a natureza
psicolégica do fendmeno examinado. Em relacdo aos problemas
ocasionados por uma capacitacao tecnicista e/ou voltada para atividades
clinicas, Bastos e Gomide (1989, p. 12) afirmam que esse tipo de
capacitacdo ndo “permite” ao aluno elaborar um conceito de “atuagdo
psicoldgica”, ou do objeto de atuagdo da Psicologia. Uma formacdo com
essas caracteristicas ensina aos futuros profissionais a repeti¢do do que
ja existe. Para atuar em Psicologia, ndo basta “aprende[r] técnicas e
busca[r] o cliente para aplica-las™.

Autores como Botomé e Kubo (2002), Gorayeb e Guerrelhas
(2003), Mota et al., (2006), Moré et al., (2009) e Gorayeb (2010) ja
indicam possibilidades para melhoria da formacdo e da atuagdo de
psicologos. Para Gorayeb (2010), o psic6logo deve ser capaz de
“conhecer bem” seu ambiente de trabalho, uma vez que esse ambiente é
determinante das atividades que ele realizarda e dos “padroes
comportamentais” das pessoas que o frequentam. O “ponto de partida”,
conforme Botomé (1981), para docentes decidirem o que ensinar séo as
situacBes com as quais o aprendiz terd que lidar ap6s formado. Em
analogia ao proposto por Gorayeb (2010), as situagdes com as quais um
profissional lida diariamente em seu contexto de trabalho parecem ser
um bom critério para servir de ponto de partida para o profissional
planejar sua intervencao.

Caracteristicas dos pacientes, como classe de variavel
constituinte da organizacdo hospitalar, constituem aspectos do
“universo” do trabalho do psic6logo. Uma das maneiras de caracteriza-
las é por meio da observacdo e da “escuta” do paciente. Conforme Gina
Ferreira (2006), em entrevista a Revista Didlogos, as condi¢Ges de salde
de cada paciente sdo singulares e decorrentes das relacBes que cada
paciente estabeleceu com o mundo. Nesse aspecto, a “escuta” do
psicologo é importante por possibilitar ir além dos sintomas e por
aproximar a compreensdo do profissional das reais condicdes de salde
de cada paciente. Ao encontro das concep¢bes de Gina Ferreira, Mary
Jane Spink (2006), também em entrevista a Revista Didlogos, considera
que o psicélogo deve ser capaz de perceber mais do que a queixa
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especifica ao observar o paciente, deve percebé-lo em seu contexto fora
da organizacgdo de saude na qual se encontra. Mota et al. (2006, p. 328)
também destacam a importéncia da coleta de informagdes, em ambiente
hospitalar, a respeito da historia de vida do paciente. Escutar a historia
do paciente “possibilita a compreensdo dos conteudos latentes e
manifestos das queixas” e possibilita caracterizar com maior precisao o
que estd acontecendo com o paciente para uma intervencdo de
qualidade.

Ao ser inserido em equipes multidisciplinares de hospitais e
lidar com outros profissionais, o psicdlogo necessita desenvolver
“habilidades” que “permitam” o trabalho em equipe, conforme
expressdes de Moré et al. (2009), ou, nas palavras de Gorayeb (2010),
desenvolver boas ‘“habilidades de relacionamento interpessoal”. Para
este autor, em uma equipe multidisciplinar, ndo ha “campos de atua¢ao”
maiores ou melhores que outras. Todas apresentam especificidades e
contribuem de maneira diferente com o paciente. Conforme Moré et al.
(2009), o fato de trabalhar em uma equipe multidisciplinar possibilitou
aos profissionais perceber que diferentes cursos de graduagédo oferecem
diferentes formas de compreender a intervengdo em hospitais. Em
hospitais ha trabalhos que, em geral, s6 podem ser realizados se 0 grupo
estiver atuando conjuntamente (Gorayeb, 2010). Esse autor ainda sugere
que dominar areas de conhecimento que fundamentam o trabalho de
diferentes profissionais do campo da Medicina, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo etc. e té-las como familiares, é fundamental para o
trabalho de psicologos em hospitais. Integrar os diferentes tipos de
conhecimentos das diferentes areas de conhecimento que constituem
uma equipe hospitalar multidisciplinar é, portanto, uma das classes de
comportamentos que os psic6logos, muito provavelmente, deverdo ser
capacitados a apresentar nesse contexto.

Além de integrar os diferentes tipos de conhecimentos, o
psicologo deve ser capaz de escutar as demandas dos profissionais que
integram a equipe de salde, conforme Mary Jane Spink (2006), em
entrevista a Revista Didlogos, para poder intervir também em
dificuldades desses profissionais, e ndo somente em necessidades dos
pacientes (MOTA et al., 2006). No entanto, conforme Rosa Spinelli
(2006), em entrevista a Revista Diadlogos, a intervencdo do psicélogo em
comportamentos de outros profissionais da equipe ainda ndo estd bem
desenvolvida. Lidar com diferentes integrantes da equipe hospitalar
multidisciplinar é, portanto, uma das classes de comportamentos que 0s
psicologos, muito provavelmente, necessitardo estar aptos a apresentar
nesse tipo de ambiente.
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Para lidar com as especificidades da organizacdo hospitalar,
autores como Gorayeb e Guerrelhas (2003) e Moré et al. (2009)
apresentam alguns comportamentos que 0s psicdlogos necessitam
desenvolver. Para Gorayeb e Guerrelhas (2003), o psicdlogo em
hospitais esta constantemente exposto a contingéncias aversivas
exigindo que o profissional desenvolva meios para controlar possiveis
reacOes indesejaveis a esse tipo de exposicdo. Os pacientes estdo
expostos & condigdes no ambiente hospitalar, conforme Moré et al.
(2009), que dificultam o contato por mais tempo de psicologos com
esses pacientes. Uma decorréncia dessa caracteristica do ambiente
hospitalar € que os profissionais necessitam estar aptos a desenvolver
estratégias para manterem-se distantes emocionalmente dos pacientes.

Ainda em relagdo a capacitacdo do psicélogo para atuar em
ambiente hospitalar, Bock (1997, p. 42) salienta que as caracteristicas
necessarias para uma formacdo em Psicologia de boa qualidade é o
ensino da pesquisa, a fim de formar profissionais que buscam pelo
“novo”, criticos, curiosos e insatisfeitos, semelhante a fungdo do “ensino
da pesquisa” na graduagdo. Botomé e Kubo (2002), ao demonstrar como
organizar a pesquisa em Instituicdes de Ensino Superior, afirmam que a
insercdo da pesquisa no curriculo da graduagdo tem como uma de suas
funcdes instrumentalizar o aprendiz a utilizar o0 método cientifico e a
produzir conhecimento como meio, e ndo finalidade, de sua atuagé&o.
Esse tipo de instrumentalizacdo poderia ser iniciado, conforme sugerido
pelos autores, com um programa de iniciacao cientifica no qual alunos e
professores realizam pesquisas que resultam em conhecimento novo e
atil para o exercicio da profissdo. Produzir conhecimento cientifico, por
meio de pesquisas, € uma classe geral de comportamentos a ser
aprendida por profissionais psicélogos, independente do campo de
atuacdo.

Para Gorayeb e Guerrelhas (2003) e Moré et al. (2009), o
profissional  psiclogo deve manter-se  constantemente  em
aperfeicoamento de intervences e atualizacdo de conhecimento. Moré
et al. (2009) salientam a necessidade do psicélogo estar
permanentemente aprendendo com suas experiéncias em hospitais,
enquanto que Gorayeb e Guerrelhas (2003) destacam a necessidade de
atualizacdo do conhecimento do psicélogo por meio de leituras
cientificas, como auxilio para analisar as situacbes com as quais se
depara no hospital. Atualizar-se cientificamente e transformar os novos
conhecimentos em comportamento profissional sdo comportamentos
que precisam ser aprendidos por psicologos para aumentar a
probabilidade de uma atuacao de qualidade.



70

Integrar os diferentes tipos de conhecimentos, de diferentes
areas de conhecimento, lidar com integrantes da equipe hospitalar
multidisciplinar e com a familia do paciente hospitalizado, desenvolver
estratégias para manter-se distante emocionalmente dos pacientes,
produzir conhecimento cientifico, por meio de pesquisas, atualizar-se
cientificamente e transformar o0s novos conhecimentos em
comportamentos profissionais sdo alguns dos comportamentos a serem
aprendidos por psicologos ao intervir em salde. O que fazer para
capacitar profissionais a apresentarem esses e outros comportamentos
que aumentam a probabilidade de uma atuacdo de qualidade? Os cursos
de graduacdo, conforme Miyazaki et al. (2002), ainda ndo capacitam o
aluno a atuar a partir das necessidades de atuacdo. Uma das possiveis
razbes para que os cursos de graduagdo ndo preparem seus alunos a
atuar a partir das necessidades é que o professor de Psicologia no ensino
superior ndo é preparado para tal em cursos de mestrado e de doutorado,
conforme Botomé (2006). Para esse autor, tornar o conhecimento
acessivel aos demais, por meio de ensino, para resultar em
comportamentos profissionais de qualidade ndo é o foco dos cursos que
formam futuros professores da graduagdo. Uma possivel decorréncia a
“falta” de capacitacdo de profissionais a serem professores do ensino
superior de Psicologia é a énfase em ensino com aplicagdo de técnicas e
replicagdo ou adogdo — quando ndo sacralizacdo — do que ja é
conhecido, familiar ou preferido. Como forma de aumentar a
probabilidade de que uma “capacitacdo tecnicista” nao ocorra, ¢ valido
um exame acerca de objetivos de ensino propostos a partir de
necessidades dos pacientes.

9. Proposicdo de objetivos de ensino a partir de necessidades da
populacdo como forma de identificar classes de comportamentos a
serem  desenvolvidos pelo psicélogo para intervir em
comportamentos de pacientes hospitalizados

Ha outras formas de capacitacdo e de atuacdo que ndo a
replicacdo ou adocdo de técnicas ou procedimentos ja conhecidos e
familiares. Ao exporem os limites de atuacdo profissional, examinados
por Matus, Botomé e Kubo (2002), apresentam orientacdes para uma
atuacdo voltada para realizacdes significativas a sociedade. Atuar nesse
nivel é quase “inventar” 0 que precisa ou pode ser feito, é guiar-se pelas
possibilidades de atuacdo, para superar o que ja existe de costumeiro.
Formular objetivos de ensino adequados explicitam ao aluno o que ele
precisa realizar para lidar com aspectos da realidade de maneira a
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produzir resultados que sejam significativos para si e para a sociedade.
Capacitar um profissional para intervir em aspectos da sociedade ainda
pode variar em graus e em ambitos de sofisticacdo da intervencgéo.
Formular objetivos de ensino para capacitar psicdlogos a intervir em
comportamentos de pacientes hospitalizados é aumentar a probabilidade
de que as necessidades desses pacientes sejam atendidas.

Os questionamentos de Kaufman (1977) j& indicavam
inquietacdes do autor em relacdo aquilo que era ensinado em institui¢oes
educacionais e sua funcionalidade na sociedade. Esse autor sugere dois
meios para professores (administradores, organizadores escolares)
examinarem a fungdo do que é ensinado em uma organizacéo escolar: o
exame de necessidades internas e de necessidades externas. Examinar as
necessidades externas da educacdo comeca fora das agéncias
educadoras. O objeto desse tipo de exame é, conforme Kaufman (1977),
a vida externa a escola. As necessidades observadas na sociedade devem
servir de “ponto de partida” para o planejamento e avaliagdo
educacional e como modelo para tragar metas e objetivos da educacéo. E
0 exame das necessidades da sociedade que servird de “dado” para
elaborar objetivos da educagdo e para selecionar os melhores meios
(métodos, procedimentos, técnicas etc.) para alcancar esses objetivos.
Dessa forma, os profissionais recém formados poderdo produzir
resultados que contribuam, de fato, a sociedade. J& examinar
necessidades internas de uma organizagdo tem por propésito renovar e
revisar objetivos, metas e planejamentos da mesma. Apesar dos poucos
planos de ensino e curriculos de curso propostos em funcao da realidade
social (BOTOME, 1978; BOTOME, KUBO, 2003), as necessidades dos
pacientes hospitalizados parecem ser um critério nuclear para identificar
0s comportamentos que futuros profissionais devem apresentar para
produzir-lhes beneficios.

Examinar as necessidades externas de uma organizacéo,
segundo Kaufman (1977, p. 90, traducdo nossa) “se realizado com
habilidade e objetividade possibilita obter informacdo especifica a
respeito de quais sdo os possiveis aspectos que devem mudar, seus
requisitos e o0 que fazer para produzir alteracdo de maneira que seja
valida, atil e aceita”’ para e na sociedade. Conforme Botomé (1978,

" Trecho original: “si se realiza con habilidad y objetividad hace posible la
obtencién de informacion especifica sobre cuales son los posibles aspectos
que se deben cambiar, sus requisitos y la forma en que se debe producir el
cambio de manera que tenga validez, utilidad y sea aceptado”
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1981, 1997) e Kubo e Botomé (2001b), professores deveriam capacitar
pessoas a agir na sociedade, de maneira a obter resultados significativos
para si e para as demais pessoas. Para tanto, autores como Botomé
(1981) e Kubo e Botomé (2001b) destacam que, para capacitar
aprendizes a atuarem efetivamente em condi¢cGes nas quais irdo
vivenciar, é preciso ter claro trés aspectos: a) 0 que os atuais aprendizes
necessitam produzir como resultado, por meio de suas agfes, quando
estiverem formados, b) com quais aspectos da realidade esses aprendizes
terdo que lidar, quando estiverem formados, para produzir esses
resultados e ¢) o que esses aprendizes deverdo estar aptos a realizar para
lidar com esses aspectos da realidade de maneira a produzirem
resultados que sejam significativos para si e para a sociedade. Esses
aspectos constituem a definicéo de objetivo de ensino.

Ao examinar, em programas de ensino de universidades de S&o
Paulo, como é realizado o planejamento do ensino, Botomé (1978) e
Botomé e Kubo (2003) concluiram que nem sempre o ponto de partida
utilizado para planejar o ensino é o produto da intervencéo profissional e
a situacdo existente na sociedade, na qual o aprendiz ira intervir.
Botomé (1978) apresenta exame realizado em relacdo aos formatos
equivocados que professores utilizam para expressar objetivos de ensino
gque comprometem a capacitacdo dos profissionais para atuar em
aspectos da sociedade. Conforme exposic¢do do autor, em alguns casos,
professores ou gestores universitarios apresentam objetivos de ensino
em forma de “itens de contedo” ou “tipos de informagdo”. Objetivos de
ensino apresentados dessa maneira aproximam-se de insumos para
auxiliar o aprendiz a ser capaz de realizar algo, mas ndo explicitam qual
deve ser o resultado a ser alcancado a partir desses assuntos ou
“conteudos”. Objetivos de ensino explicitados em termos de “intengdes
dos professores” também ndo apresentam ao aluno o que sera aprendido
para que ele esteja apto a intervir na realidade social, de acordo com
Botomé (1978).

Outra maneira usual para “camuflar” objetivos de ensino é
redigi-los em formato de atividades que os professores irdo realizar.
Redigir dessa maneira indica que aquilo que o professor realiza é
necessario para garantir que o aluno “aprenda” sem que fique claro o
que o aluno efetivamente tera que aprender. Outro tipo de formulacdo de
objetivo de ensino examinado por Botomé (1978) é aquele apresentado
na forma de descricdo de acBes dos aprendizes. Segundo esse autor,
acdes dos aprendizes se caracterizam mais como atividades de ensino do
que como objetivos de ensino. Para esse autor, apresentar objetivos de
ensino sob forma de acdes dos aprendizes é desconsiderar o contexto no
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qual o aluno lidara ap6s se formar e o produto de suas agdes. Dessa
forma, um objetivo de ensino bem apresentado é constituido de
explicitacdo das situacGes diante das quais o aprendiz precisard
apresentar certas acdes, dos resultados que deveriam ser obtidos por
meio de suas acdes, bem como das acbes necessdrias a serem
apresentadas diante dessas situacOes para obter esses resultados.

Botomé (1997) e Kubo e Botomé (2001b) apresentam um
esquema adaptado de Botomé et al. (1979) onde sdo expostas etapas
basicas usualmente consideradas para planejar e realizar ensino em
escolas. De acordo com esse esquema, de maneira geral, o “ponto de
partida” para o planejamento é o conhecimento ja existente. A partir de
entdo o profissional toma algumas decisdes, como 0 que precisa ser
ensinado (desse conteido) e os procedimentos para “transmitir” esse
contetdo. O resultado do processo é o profissional “formado”. Botomé
(1981) propbe outras etapas que explicitam com maior precisdo o
comportamento de docentes para planejar e realizar o ensino. De acordo
com essa proposicdo de Botomé (1981), o “ponto de partida” para o
docente decidir o que ensinar sdo as situagdes com as quais o aprendiz
terd que lidar ap6s formado. As préximas etapas constituem-se em
diversas decisfes e pesquisas em que o professor busca responder as
seguintes perguntas. “O que devera resultar das agdes quando...?”, “O
que deverd estar apto a fazer para lidar com... e produzir...?”, “O que
precisara aprender para fazer?”, “Que recursos e que repertorio ja
existem?”, “Em que sequéncias e partes ¢ apropriado dividir e organizar
o conjunto?”, “Que instrumentos, recursos, ambientes e procedimentos
S80 necessarios para...?”. Somente entdo ocorrem as atividades de
ensino, 0 profissional é considerado “formado” e realiza-se uma
avaliacdo da eficacia do ensino. De acordo com as demonstracdes desses
autores, é relevante considerar que pacientes hospitalares constituem
situacBes da realidade com a qual o profissional podera lidar apds
formado, portanto devem ser considerados no momento de capacitagdo
do profissional.

O que sdo esses assuntos ou “contetidos” que gestores e
professores consideram “ponto de partida® para propor Seus
planejamentos de ensino? O “conteudo”, ao planejar o ensino, necessita
ser considerado como insumo do processo de aprendizagem, ele é o
“conhecimento existente acerca de assuntos ou contetidos” que deve ser
ensinado pelo professor. Usualmente é considerado que, ao apresentar
aos alunos o conhecimento existente a respeito de um “conteudo”, eles
serdo capazes de transformar o conhecimento que lhes foi apresentado
em atuac@es profissionais relevantes. Nem sempre é claro para o aluno
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qual a relagdo entre o “conteldo apresentado” e os comportamentos
profissionais que ele deve apresentar apos formado. Para Botomé e
Kubo (2002), a aprendizagem de transformar o conhecimento existente
em atuacao profissional é o produto de um processo de ensino, em que 0
conhecimento existente a respeito de conteddos e assuntos serve de
“insumo” para o ensino e a atuag¢do dos profissionais (a capacidade de
atuar desses profissionais), é o resultado desse processo. Dessa forma, o
conhecimento existente, de acordo com esses autores, parece ter outra
funcdo no processo de capacitagdo profissional que ndo a funcdo de
ponto de partida para planejar o ensino.

A capacidade de atuar de um profissional na sociedade, ainda
conforme Botomé e Kubo (2002, p. 7), pode variar em graus de
refinamento, “passando pela mera informacdo, até um grau maximo de
pericia em ‘qualquer atuagdo’, passando por graus de perfeicdo que
podem ser chamados de aptiddo, competéncia e habilidade na execugédo
dessa mesma “‘atuacdo’”. Como apresentado na Figura 1.6, o
conhecimento existente a respeito de “conteudos” serve de insumo para
a variavel “capacidade de atuar”. Como primeiro valor da variavel
“capacidade de atuar”, Botomé ¢ Kubo (2002) sugerem a “aptiddo”, que
deve ser entendida como um grau da capacidade de atuar
profissionalmente e ndo equivocadamente como sindnimo de
“prontidao”, “estar pronto, preparado”. O segundo valor que pode
assumir a “capacidade de atuar” ¢é representado pela “competéncia” e em
seguida, ainda mais refinado, a “habilidade”. Os autores ressaltam que
esse grau deve ser entendido como um valor que a “capacidade de atuar”
pode assumir e ndo como sindnimo de “pré-requisito” para realizar
alguma tarefa. Por fim, o grau de varidvel, nomeado pelos autores,
“pericia” garante um grau refinado da capacidade de atuacéo dos alunos
na sociedade. De acordo com essa apresentacdo, “aptidao”,
“competéncia”, “habilidade” e “pericia” sdo graus de refinamento da
capacidade de atuar ou do comportamento do profissional e ndo
categorias daquilo que o ser humano é, pode ser ou pode fazer.
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i .6 — Representa¢do dos valores que a variavel “capacidade de atuar” na
Figura 1.6 — R t d 1 1 dade de atuar”
sociedade pode assumir e sua relagdo com a varidvel “conhecimento existente
acerca de ‘conteudo’, ‘assuntos’”
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Adaptado de Botomé e Kubo (2002).

A Figura 1.7 representa as trés classes de variaveis,
consideradas pelos autores, necessarias para organizar 0 que € preciso
ensinar aos alunos de um curso para que eles sejam capazes de atuar ao
fim de sua formacdo. O engradado formado pelas variaveis “tempo” e
“conhecimento existente acerca de ‘conteudo’, ‘assuntos’” representa o
que é chamado usualmente, conforme Botomé e Kubo (2002), de “grade
curricular”. Essa grade seria a apresentacdo de conhecimentos existentes
acerca de “conteudos” compartimentados ao longo do tempo. Quando é
considerada a terceira varidvel (capacidade de atuar) ocorre uma
aproximagdo daquilo que é chamado projeto ou curriculo de um curso,
embora, conforme Botomé e Kubo (2002), outros aspectos ainda
necessitem ser considerados para projetar um curso de nivel superior.
De acordo com esses autores, a partir da insercdo dessa terceira
dimenséo, como na Figura 1.7, sdo considerados para elaborar projetos
de cursos também os graus de aprendizagens dos alunos que constituirdo
suas capacidades de atuar na sociedade. Esses quatro graus do processo
de transformar as informacGes em atuacdo indicam o grau de
refinamento com que o futuro profissional vai modificar aspectos do
meio, de acordo com as necessidades de onde se encontra.
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Figura 1.7 — Representacdo das trés classes de variaveis (tempo, conhecimento

existente acerca de “contetido”, “assuntos” e capacidade de atuar) necessarias
para organizar 0 que ensinar a um aluno de um curso
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“grade curricular™

Em relagdo a capacitacdo de psic6logos para atuar em aspectos
da realidade em que se inserem Botomé (1988) apresenta sete ambitos
de atuacdo profissional que podem contribuir para o aperfeicoamento da
atuacdo dos psicdlogos. Os sete ambitos, dispostos em ordem
hierarquica de amplitude social da intervencdo e de sofisticacdo,
quantidade e especificidade de conhecimento e de tecnologia para a
atuacdo do profissional, sdo: a) atenuar sofrimentos, b) compensar
danos, c¢) reabilitar danos, d) eliminar danos, €) prevenir
comportamentos-problema, f) fortalecer comportamentos de valor ja
existentes e g) promover qualidade de comportamentos de valor
existentes. Em Botomé (2007), ainda é possivel refinar o sétimo ambito
de atuacdo proposto em outros dois: aperfeicoar comportamentos de
valor existentes e promover novos comportamentos, constituindo-se
agora em oito ambitos de intervencdo profissional. A Figura 1.8
representa graficamente esses oito &mbitos.
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Figura 1.8 — Representacdo gréfica dos oito ambitos de sofisticacdo e de
amplitude social da atuagéo do psicélogo
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Adaptado de Botomé et al. (2003).

A relacdo existente entre esses ambitos é de sofisticacdo de
conhecimento e tecnologia para atuar do profissional (atuar no ambito
de prevencdo exige comportamentos mais sofisticados do profissional
do que atuar no &mbito de atenuagdo de sofrimento, por exemplo) e de
amplitude social da intervencdo (muito provavelmente, atenuar
sofrimento atingira menor quantidade de pessoas do que prevenir
comportamentos-problema, por exemplo). N&do had relacdo de
dependéncia entre os ambitos portanto, é possivel prevenir
comportamentos-problema sem ter atenuado sofrimentos anteriormente,
por exemplo.
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O ambito de atuagdo “atenuar sofrimentos” parece ser o de menor
amplitude social, uma vez que uma atuacdo nesse nivel ameniza
sofrimentos relacionados com comportamentos-problema da pessoa e
gera condicdes para que ela aprenda a lidar com a dificuldade existente,
reduzindo, em algum grau, seu sofrimento. O segundo ambito de
atuacdo profissional chamado de “compensar danos” tem por objetivo
compensar comportamentos indesejaveis ou as decorréncias desses
comportamentos, por meio do desenvolvimento de outros
comportamentos do cliente que lhe tragam beneficios. O proximo
ambito, “reabilitar danos”, trata-se de quando ocorre a redugdo da
ocorréncia de comportamentos-problema ou das decorréncias desse tipo
de comportamento. Esses trés niveis de atuagdo profissional, segundo
Botomé (1988), séo satisfatorios para o individuo, mas, ao se tratar da
resolucdo de problemas para a sociedade, ainda s&o niveis considerados
“precarios”.

Um ambito mais sofisticado de atuagdo dos profissionais, de
acordo com Botomé (1988), é o chamado “eliminar danos”, que tem por
objetivo eliminar o comportamento-problema e as decorréncias desse
comportamento para 0 organismo e para a sociedade até atingir um
desempenho considerado normal para a sociedade na qual o sujeito esta
inserido. O proximo ambito, conhecido por “prevenir comportamentos-
problema”, trata-se de potencializar problemas que ainda ndo existem,
de maneira a controlar variaveis de modo que esses problemas nunca
venham a ocorrer. Até esse ambito de atuacdo o profissional lida com
problemas ou com seus determinantes. No sexto e o sétimo ambito de
intervengdo, chamados, respectivamente de “fortalecer comportamentos
de valor ja existentes” e “aperfeicoar comportamentos de valor” ha
exigéncias de mais sofisticacdo do conhecimento e das tecnologias
utilizadas na atuacdo. “Fortalecer comportamentos de valor ja
existentes” tem como funcdo controlar as circunstancias responsaveis
pelo comportamento de valor para que ela seja mantida ou fortalecida. O
objetivo de uma atuacdo profissional no ambito “aperfeicoar
comportamentos de valor” é melhorar a qualidade dos comportamentos
existentes e/ou elaborar condi¢Ges para aumentar a efetividade desses
comportamentos (producdo de consequéncias de alto valor ao individuo
e as pessoas do seu entorno). O Wltimo Ambito, “promover novos
comportamentos” tem por objetivo propor comportamentos de valor
ainda inexistentes e/ou desenvolver condi¢cbes para sua ocorréncia,
manutenco ou desenvolvimento (BOTOME, 1988, 2007).

Como forma de refinar capacitacdo dos profissionais para
atuarem na sociedade, Botomé e Kubo (2002) apresentam os diferentes
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valores que a variavel “capacidade de atuar” pode assumir. Botomé
(1988) ainda sugere ambitos de atuacdo profissional que contribuem
para o aperfeicoamento dessa atuacdo. A capacitacdo do profissional
voltada para intervir em necessidades do ambiente hospitalar depende da
proposicdo de objetivos de ensino claros e socialmente relevantes.
Considerando que propor objetivo de ensino € explicitar as situagdes
diante das quais o aprendiz precisard apresentar certas agdes, 0s
resultados que deveriam ser obtidos por meio de suas acoes e as agdes
necessarias a serem apresentadas diante dessas situacBes para obter
esses resultados, pode-se afirmar que propor objetivos de ensino é
propor comportamentos. A proposi¢do de comportamentos exige um
exame acerca desse conceito, de acordo com as contribui¢des da Andlise
Experimental do Comportamento.

10. ContribuicGes especificas da analise experimental do
comportamento para identificar classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados

A Anélise Experimental do Comportamento (AEC) é um tipo
de conhecimento, cientifico, com conceitos e pressupostos especificos
que influenciam na maneira de conhecer os fendmenos. O conhecimento
cientifico é constituido por alguns principios, como é caracterizado em
Botomé e Kubo (2008), que o diferenciam dos demais tipos de
conhecimentos e que garantem graus de confiabilidade as informacdes
produzidas por meio desse processo. A AEC tem o Comportamento
como seu principal recurso instrumental e conceitual. Essa nogdo de
Comportamento é um instrumento importante para identificar classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicologo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados.

As buscas pela explicagdo do comportamento humano data de
600 a.C., quando filésofos comecaram a considerar que ndo eram 0s
deuses os responsaveis pelos comportamentos dos homens. A filosofia
comegou a separar-se da religido. Aristoteles, ja em 325 a.C., na Grécia
Antiga, buscou encontrar as causas dos movimentos dos organismos,
conforme Millenson (1967). Com o declinio da civilizacdo Grega houve
reducdo na producdo de conhecimentos a respeito desse tema. Na ldade
Média (de meados do século V até meados do século XV) o
desenvolvimento da producdo de conhecimento a respeito do
comportamento humano foi abalado por explicagdes “sobrenaturais” e
por atribui¢Oes a entidades internas para justificar o que acontecia com
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0s organismos, devido, principalmente, ao forte controle da Igreja sobre
a sociedade. Somente no século XVII, com as descobertas de Galileu e
as contribui¢bes da fisica moderna que a explicagdo do comportamento
passou a apresentar caracteristicas cientificas, conforme Millenson
(1967).

Descartes foi o fildsofo que invalidou parcialmente a atribuicéo
predominante a entidades internas para explicar comportamentos. Para
ele, ap6s observar estatuetas mecénicas nos jardins do Palacio de
Versailles (arredores de Paris, Franca), 0s movimentos corporais eram
originados por estimulos ambientais. Foi o primeiro momento, na
sistematizacdo realizada por Millenson (1967), em que estimulos do
ambiente controlariam movimentos corpéreos. No entanto, Descartes
equivocou-se quando atribuiu aos movimentos mecanicos apenas 0S
comportamentos “involuntarios” e supds que a alma, localizada no
cérebro, ainda controlava parte dos movimentos. As descobertas desses
estudiosos contribuiram para o0 avango de uma ciéncia experimental do
comportamento de forma que cada nova descoberta serviu de “degrau”
para que préximos fildsofos e cientistas avangassem a investigacao.

A compreensdo de comportamentos por meio de explicacdes de
que algo ocorria no interior do organismo permaneceu apesar das
importantes descobertas que contribuiram para dar carater cientifico ao
estudo do comportamento. A origem e a evolucdo das espécies foram
explicadas pelo inglés Charles Darwin por meio da selecdo natural,
baseado em observacGes minuciosas de fosseis e de fauna e flora vivas
em areas pouco habitadas da Terra (MILLENSON, 1967). Para Darwin,
conforme destaca Catania (1999, p. 50), “o ambiente seleciona os
individuos que transmitem suas caracteristicas de uma geragdo para
outra e, assim, modela as caracteristicas dos membros das populacdes
seguintes”. A teoria de Darwin, comentada por Skinner (1974), sugere
que a selecdo natural ndo significa desenvolver novas estruturas para
que o organismo melhor se adapte ao meio no futuro, mas sim que as
variacGes de estruturas ocorrem ao acaso e aquelas que foram relevantes
para a sobrevivéncia dos organismos se repetirdo pois esses individuos
se reproduzirdo de forma a garantir a permanéncia da espécie, até que
outras mutacdes genéticas ocorram. As leis genéticas de Mendel, assim
como outras teorias da evolucdo - o Lamarkismo e a Ortogénese -
desafiaram a teoria da Selecdo Natural, conforme expds Catania (1999).
Somente quando foi demonstrado em laborat6rios, com experimentos
genéticos, que mutacdes eram passiveis de acontecer, por volta de 1920-
1930, é que foram produzidas informaces necessarias sobre a



81

variabilidade genética para auxiliar a compreensdo da evolugdo por
meio da selecdo natural.

Alguns anos apos a publica¢do de “A origem das espécies”, de
Darwin (1859), foi a vez do fisiologista russo Ivan Pavlov entender o
comportamento dos organismos. De acordo com Millenson (1967),
Pavlov constatou em suas experimentacdes que 0 experimentador
responsavel por trazer comida ndo eliciava saliva na boca dos cdes
inicialmente. Apds associacdo da presenca do experimentador com o
recebimento da comida, os cdes passaram a salivar na presenca do
experimentador, ainda que sem a apresentacdo da comida. Pavlov
nomeou a relagdo entre o estimulo e o salivar dos cdes diante do
experimentador de reflexos condicionais porque eles estavam
condicionalmente relacionados com um acontecimento anterior na vida
dos organismos.

Pavlov, conforme Keller e Schoenfeld (1968), desenvolveu um
método experimental para sua pesquisa, elaborando aparelhos que
controlassem com rigor estimulos exteriores que interferissem
indesejadamente com a situacdo experimental. De acordo com
Millenson (1967), Pavlov realizou experimentos semelhantes numerosas
vezes, com muitos cdes, de maneira a tornar o fendmeno observado
generalizavel conforme o principio da Ciéncia da exigéncia de
evidéncias verificaveis (BOTOME; KUBO, 2008). Para Keller e
Schoenfeld (1968), dificilmente em alguma espécie ndo se aplicara
principios de condicionamento (algumas podem exigir condicbes
especiais para cada tipo de animal), fazendo com que as descobertas de
Pavlov se constituam em generalizagdes consistentes. Pavlov também
demonstrou, por meio de registros quantitativos, os dados de seus
experimentos, possibilitando uma analise mais precisa dos experimentos
realizados. Ainda de maneira a manter a cientificidade em seus
trabalhos, Pavlov relacionou e demonstrou em seus experimentos 0S
efeitos de muitas variaveis sobre o grau da variavel “quantidade de
saliva”.

As contribuicdes de Pavlov, de acordo com Millenson (1967),
para o desenvolvimento da Analise do Comportamento foi demonstrar
experimentalmente que os reflexos poderiam ser desenvolvidos apds
estimulos serem apresentados contiguamente, de maneira que o primeiro
estimulo passava a eliciar respostas que antes ndo eliciava. Assim como
esses reflexos poderiam ser condicionais, eles poderiam também ser
removidos (extintos). Conforme Keller e Schoenfeld (1968, p.47), o
principio do condicionamento respondente de Pavlov mostrava que “o
repertorio de comportamento de qualquer um é o produto final de
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substituigdes inumeraveis de estimulos”. Pavlov, de acordo com
Millenson (1967), transformou em lei o que havia observado em seus
experimentos e verificou se essa lei poderia ser aplicada (generalizada) a
todos os estimulos e a todos 0s organismos.

Pavlov pode analisar detalhadamente suas descobertas a
respeito do condicionamento devido as suas preocupacdes em mensurar
guantitativamente o fendmeno observado. Apesar das contribuicGes de
Pavlov para o entendimento da adaptacdo do comportamento dos
organismos por meio de métodos experimentais que garantiram
cientificidade a suas descobertas, o fisiologista russo tinha por objetivo
demonstrar o que acontecia com o cérebro e com 0s impulsos nervosos
guando algum estimulo ambiental afetasse os 6rgdos de sentidos,
conforme Keller e Schoenfeld (1968). Explicava, portanto, o
condicionamento ainda como processo cerebral ou interno ao
organismo. Pavlov nunca demonstrou relacdes entre as funcdes
cerebrais e o comportamento, fazendo com que suas afirmacdes, de
acordo com Millenson (1967), se tornassem tdo hipotéticas quanto as
explicacdes que Descartes, por exemplo, atribuira a alma.

Os primeiros experimentos a respeito de comportamentos
“voluntarios” (também chamados de comportamento operante) surgiram
com Edward L. Thorndike, em 1898. De acordo com Millenson (1967),
os trabalhos de Thorndike continham aspectos inovadores em pesquisas
comportamentais. Thorndike considerou a variavel “historia de vida” do
sujeito experimental influente na obtencdo dos resultados de
experimentos. Passou, portanto, a criar animais em laboratorios como
“solucdo” para o controle dessas varidveis, também considerou relevante
como comportamento a ser apresentado pelo cientista repetir a
guantidade de experiéncias realizadas com um mesmo animal, em mais
de um animal e em diversas espécies, de maneira a aumentar o grau de
precisdo e de generalidade dos resultados. Assim como Pavlov,
Thorndike buscou apresentar os resultados de seus experimentos de
maneira quantitativa, o que aumentava a precisdo dos resultados,
facilitava comparacdes entre diferentes tipos de experimentos e relagdes
entre diferentes variaveis.

Dentre as contribuicdes de Thorndike para o desenvolvimento
de uma ciéncia do comportamento estdo suas conclusdes (apés
experimentos realizados com animais que deviam encontrar a saida de
uma caixa) de que os produtos ou efeitos do comportamento
apresentado tem importante influéncia na determinacéo da apresentacao
posterior da mesma classe de comportamentos, de acordo com relato de
Millenson (1967). A anotacdo sistematica dos comportamentos dos
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animais na caixa permitiu a Thorndike concluir que o animal emitia
muitas outras respostas antes de sair da caixa e obter seu alimento, até
praticamente ndo apresentar mais comportamentos “indesejaveis”. Essas
observacdes, anotacbes e analises dos dados obtidos, conforme
Millenson (1967, p. 23), permitiram a elaboragcdo da Lei do Efeito:
“capacidade dos efeitos passados do comportamento modificarem os
padrdes do comportamento animal”. Pelas descrigdes de Millenson
(1967), a Lei do Efeito parece ser o primeiro momento na histéria dos
estudos do comportamento dos organismos em que a relacdo entre
aquilo que um organismo faz e o produto do fazer é explicitado. De
acordo com Skinner (1953/2003), além da explicitacdo dessa importante
relacdo entre o fazer e suas consequéncias, foi uma das primeiras
tentativas de estudar o efeito das consequéncias do comportamento na
probabilidade de ocorréncia do comportamento.

O equivoco de Thorndike foi quando “sentiu necessidade de
inferir que o sucesso levava ao prazer e a satisfacdo, e que essas eram as
causas verdadeiras das mudancas observadas no comportamento”
(MILLENSON, 1967, p. 29). A partir dessa afirmacdo, Thorndike
passou a usar recursos dos estados mentais e hipotéticos, novamente,
para explicar o comportamento dos individuos. Seu erro foi considerar
prazer e satisfacdo como causas dos comportamentos e nao as
consequéncias de esquema de reforcamento positivo que fazem o
organismo se sentir “bem” para agir novamente. Skinner (1974) afirma
que sentimentos e pensamentos sdo produtos de contingéncias ou efeito
colateral de esquemas de reforcamento. Conforme esse mesmo autor, as
contingéncias sdo as responsaveis por aquilo que os organismos sentem
e ndo as “causas” do comportamento como fazia supor as explicacdes
apresentadas por Thorndike.

Os experimentos de Thorndike, publicados em 1898, a respeito
do comportamento animal e a definicdo de Psicologia proposta por
Watson como a ciéncia do comportamento introduziram a pesquisa com
animais na Psicologia, ainda com grau de cientificidade precario,
conforme Millenson (1967). A partir de 1930, Skinner iniciou uma série
de publicacGes a respeito das observacdes que realizava de suas
experiéncias com ratos brancos. Skinner passou a observar um Unico
organismo que se comportava em uma “situagdo experimental artificial,
cuidadosamente controlada e altamente padronizada™, objetivando
registrar a frequéncia das respostas de pressionar a barra (MILLENSON,
1967, p. 32). Os experimentos mantidos por Skinner sob esse grau de
padrdo e de controle, além da escolha de um tipo de resposta e da
frequéncia de sua ocorréncia como variavel relevante, foram
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fundamentais para o desenvolvimento da Analise Experimental do
Comportamento.

Para o registro da taxa de respostas, conforme Millenson
(1967), Skinner inventou um registrador de respostas sucessiveis que, no
decorrer do experimento, desenhava um grafico de respostas
acumuladas em funcdo do tempo. A consequéncia de um registro de
gualidade foi ampliar a visibilidade do cientista em relagdo aos
processos comportamentais que aconteciam com o rato dentro da caixa.
A demonstracdo de taxas de respostas apresentadas pelo organismo
permitia melhor descricdo do comportamento do organismo do que
limitar-se a hipoOteses neuroldgicas, internas, imaginaveis etc. para
explicar o comportamento (SKINNER, 1953/2003). Quantificar a taxa
de resposta de um organismo é um indicativo relevante para prever a
probabilidade de ocorréncia de comportamentos.

A retrospectiva a respeito do desenvolvimento da compreenséo
de comportamento ajuda a demonstrar contribuicdes que, aos poucos,
foram tornando-o objeto de estudo de uma ciéncia. Assim como as
formas de observar e de interpretar os fendmenos evoluiram, o conceito
de comportamento também. Em Behavior of organisms (1938), de
acordo com Botomé (2001), Skinner afirmava que comportamento
operante era uma intensa relacdo entre 0 organismo e o ambiente.
Posteriormente comportamento operante é definido por Skinner
(1953/2003, p. 71) como aquele comportamento que “opera sobre o
ambiente para gerar consequéncias”. Em outras palavras,
comportamento operante é a operacdo do individuo no ambiente, diante
de caracteristicas particulares, que produzem consequéncias nesse
ambiente que ja ndo é mais 0 mesmo de antes da operacao.

Eventos ambientais sdo considerados por Skinner, conforme
exame de Botomé (2001), ambiente antecedente as acGes do organismo
e ambiente resultante das acdes do organismo. Quando Skinner
apresenta a definicdo de comportamento operante, ele explicita a
importancia das consequéncias na determinacdo do comportamento,
como se as consequéncias fossem o “motivo” das agdes apresentadas
pelo organismo. Skinner retirou o foco da definicdo de comportamento
da relacdo estimulo-resposta e, dentre outras contribuic6es, demonstrou
comportamento como uma relacdo de trés termos: estimulo-resposta-
consequéncia, sendo “estimulo” o ambiente anterior a operagdo do
organismo, ‘“resposta” sendo a propria operagdo do organismo e
“consequéncia” a situaglo resultante da operacdo do organismo, como
representado na Figura 1.9.
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Figura 1.9 — Representagdo dos trés termos que, relacionados, constituem a
definicdo de comportamento

Situacao anterior a Situacao resultante

~ Operacéo do ~
operacéo do perac da operacao do
. organismo .
organismo organismo
— —

Adaptado de Botomé (2001).

Outra contribui¢do de Skinner & Ciéncia do Comportamento foi
a introdugdo do conceito de “classes de comportamento” (SERIO,
1983). Comportamentos que variam de acordo com as caracteristicas do
que os constituem mas que ainda assim apresentam a mesma funcéo sao
classificados como pertencentes a uma mesma classe de
comportamentos, conforme Kienen (2008). Como ilustracdo, a classe
geral de comportamentos chamada “alimentar-se” ¢ composta por outras
classes de comportamentos com caracteristicas distintas: “injetar
alimentos por via venosa”, “ingerir alimentos”, “sugar pasta com
propriedades nutricionais”, “beber liquidos com propriedades
nutricionais”. As caracteristicas de cada classe de comportamentos
constituinte da classe geral “alimentar-se” variam, mas a fun¢do da
classe geral “alimentar-se”, provavelmente ndo. No entanto, “injetar
alimentos por via venosa” pode ser uma classe de comportamentos,
menos geral que a classe “alimentar-se” ¢ que também varia de acordo
com a “concentracao do alimento injetado”, “local da inje¢do”, “pressdo
do aplicador ao émbolo” etc.

A nogdo de classe de comportamentos ainda permite afirmar
que cada uma das classes constituintes da classe “alimentar-se” pode
constituir-se em classes de comportamentos “proprias”. De acordo com
esse exemplo, “injetar alimentos em via venosa” poderia ser considerada
uma classe de respostas constituinte da classe geral “alimentar-se” ou
pode ser considerada uma classe de comportamentos em si, dependendo
do sistema comportamental em que estiver inserido. Sistema
comportamental, conforme Kienen (2008), é a representacdo de um
conjunto de classes de comportamentos relacionadas entre si,
organizadas por critérios de abrangéncia e de dependéncia. A ilustracéo
desse sistema comportamental esta apresentada na Figura 1.10. As
reticéncias na figura representam a possibilidade de decomposicdo das
classes.
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Figura 1.10 — Representacdo da organizacdo das classes de comportamentos
constituintes da classe mais geral “Alimentar” em um sistema comportamental

Injetar diferentes concentragles| |
do alimento por viavenosa | L

Injetar alimentos por Injetar 0 alimento, por via
via venosa venosa, em diferentes locais

Injetar alimento, por via -

venosa, com diferentes

pressdes do aplicador ao
émbolo

Alimentar
Ingerir alimentos

Beber liquidos com |
——  propriedades
nutricionais

Sugar pasta com
——  propriedades
nutricionais

Classificar comportamentos em classes de respostas e classes de
comportamentos é utilizado para organizar comportamentos com niveis
de abrangéncia diferenciados. Classes de comportamentos mais
abrangentes podem ser decompostas em classes de respostas que, por
sua vez, podem constituir-se em classes de comportamentos menos
abrangentes em relagdo aquela mais geral. Ainda de acordo com Kienen
(2008, p. 94), decompor comportamentos ¢ “identificar as classes mais
abrangentes e as classes menos abrangentes constituintes de um sistema
comportamental” sendo que as classes de comportamentos constituintes
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de uma determinada classe sdo aquelas que foram decompostas dessa
classe. A relevancia em decompor uma classe mais geral de
comportamentos em classes de comportamentos que a constituem é
explicitar essas classes de comportamentos de modo a aumentar a
visibilidade do comportamento que se pretende desenvolver como, por
exemplo, em programs de capacitacdo de novos profissionais de um
campo.

O que a mudanca de entendimento de comportamento e a
introducdo do conceito de classe de comportamentos significam para o
desenvolvimento da Analise do Comportamento como 4area de
conhecimento? A partir das contribuicdes de Skinner, comportamento
passou a designar a “relacdo entre valores de cada propriedade de uma
classe de respostas e valores de cada uma das propriedades de classes de
eventos ambientais [antes ¢ depois da agdo do organismo]”, destaca
Botomé (2001). Assim como Pavlov ja havia explicitado que reflexo
ndo era nem estimulo (agente externo) e nem resposta (comportamento
do organismo controlado pelo agente externo) mas sim a relacdo entre
estimulo-resposta (SKINNER, 1953/2003), para Catania (1973) citado
por Botomé (2001), o conceito de comportamento operante proposto por
Skinner deslocava a énfase das acOes do organismo para as propriedades
das relacOes entre as respostas do organismo e os estimulos ambientais.
Essas relacdes foram explicitadas por Botomé (2001), conforme Figura
1.11.
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Figura 1.11 - llustracdo dos sete tipos basicos de relagbes entre os trés
componentes do comportamento
COMPONENTES|  CLASSE DE CLASSE DE
ESTIMULOS CLASSE DE ESTIMULOS
TIPOS DE ANTECEDENTES RESPOSTAS CONSEQUENTES
RELACOES
1 —_—
2 _
3
4 I
5
6 -
D ——— B ——
7

Adaptado de Botomé (2001).

De acordo com esse autor, na relacdo de tipo 1, a situacéo
antecedente a acdo do organismo sinaliza, facilita, favorece, impede ou
dificulta a ocorréncia da resposta do organismo. Na relacéo de tipo 2, a
acao do organismo produz ou é seguida de eventos do meio. Na relacdo
de tipo 3, a acdo ja esta sob controle, em algum grau, de aspectos da
situacdo antecedente. Na relacdo de tipo 4, propriedades resultantes da
acao do organismo influenciam a probabilidade de ocorréncia da mesma
classe de acdo novamente. Na relacdo de tipo 5, algum aspecto da
situacdo antecedente a acdo indica a consequéncia que 0 organismo
obterd caso apresente determinada acdo. Na relacdo de tipo 6, a
consequéncia obtida por meio da acdo do organismo faz com que
aspectos do ambiente adquiram propriedades para sinalizar que diante
desses aspectos e da apresentacdo de certa acdo, tornar-se-a possivel
obter determinado tipo de consequéncia. O tipo de relacdo 7, sintetiza o
conjunto das possiveis relacbes entre os trés componentes do
comportamento. A representacdo das possiveis relacdes entre os trés
componentes do comportamento demonstram a nova compreensdo de
comportamento como uma complexa rede de relagdes entre 0 meio e a
acdo dos organismos e ndao somente por um dos componentes do
comportamento, mas pelas relacdes entre componentes. O proprio
ambiente ndo é apenas 0 que existe (aquilo que o organismo se
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defronta), mas também aquilo que resulta da acdo do organismo
(BOTOME, 2001).

A partir das contribui¢Bes de Skinner, 0 comportamento passou
a representar relacdes entre classes de respostas do organismo e classes
de eventos ambientais anteriores e posteriores a sua acdo. Considerar 0
comportamento as relacGes existentes entre essas trés classes fornece ao
profissional instrumento para examinar o contexto hospitalar, identificar
possibilidades de atuacdo e propor acdes para intervir em
comportamentos de pacientes hospitalizados de maneira a produzir
resultados relevantes a si e ao paciente, no minimo. Pacientes
hospitalizados sdo pacientes que, além de se encontrarem com condi¢cfes
de salde debilitadas, estdo longe dos familiares, de suas atividades
diarias, sdo cuidados por muitos profissionais, sentem inseguranca por
sua doenca, pela hospitalizacdo, pela possibilidade de cirurgia, pela
possibilidade de cura etc. Pesquisas de que caracterizam atuacdo de
psicologos nesse tipo de contexto possibilitam evidenciar a relevancia
das intervencdes de psicologos na recuperacdo de pacientes. No entanto,
algumas delas evidenciam que atividades caracteristicas da clinica
psicoldgica ainda sdo realizadas pelos profissionais, inclusive em
ambientes hospitalares. Dessa forma, a pergunta “quais classes de
comportamentos constituem a intervencdo direta de psicélogos em
comportamentos de pacientes hospitalizados?” parece ser um primeiro
passo para aumentar a visibilidade dos profissionais que atuam nesse
contexto a respeito dos comportamentos que eles apresentam e que
podem apresentar ao intervir em comportamentos de paciente
hospitalizados. Novos comportamentos podem ser descobertos e
também contribuir para aumentar a clareza dos profissionais a respeito
de sua atuacdo nesses contextos. Respostas a essa pergunta também
podem interessar professores da graduacdo e po6s graduacdo ao
programarem disciplinas voltadas a atuacdo de psic6logos em hospitais.
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1
METODO PARA IDENTIFICAR CLASSES DE
COMPORTAMENTOS A SEREM DESENVOLVIDOS PELO
PSICOLOGO PARA INTERVIR DIRETAMENTE EM
COMPORTAMENTOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

1. Fonte de informacéo

A obra que teve partes escolhidas como fontes de informacao
para identificar as classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psicélogo para intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados foi:

SIMONETTI, Alfredo. Manual de psicologia hospitalar: o
mapa da doenca. 6. ed. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2011. 200 p.

Segundo o0 autor, a obra se trata de um curso basico de
psicologia hospitalar com estratégias psicoldgicas para lidar com
pessoas adoentadas. O Manual de Psicologia Hospitalar é composto
pelas secgdes:

Prefacio
Introducéo
Primeira parte — Diagndstico
Olhos para ver além do biolégico
Eixo | — Diagnéstico reacional
Eixo Il — Diagnostico médico
Eixo Il — Diagnéstico situacional
Eixo IV — Diagnostico transferencial
Resumo
Caso clinico
Segunda parte — Terapéutica
Estratégias Basicas

Associacdo livre

Entrevista

Fazer siléncio

Mudanca

Negacdo

Revolta

Depressdo
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Enfrentamento
Esperancga
Bater papo
A palavra pertence a quem escuta
Transferéncia
Situacdo vital desencadeante
Ganho secundario
SituacBes Clinicas
O paciente desenganado
Risco de suicidio
O paciente religioso
O paciente que ndo pediu para ser atendido
O paciente silencioso
Contar ou néo contar
Assisténcia ao paciente terminal
O psicélogo no pronto-socorro
O paciente histérico
O paciente na UTI
Sexo no hospital
Setting
O local de atendimento
O horério de atendimento
A duracéo do atendimento
Alta psicolégica?
No olho do furacéo

Apéndice — O mapa das doengas
Introducéo
Psicanalise do remédio
Analisando o paciente
Analisando o psicologo
Analisando o médico
Analisando a cultura
Bibliografia

Foram utilizadas apenas as secdes “Primeira parte -
Diagnostico” e “Segunda parte — Terapéutica” para observar as
caracteristicas dos componentes das classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados.
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2. Ambiente

O exame da obra foi realizado em ambientes silenciosos,
publicos (bibliotecas da Universidade) e privado, com cadeiras e mesas
confortiveis e com iluminag&o natural e artificial apropriadas.

3. Materiais

Os materiais utilizados para a realizagdo da coleta de dados na
fonte de informacédo selecionada foram computadores e impressoras de
uso privativo, tesoura, canetas e protocolos de registro especialmente
criados para as diferentes etapas da coleta, analise, tratamento e
organizagao dos dados.

4. Procedimento

O procedimento de coleta de dados elaborado para identificar
classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicélogo para
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados foi
baseado em Kienen (2008) e Luca (2008). Um esquema das etapas que
constituem o procedimento elaborado é apresentado na Tabela 2.1.



94

Tabela 2.1 — Esquema das etapas que constituiram os procedimentos de sele¢do
da obra, de coleta dos dados, de analise, tratamento e organizacéo dos dados em
um sistema comportamental

4.1. De selecdo de obra

4.2. De coleta de dados A) Selecdo de partes da fonte de informac&o
utilizada
B) Selecdo de trechos das partes da obra
utilizada como fonte de informac&o
C) Localizagdo dos trechos selecionados
D) Registro dos trechos selecionados

4.3. De analise, A) Fragmentacdo dos trechos selecionados
tratamento e organizacdo B) Reformulacéo da redacdo dos fragmentos
dos dados C) Classificacdo dos fragmentos em conjuntos

de “a¢des do psicologo em ambiente
hospitalar”, “nio a¢des do psicologo em
ambiente hospitalar” e “aspectos de meio com
os quais o psicologo lida em um ambiente
hospitalar”

D) Revisdo dos fragmentos classificados no
conjunto de “agdes do psicélogo em ambiente
hospitalar”

E) Separacdo de sujeito, verbo e complemento
em fragmentos classificados no conjunto de
“agdes do psicologo em ambiente hospitalar”
F) Avaliacdo dos verbos das oracdes e
alteragBes quando necessario

G) Avaliacdo dos complementos das oracdes e
alteragBes quando necessario

H) Avaliacdo dos fragmentos alterados e ajustes
necessarios nas oracoes

4.4. De organizagdo dos  A) Classificagdo dos “comportamentos” em
dados em um sistema classes de comportamentos profissionais do
comportamental psicdlogo para produzir alteracdes em processos
comportamentais (intervengo direta)
B) Avaliagdo dos “comportamentos”
classificados em uma das seis classes gerais de
comportamentos profissionais do psicélogo e
reformulacdo da redagdo quando necessério
C) Nova avaliagdo dos “comportamentos” e
retirada de “‘comportamentos” ja existentes em
formulagdo mais geral
D) Nova avali¢do dos “comportamentos” e
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retirada de “comportamentos” que
provavelmente constituem a intervencéo
indireta de psicologos em comportamentos de
pacientes hospitalizados

E) Nova avaliagdo dos “comportamentos” e
retirada de “comportamentos” com expressoes
que se referiam a atividades do psicélogo ao
intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados

F) Exclusdo de fragmentos com expressées
genéricas ou metaféricas em grau extremo

G) Unido de “comportamentos” que
apresentavam mesmo objeto de exame

H) Reformulagéo da redacdo dos
comportamentos resultantes

I) Organizagéo das classes de comportamentos
dentro de cada uma das seis classes gerais de
comportamentos

4.5. De organizacdo dos  A) Derivacao de classes de estimulos
dados para constituirem  constituintes de situagcdes do ambiente

classes de estimulos hospitalar relacionadas com a intervencao direta
componentes das classes  do psicélogo em comportamentos de pacientes
de comportamentos a hospitalizados a partir do conjunto de dados
serem desenvolvidos classificados como “aspectos de meio com os
pelo psicélogo para quais o psicélogo lida em um ambiente

intervir diretamente em  hospitalar” e “ndo ac¢des do psicologo em
comportamentos de ambiente hospitalar”

pacientes hospitalizados  B) Retirada de fragmentos pertencentes aos
conjuntos “aspectos de meio com os quais o
psicologo lida em um ambiente hospitalar” e
“nfo acdes do psicologo em ambiente
hospitalar” a partir dos quais ndo foi possivel
identificar classes de estimulos
C) Organizacdo final das provaveis classes de
estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicdlogo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados




96

4.1. De selecdo de obra

A fonte foi selecionada ap6s exame dos itens constituintes do
sumario da obra e por tratar-se de um manual que, como substantivo
masculino, na Lingua Portuguesa é definido no Dicionario Priberam da
Lingua Portuguesa (2013) por: “1. Livro pequeno. 2. Livro que sumariza
as nogdes basicas de uma matéria ou assunto; compéndio. 3. Guia
prético que explica o funcionamento de algo (ex.: manual da maquina de
lavar roupa)”. E caracteristico de manuais apresentarem informacdes de
maneira resumida, informacdes de etapas finais de todo um processo.
Em geral, em manuais, ndo ha preocupagdo do autor com a
fundamentacio ou com a origem das informacdes apresentadas. E
caracteristico encontrar nesse tipo de obra atividades operacionais: o
manual indica o que fazer diante de determinado aspecto. Em geral sdo
instrucbes de procedimentos para realizar algo. Em um manual de
psicologia para intervir em hospitais, € provavel que se encontrem
informagdes relevantes ja sistematizadas a respeito do que profissionais
fazem diante de situac@es tipicas de ambientes hospitalares. O manual
escolhido, conforme Simonetti (2011), apresentava informagfes que
foram testadas em cursos de psicologia ministrados pelo autor, como
método de trabalho para o psicélogo em ambiente hospitalar. Dessa
forma, é possivel afirmar que o manual apresentou informacdes
relevantes para identificar algumas classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados. Simonetti (2011, p. 27)
ainda afirma que o objetivo do manual é “gerar estratégias terapéuticas
uteis” ao psicologo para lidar com a “pessoa adoentada”.

Outro aspecto considerado para a escolha da obra foi sua data de
publicacdo, 2011. Por se tratar de uma obra de recente publicacéo,
aumenta a probabilidade de encontrar informacdes baseadas em
trabalhos que caracterizam mais recentemente esse subcampo de atuacao
e subarea de conhecimento. Ap6s leitura da obra, foi identificada
quantidade condensada de situac@es com as quais o psicologo lidara, de
resultados a serem produzidos pelas a¢bes dos psicologos diante dessas
situagbes e de acBes que devem ser realizadas para obter esses
resultados, diante dessas acdes.
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4.2. De coleta de dados

A) Selecéo de partes da fonte de informacéo utilizada

A decisdo das se¢des utilizadas como fonte de informagdo para
identificar as classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados foi tomada ap6s a leitura do manual, na integra. O critério
de selecdo da primeira e da segunda partes do manual foi ter encontrado
situagBes com as quais o psicologo ird4 lidar, resultados a serem
produzidos pelas a¢bes dos psicdlogos diante dessas situaces e agdes
que devem ser realizadas para obter esses resultados, diante dessas
acoes.

B) Selegcdo de trechos das partes da obra utilizada como fonte de
informacéo

Durante a leitura das secGes selecionadas da fonte de informacéo
foram selecionados trechos que apresentaram caracteristicas de
possiveis componentes de comportamentos constituintes da classe geral
“intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados”.
Foi considerado um trecho o enunciado existente entre um ponto (final,
de exclamagéo ou de interrogacdo) e outro. O que delimitou um trecho
foi estar entre pontos. Os trechos constituiam-se de oracdes® e foram
selecionados com base no critério de conter aspectos relacionados com:

a) Classe de estimulos antecedentes: aspectos de situacfes com
0s quais 0 psicologo, ao intervir em comportamentos de pacientes
hospitalizados, lidara. Essas situacBes variaram em quantidade e em
grau de abrangéncia. Caracteristicas do ambiente hospitalar,
caracteristicas dos diagnosticos, caracteristicas das condi¢Bes de salde
do paciente, caracteristicas do préprio paciente, entre outras, sdo
ilustragdes dessas classes encontradas.

b) Classe de respostas: respostas ou acles apresentadas pelo
psicologo que intervém em comportamentos de pacientes
hospitalizados.

8 As oracdes, de acordo com Duarte (2013), nas normas gramaticais da
Lingua Portuguesa, sdo enunciados linguisticos dotados de significado que,
necessariamente, apresentam um verbo ou uma locucéo verbal.
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c) Classe de estimulos consequentes: aspectos do meio, social
ou estrutural, produzidos ou decorrentes das respostas apresentadas pelo
psicologo que intervém em comportamentos de pacientes
hospitalizados.

d) Classe de comportamentos: comportamentos apresentados
pelo autor em que ha interacdo do psicélogo com o paciente em
ambientes hospitalares. O “ator” desses comportamentos foi o psicélogo
em ambiente hospitalar.

Nao foram selecionados trechos relacionados com os quatro
critérios apresentados que descreveram:

a) Esquemas representativos de processos examinados no texto
da obra

Foi identificado que trechos que descreveram figuras ou
quaisquer esquemas representativos de processos examinados pelo autor
no texto ndo tiveram a funcdo de apresentar novas informagdes aos
leitores. Os processos descritos foram os mesmos que ja haviam sido
apresentados de outras formas no texto. O esquema foi apenas
ilustrativo e o trecho que o descreveu também.

b) Exemplos de processos examinados no texto

Foi identificado que trechos da obra com exemplos e com
apresentacdo de casos clinicos descreveram processos que ja haviam
sido apresentados de outras formas no texto, exemplos e casos clinicos
eram apenas ilustrativos.

c) Resumos de capitulos do livro

Os resumos dos capitulos do livro repetiram informacdes ja
apresentadas ao longo da obra, sem acrescentar novas informacoes a
serem coletadas, portanto ndo foram selecionados uma vez que 0s
processos representados no resumo ja haviam sido selecionados, ao
menos, uma vez anteriormente.

C) Localizacdo dos trechos selecionados

A fim de facilitar a localizagdo dos trechos selecionados da
obra, foi utilizado um procedimento de localizagdo em que cada trecho
foi identificado por uma numeracdo de trés digitos. O primeiro digito, da
esquerda para a direita, representa o nimero da pagina onde o trecho
selecionado se encontra. O segundo digito, da esquerda para a direita,
representa 0 nimero do paragrafo, por pagina, em que o trecho se
localiza (por exemplo, se o nimero for 73.2, significa que o trecho foi
retirado do segundo paragrafo da pagina 73). O terceiro digito, da
esquerda para a direita, representa em que ordenacdo de frases de um
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paragrafo o trecho selecionado se localiza (por exemplo: se o nimero de
localizagéo for 73.2.5, significa que o trecho selecionado localiza-se na
pagina 73, segundo paragrafo e € a quinta frase do paragrafo). A pagina
em que o trecho se encontra, o paragrafo e a frase selecionada foram
separados por ponto (.) e foram apresentados na coluna “Localiza¢do do
trecho na obra” do protocolo de observacéo, conforme representacdo na
Tabela 2.1.

A contagem dos paragrafos em uma pégina foi realizada de
maneira que, quando um paragrafo iniciou no comego de uma pégina,
esse paragrafo recebeu a numeragdo “1” e os demais paragrafos daquela
pagina receberam a numeracdo subsequente: “2”, “3” etc. No entanto,
quando um paragrafo comegou em uma pagina e terminou na seguinte, a
numeracéo atribuida a esse paragrafo que terminou na pagina seguinte
permaneceu sendo a mesma numeragdo da péagina anterior. Continuou-
se também a contagem das ora¢fes que compuseram o paragrafo, como
se ndo tivesse mudado de pagina. Dessa forma, um paragrafo recebeu a
numeragdo “1” apenas quando ele comegou ha pagina da contagem, sem
importar se ele terminou na mesma pagina em que COMegou Ou ha
proxima. Para paragrafos com frases que apresentaram dois pontos e em
seguida marcadores, os marcadores foram considerados como ainda
pertencentes ao mesmo paragrafo, como se fossem oragdes constituintes
do paragrafo e ndo paréagrafos novos.

D) Registro dos trechos selecionados

Os trechos selecionados foram transcritos para um protocolo de
registro, nesta etapa composto por duas colunas: na coluna localizada na
esquerda da tabela foi registrada a localizagdo onde o trecho selecionado
foi encontrado na obra. Na coluna da direita foi transcrito o trecho da
obra. Para cada etapa do processo de coleta, analise, tratamento e
organizacao dos dados, um novo protocolo de observagéo foi gerado. O
protocolo para a etapa de registro dos trechos selecionados esta
apresentado na Tabela 2.2.
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Tabela 2.2 — Exemplo de registro da localiza¢do do trecho selecionado na obra e
do respectivo trecho selecionado

Localizacéo
do trecho Trecho selecionado da obra
na obra

“Para uma orientagio quanto a isso o psicélogo deve
estabelecer como regra consultar o prontuario do paciente
e conversar com a enfermagem antes de toda primeira

73.25 entrevista com o paciente hospitalizado, além de
familiarizar-se com o significado daquelas placas
penduradas na porta dos quartos que informam sobre os
riscos de contaminagdo”.

4.3. De analise, tratamento e organizacdo dos dados

A) Fragmentagao dos trechos selecionados

Todos os trechos selecionados da obra se caracterizavam como
sendo oracOes. Esses trechos foram fragmentados para “separar”
processos comportamentais que se encontravam misturados em uma
mesma oragdo e aumentar a probabilidade de que o tratamento dos
dados fosse fidedigno aquilo que o autor se referia no original. Apos a
fragmentacdo, os fragmentos também se constituiram em oragdes.

O critério utilizado para decidir se os trechos seriam ou ndo
fragmentados foi a pergunta “quantos processos comportamentais
existem nesse trecho?”. Quando o trecho constituia-Se de processos
comportamentais distintos, ele foi fragmentado. O protocolo utilizado
para registrar a fragmentacao dos trechos foi composto de trés colunas e
esta exemplificado na Tabela 2.3. Na coluna da direita foram redigidas
as fragmentacOes possiveis para o trecho selecionado.
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Tabela 2.3 — Exemplo do protocolo de observagdo utilizado para registrar a
fragmentacéo de trechos selecionados da obra

Localizacéo
dotrecho  Trecho selecionado da obra Fragmentos do trecho
na obra
- Para uma orientacéo
guanto a isso o psicdlogo
deve estabelecer como
regra consultar o
prontuério do paciente
“Para uma orientagdo quanto  antes de toda primeira
a isso o psicdlogo deve entrevista com o paciente
estabelecer como regra hospitalizado.
consultar o prontuario do - Para uma orientacédo
paciente e conversar com a guanto a isso o psicélogo
enfermagem antes de toda deve estabelecer como
73.2.5 primeira entrevista com o regra conversar com a

paciente hospitalizado, além
de familiarizar-se com o
significado daquelas placas
penduradas na porta dos
quartos que informam sobre
os riscos de contamina¢do”

enfermagem antes de toda
primeira entrevista com o
paciente hospitalizado.

- Para uma orientacéo
quanto a isso o psicologo
deve familiarizar-se com o
significado daquelas
placas penduradas na
porta dos quartos que
informam sobre 0s riscos
de contaminacao.

Além de os trechos selecionados serem fragmentados por

constituirem-se de processos comportamentais distintos, eles também
foram fragmentados quando apresentaram:

a) Dois ou mais verbos em um mesmo trecho, unidos pelo
conectivo “e”

Quando foram encontradas duas ou mais ora¢Ges unidas pelo
conectivo “e¢” em um mesmo trecho e designaram processos
comportamentais distintos, elas foram separadas e passaram a constituir,
cada uma, um fragmento. O exemplo desse tipo de fragmentacdo é

apresentado na Tabela 2.4.
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Tabela 2.4 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado foi fragmentado por
referir-se a processos comportamentais diferentes e por ser composto de duas ou
mais oragdes em um mesmo trecho, unidos pelo conectivo “e”

Localizacéo
dotrecho  Trecho selecionado da obra Fragmentos do trecho
na obra

61.1.1 “Luta ¢ tudo o que uma - Luta é tudo o que uma
pessoa faz diante de um pessoa faz diante de um
limite tentando modifica-loe  limite tentando modifica-
luto € tudo aquilo que uma lo.
pessoa faz diante de uma - Luto é tudo aquilo que
perda objetal, tentando uma pessoa faz diante de
suporta-la”. uma perda objetal,

tentando suporta-la.

b) Um s6 verbo, com mais de um complemento, separados pelo
conectivo “e” ou por virgulas

Quando uma oragdo apresentou mais de um complemento
separados pelo conectivo “e” ou por virgulas, que designaram processos
comportamentais distintos, elas foram separadas e passaram a constituir,
cada uma, um fragmento. Esse tipo de fragmentacao esta exemplificado
na Tabela 2.5.

9

° O “complemento” utilizado nesta secdo diz respeito aos complementos
verbais que, de acordo com Vilarinho (2013), sdo os termos que completam
o sentido do verbo transitivo, podem ser objetos diretos ou indiretos.
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Tabela 2.5 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado foi fragmentado por
referir-se a processos comportamentais diferentes e por ser composto de um s6

[T}

verbo, com mais de um complemento, separados pelo conectivo “e” ou por

virgulas

Localizacéo
do trecho Trecho selecionado do texto
no texto

Fragmentos do trecho

76.2.3 “A relacdo da pessoa com seu
corpo torna-se evidente nos
cuidados de higiene, na forma
de se vestir e na maneira como
ela se refere verbalmente a seu
corpo”.

- Arelacdo da pessoa
€Oom seu corpo torna-se
evidente nos cuidados de
higiene.

- Arelacdo da pessoa
€om seu corpo torna-se
evidente na forma de se
vestir.

- Arelacdo da pessoa
€om seu corpo torna-se
evidente na maneira
como ela se refere
verbalmente a seu corpo.

¢) Duas ou mais ora¢@es em um mesmo trecho, separados por

virgula

Quando o trecho selecionado da obra apresentou mais de uma
oracgdo, estando elas separadas por virgula e representando processos
comportamentais diferentes, o trecho foi fragmentado na virgula,
originando fragmentos. Na Tabela 2.6 é apresentado um exemplo desse

tipo de caso.
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Tabela 2.6 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado foi fragmentado por
referir-se a processos comportamentais diferentes e por ser composto de duas ou
mais oragBes em um mesmo trecho, separados por virgula

Localizagdo Trecho selecionado do
do trecho Fragmentos do trecho
texto
no texto
75.2.1 “O diagnostico reacional - O diagndstico reacional

focaliza a posicdo que a
pessoa assume em
relacdo a doenca, 0
diagndstico médico
especifica como é essa
doenca do ponto de vista
organico, e o diagnostico
situacional abre-se para a
amplitude da pessoa”.

focaliza a fase que a pessoa
assume em relagéo a doenca.

- O diagnéstico médico
especifica como é essa doenca
do ponto de vista organico.

- O diagnéstico situacional
abre-se para a amplitude da
pessoa.

e) Oracdes coordenadas adversativas

Quando houve ora¢fes em um mesmo perl'odo10 gue exprimiam
sentidos ou afirmacdes em oposi¢ao, contraste ou compensacao uma da
outra, elas foram separadas na conjuncdo, originando fragmentos para
analise. Um exemplo dessa separacao é apresentado na Tabela 2.7.

19 perjodo é, nas normas gramaticais da Lingua Portuguesa, de acordo com
Duarte (2013), um enunciado linguistico que se constitui de uma ou mais

oracoes.
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Tabela 2.7 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado foi fragmentado por
referir-se a processos comportamentais diferentes e por ser composto de ora¢des
coordenadas adversativas

Localizagéo
do trecho Trecho selecionado da obra Fragmentos do trecho
na obra
76.1.4 “Por tudo isso deve ser - Por tudo isso deve ser

objetivo, conciso, e redigido de  objetivo, conciso, e

forma positiva, anotando-se a redigido de forma positiva,

presenca dos problemas anotando-se a presenca dos

financeiros importantes, isso problemas financeiros

deve ser também mencionado importantes, isso deve ser

no diagndstico, mas se elendo  também mencionado no

tem tal problema também ndo  diagndstico.

¢ o caso de mencionar ‘ele ndo - Se ele ndo tem tal

tem problemas financeiros’”. problema também néo é o
caso de mencionar ‘ele ndo
tem problemas financeiros’.

Apds a fragmentagcdo do trecho selecionado, uma letra do
alfabeto, minuscula, foi acrescentada ao final da localizagdo dos trechos,
separada dos nimeros por um ponto (.), para identificar se o fragmento
representava a primeira parte fragmentada do trecho ou a segunda etc.
Mesmo quando o trecho ndo foi fragmentado, ele recebeu o acréscimo
dessa letra ao final da localizagdo anterior. A partir da etapa de
fragmentacdo dos trechos, o codigo de localizagdo do fragmento no
texto passou a ser composto por trés nimeros e uma letra mindscula. Os
quatro elementos foram separados por pontos (.). Exemplos do
acréscimo das letras na localizacdo do fragmento sdo apresentados na
coluna da esquerda da Tabela 2.8, enquanto que na coluna da direita da
mesma tabela estdo os trechos fragmentados.
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Tabela 2.8 — Exemplo da insercdo da letra minuscula na localizacdo dos
fragmentos de trechos selecionados da obra

Localizacéo do

Fragmentos de trechos selecionados da obra
fragmento na obra

Para uma orientacdo quanto a isso o psicélogo deve
estabelecer como regra consultar o prontuario do
paciente antes de toda primeira entrevista com o
paciente hospitalizado.

73.2.5.a

Para uma orientacdo quanto a isso o psicélogo deve
estabelecer como regra conversar com a
enfermagem antes de toda primeira entrevista com o
paciente hospitalizado.

73.25.b

Para uma orientacdo quanto a isso o psicélogo deve
familiarizar-se com o significado daquelas placas
penduradas na porta dos quartos que informam
sobre 0s riscos de contaminacao.

73.2.5.c

Identificando-se que o trecho selecionado consistia de um dnico
processo comportamental, mesmo apresentando diferentes verbos, ele
ndo foi separado e foi registrado integralmente no protocolo de registro.
Esses casos em que o trecho ndo foi fragmentado por representar um
mesmo processo comportamental geral foram quando:

a) Havia indicacdo de um Unico processo comportamental geral
complementado por outros verbos que constituiam em atividades
constituintes do processo geral

Em algumas oragdes o autor utilizou mais de um verbo para
designar um mesmo processo comportamental. Nesses casos, havia um
processo comportamental geral e outros verbos que se constituiam em
atividades constituintes do processo geral. Esses verbos apareciam no
gerindio ou conjugados em quaisquer tempos verbais da Lingua
Portuguesa, representando uma classe de respostas constituinte de uma
classe de comportamentos mais geral, separados pelo conectivo “e” ou
por virgulas. Apesar de ndo fragmentar o trecho, pequenos ajustes na
redacdo foram realizados, em alguns casos. Exemplos desse tipo de nao
fragmentacdo do trecho selecionado sdo apresentados na Tabela 2.9.
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Tabela 2.9 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado da obra nédo foi
fragmentado por tratar-se de um Udnico processo comportamental geral
complementado por outros verbos que se constituiam em atividades
constituintes do processo geral

Localizagéo . Manutencéo do trecho
Trecho selecionado da .
do fragmento obra selecionado da obra,
na obra sem fragmenta-lo

“no pesar preparatorio ha Na depresséo preparatoria
pouca ou nenhuma ha pouca ou nenhuma
necessidade de palavras, necessidade de palavras,
em geral um toque em geral um toque

122.3.13.a carinhoso de méo, um carinhoso de mdo, um
afago nos cabelos ou afago nos cabelos ou
apenas um silencioso apenas um silencioso
sentar-se ao lado é sentar-se ao lado é
suficiente”. suficiente.

101.2.1.a “O psicologo ndo pode se O psicologo ndo pode se
esquecer de incluir a si esquecer de incluir a si
préprio nesse diagnostico proprio nesse diagnostico
transferencial, transferencial,
questionando questionando
sistematicamente sua sistematicamente sua
motivacdo para trabalhar motivacdo para trabalhar
em psicologia hospitalar”. em psicologia hospitalar.

b) Havia indicagdo de processo comportamental geral

complementado por outro considerado condigdo antecedente ou
consequente da classe geral

Algumas oragOes apresentaram o verbo principal e mais outro
verbo em uma cadeia comportamental, designando uma sequéncia de
atividades a serem realizadas pelo psic6logo, em um mesmo processo
comportamental. Esse exemplo é apresentado na Tabela 2.10. Nos casos
em que as oragdes apresentaram uma relacdo de decorréncia, elas ndo
foram fragmentadas.
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Tabela 2.10 — Exemplo de caso em que o trecho selecionado da obra ndo foi
fragmentado por tratar-se de um Udnico processo comportamental geral
complementado por outro considerado condigdo antecedente ou consequente da

classe geral

Localizagéo . Manutencéo do trecho
Trecho selecionado da .
do fragmento selecionado da obra, sem
obra .
na obra fragmenta-lo
101.3.1.a “Para realizar seu trabalho  Para realizar seu trabalho

de atendimento
psicoldgico ao paciente, 0
psicdlogo hospitalar
precisa antes se envolver
com a equipe médica, que
em muitos casos nao
possui a minima ideia do
que o psicologo esta
fazendo no hospital”.

de atendimento
psicolgico ao paciente, 0
psicdlogo hospitalar
precisa antes se envolver
com a equipe médica, que
em muitos casos ndo
possui a minima ideia do
que o psicologo esta
fazendo no hospital.

B) Reformulacdo da redacéo dos fragmentos

Fragmentos sdo os trechos selecionados da obra que ja foram
fragmentados e caracterizados como sendo oracGes. Esses fragmentos
passaram por modificacBes de forma a torna-los mais claros. Algumas
mudancas gerais foram realizadas para que o fragmento “se tornasse
auto explicativo”. Foi observado o contexto de onde o trecho foi
selecionado na obra para identificar o sujeito das oracfes, de maneira
que os sujeitos sempre fossem explicitados. As mudangas foram
realizadas quando:

a) O sujeito da oracdo encontrava-se na terceira pessoa do plural
ou do singular
Sempre que o sujeito da oracdo foi encontrado na terceira pessoa do
plural ou do singular, foi retomado o trecho original para identificar se o
sujeito ao qual o autor se referia era a equipe multidisciplinar, os
médicos, o paciente, os familiares ou o psicologo. Apds identificado
qual sujeito era referido, foi feita a explicitacdo desse sujeito. Um
exemplo dessa modificacdo é apresentado na Tabela 2.11. Na coluna da
direita da Tabela 2.11 a 2.16 encontram-se as alteracfes realizadas nos
fragmentos, destacadas em italico.
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Tabela 2.11 — llustragdo de fragmento em que o sujeito da oracdo foi alterado

Localizacéo do

fragmentona  Fragmentos do trecho Reformulagdo da

redacgdo dos fragmentos

obra
47.2.6.a Quando eles podem ser  Quando pacientes séo
escutados em sua revolta  escutados, em sua revolta
e mau humor, e mau humor, geralmente
geralmente melhoram melhoram muito em seus
muito em seus relacionamentos.

relacionamentos.

b) O verbo da oragdo encontrava-se na primeira pessoa do
plural

Os verbos encontrados na primeira pessoa do plural foram
alterados para a terceira pessoa do plural, apds retorno ao trecho original
do fragmento para identificar qual o sujeito da ora¢do. Um exemplo
desse tipo de alteracéo é apresentado na Tabela 2.12.

Tabela 2.12 — llustragdo de fragmento em que o verbo da oracéo foi alterado

Localizagéo do Reformulacio da

frag?tt)arn;o na Fragmentos do trecho redacao dos fragmentos
33.2.3a Né&o oferecemos rétulos. Psicologos hospitalares

nao oferecem rétulos.

¢) Ocorria personificagdo no fragmento, o sujeito da oracdo era
“Psicologia hospitalar”

As oragles cujos sujeitos eram “Psicologia hospitalar” foram
alterados para o sujeito “psicologo em ambiente hospitalar”, como
ilustrado na Tabela 2.13.
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Tabela 2.13 — llustragdo de fragmento em que o sujeito da oracdo foi alterado
por se tratar de “Psicologia hospitalar”

Localizagéo x
Reformulacdo da
do fragmento Fragmentos do trecho x
redacgdo dos fragmentos
na obra

41.6.6.a A psicologia hospitalar O psicdlogo em ambiente
trabalha muito com as hospitalar trabalha muito
palavras, e por isso € com as palavras, e por isso
evidente a importancia dessa  é evidente a importancia
questdo das palavras dessa questdo das palavras
proibidas para o psicologo proibidas para o psic6logo
hospitalar. em ambiente hospitalar.

d) O substantivo “posi¢ao” designou fases do paciente para se
relacionar com seus estados de saude

Simonetti (2011) usa o substantivo “posi¢do” para se referir a
“posi¢do na qual o paciente se encontra na orbita em torno da doenca”.
Para o autor, a 6rbita da doenga é composta pelas posi¢des “negacdo”,
“revolta”, “depressdo” e “enfrentamento”. A partir da leitura da obra, é
possivel identificar que as “posi¢des” nomeadas pelo autor se referem a
fases pelas quais o paciente pode evoluir diante de alteragbes em sua
condicdo de salde. Simonetti (2011, p. 121) explicita que o substantivo
“fase” ¢ equivalente ao que ele nomeia por “posi¢do” quando afirma que
“se a depressdo se tornar muito profunda, ou muito prolongada,
deixando de ser fase e virando estado, deve-se entdo considerar-se a
possibilidade de tratamento médico com o uso de antidepressivos”.
Dessa forma, os substantivos “posicdo” ao longo da obra que se
referiam a uma fase do paciente diante de suas condi¢cBes de salde
foram substituidos pelo substantivo “fase”. Na Tabela 2.14 ¢
apresentado um exemplo dessa alteragéo.

Tabela 2.14 — llustragdo de fragmento em que houve alteracdo do substantivo
“posi¢do” para o substantivo “fase”

Localizagédo x
Reformulagédo da
do fragmento  Fragmentos do trecho o
redacdo dos fragmentos
na obra
39.2.4.a Talvez, logo adiante, [0 Talvez, logo adiante, 0
paciente] possa assumir paciente possa assumir
outra posi¢ao diante da outra fase diante da

doenca. doenga.
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e) Expressdes que designam obrigacado, dever ou necessidade de
algo

Expressoes como “tem que fazer”, “deve fazer”, “é necessario”,
“é preciso” etc. foram substituidas pelo proprio verbo que designa a
acdo, de forma a tornar a oracdo mais precisa. Na coluna da direita da

Tabela 2.15 ¢ apresentada a substitui¢do realizada.

Tabela 2.15 — llustracdo de fragmento em que as expressdes de obrigacéo,
dever ou necessidade foram alteradas diretamente pelo verbo

Localizacéo do

fragmentona  Fragmentos do trecho Reformulagdo da redagdo

dos fragmentos

obra

47.3.2.a A esses motivos deve-se  Aos comportamentos do
somar o fato de que paciente na fase de revolta
nunca é facil, para a soma-se o fato de que
equipe, perceber que nunca é facil, para o
aquela agressividade psicélogo, perceber que
que lhe esta sendo aquela agressividade que
dirigida nada tem de Ihe esté sendo dirigida
pessoal. nada tem de pessoal.

f) Foram encontrados fragmentos com duas expressoes
negativas

Em casos de fragmentos com duas expressdes negativas que se
referiam ao mesmo processo, foram alterados para afirmagfes. Na
Tabela 2.16 ¢ apresentada a substituicdo das expressdes negativas.

Tabela 2.16 — llustracdo de fragmento em que havia duas expressdes negativas
e foram alteradas para uma oragéo afirmativa

Localizagao Reformulagéo da
do fragmento = Fragmentos do trecho ~ ¢
redacéo dos fragmentos
na obra
35.1.6.a Sem amor ndo ha como O psicologo em ambiente
trabalhar em psicologia hospitalar trabalha com
hospitalar. amor.

N&o houve reformulagéo da redacéo dos fragmentos quando:

a) O suyjeito do fragmento foi “profissional da satide”

Nesses casos, ndo houve troca de sujeito para “psicoélogo em
ambiente hospitalar” uma vez que, para o autor da fonte de informagéo
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utilizada, “profissional da satide” refere-se aos profissionais da equipe
de satde multiprofissional, incluindo o psicélogo, mas ndo somente ele.
Um exemplo dessa ilustracdo é apresentado na Tabela 2.17. A expressao
“profissional da saude”, destacada em italico, foi mantida.

Tabela 2.17 — Tlustragdo de fragmento em que a expressdo “profissional da
satde” nio teve redagdo reformulada

Localizacéo do
fragmento na Fragmento de trecho selecionado da obra
obra

O tratamento individualizado pode ser feito somente
139.3.2.b quando o profissional da salde conhece o0 paciente,
acompanhado o ritmo do paciente.

b) Referiam-se a caracterizagdo ou definicdo de aspectos do
meio com os quais o psicologo lida em seu ambiente de trabalho

Definicbes ou caracterizagdes de aspectos com 0s quais 0
psicologo lida em seu ambiente de trabalho ndo foram modificadas. A
Tabela 2.18 ilustra o fragmento inalterado por tratar-se da defini¢do de
“diagnostico” para Simonetti (2011).

Tabela 2.18 — llustragdo de fragmento ndo alterado por conter caracteristicas ou
defini¢des de aspectos do meio com o qual o psicélogo lidard no seu ambiente
de trabalho

Localizagdo do

fragmento na Fragmento de trecho selecionado da obra
obra
35.2.1a Diagndstico em psicologia hospitalar nada tem a ver

com o psicodiagnéstico, que é um procedimento
estruturado por meio de testes psicoldgicos que
visam a determinar a posic¢ao do sujeito em
determinadas escalas de inteligéncia ou em outra
fungdo psiquica.

c) Referiam-se a funcdes de atividades realizadas pelo
psicologo em seu ambiente de trabalho

Fragmentos que descreviam fungdes de atividades realizadas
pelo psicélogo em seu ambiente de trabalho ndo foram modificados. A
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Tabela 2.19 ilustra o fragmento inalterado por tratar-se da funcdo de
“diagnostico”, de acordo com Simonetti (2011).

Tabela 2.19 — llustracdo de fragmento ndo alterado por referir-se as funcdes de
atividades realizadas pelo psicologo em seu ambiente de trabalho

Localizacéo
do fragmento Fragmento de trecho selecionado da obra
na obra
33.1.2.a A principal razdo pela qual os diagndsticos sdo feitos é

eles facilitarem o tratamento, de modo que diante de
um diagnostico bem feito a melhor estratégia
terapéutica se evidencie, naturalmente, na mente do
psicélogo bem treinado

C) Classificagdo dos fragmentos em conjuntos de “agdes do psicélogo
em ambiente hospitalar”, “ndo agoes do psicologo em ambiente
hospitalar” e “aspectos de meio com 0s quais o psicélogo lida em um
ambiente hospitalar”

Apbds a fragmentagdo dos trechos em unidades de informacéo
menores para facilitar a andlise das informagdes do autor, verificou-se
que os dados coletados repetiam-se de trés maneiras gerais: ou eram
acGes do psicélogo em ambiente hospitalar, ou eram fragmentos
referentes aquilo que o psicologo ndo deveria apresentar em ambiente de
trabalho ou eram aspectos de meio com os quais o psicélogo lida em um
ambiente hospitalar. Dessa forma, os fragmentos foram classificados em
um desses trés grandes grupos. Apo6s serem classificados, foram
elaboradas trés listas de fragmentos. Uma lista conteve apenas
fragmentos classificados como acBes do psicélogo em ambiente
hospitalar, outra lista conteve fragmentos dos trechos referentes aquilo
que o psicologo ndo deveria apresentar em ambiente de trabalho e a
altima lista conteve apenas os fragmentos referentes aos aspectos de
meio com o qual o psicologo lida em um ambiente hospitalar.

Para classificar os fragmentos no conjunto de “agdes do
psicologo em ambiente hospitalar”, consideraram-se oragdes em que 0
sujeito fosse o psicologo ou os profissionais da salde e que os verbos
indicassem acdo, tarefa, atividade ou classes de comportamentos do
psicologo em hospitais. Esses fragmentos puderam conter apenas a a¢édo
do psicologo, a acdo e a situacdo na qual a acdo ocorre, a acdo e a
decorréncia da acdo do psicélogo ou ainda comportamentos do
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psicélogo em hospitais. Na Tabela 2.20 sdo apresentados diferentes
exemplos desses fragmentos classificados como “agdes do psicologo em
ambiente hospitalar”.

Tabela 2.20 — llustragdo de diferentes tipos de fragmentos classificados como
“acdes do psicologo em ambiente hospitalar”

dLocallza(;ao Fragmentos classificados como “a¢des do psicélogo
o fragmento . . ’
em ambiente hospitalar
na obra

75.1.2.b O psicélogo em ambiente hospitalar diagnostica a
pessoa na doenca.

41224 Em pacientes graves, sob efeito de muitos remédios,
pode ser dificil o psicélogo distinguir esse sono de fuga
do sono provocado pela sedacdo medicamentosa.

36.3.3.a O psicologo, ao diagnosticar a forma de reacédo do
paciente a doenca, a0 mesmo tempo, oferece uma
escuta que permite ao paciente elaborar sua doenga por
meio da fala, o que por si s6 produz efeitos
terapéuticos.

119.1.2.b Se 0 paciente nega a doenga mas aceita bem o

tratamento, o psicologo deve ficar atento, porque
provavelmente logo surgirdo os sinais de que o
paciente j& pode reconhecer sua doenga .

Para classificar os fragmentos no conjunto de “ndo a¢des do
psicologo em ambiente hospitalar”, consideraram-se oragdes em que o
sujeito fosse o psicologo e que os verbos indicassem acdo, tarefa,
atividade ou classe de comportamentos que o psicélogo ndo poderia
desenvolver ou apresentar em hospitais. Na Tabela 2.21 é apresentado
um exemplo de fragmentos classificados como “ndo agdes do psicologo
em ambiente hospitalar”.

Tabela 2.21 — Tlustracdo de fragmentos classificados como “ndo agdes do
psicologo em ambiente hospitalar”

Localizagdo do
fragmento na

obra

Fragmentos classificados como “nio acées do
psicélogo em ambiente hospitalar”

33.23.a

Psicologos em ambientes hospitalares ndo oferecem
rétulos.
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Para classificar os fragmentos no conjunto “aspectos de meio
com o0s quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar”,
consideraram-se fragmentos que ndo se referissem a agdes, tarefas,
atividades ou classes de comportamentos que psicologos ou
profissionais da salde devessem ou ndo apresentar em hospitais. Além
de ndo se referirem as acOes, os fragmentos classificados nesse grupo
referiam-se a facilitadores para o trabalho do psic6logo em hospitais,
instrumentos, situacdes de trabalho, caracterizacdo e conceitos de
aspectos do meio com o qual o psicélogo ir4 lidar ou funcbes das
atividades que psicélogos, pacientes, familiares, equipe multidisciplinar
e médicos realizam. Na Tabela 2.22 sdo apresentados exemplos de
fragmentos classificados como “aspectos de meio com os quais o
psicélogo lida em um ambiente hospitalar”.

Tabela 2.22 — llustragdo de fragmentos classificados como “aspectos de meio
com os quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar”

Localizagéo Fragmentos classificados como “aspectos de meio
do fragmento com o0s quais o psicélogo lida em um ambiente
na obra hospitalar”
42.2.4.c A racionalizacdo, por exemplo, é uma maneira

elaborada, geralmente usada por pessoas informadas
para negar a doenga usando a informacao para segurar
a emogdo diante da doenga.

33.35.¢c Com um mapa [material com informacdes organizadas
a respeito do paciente] fica bem mais facil direcionar
as intervencdes terapéuticas.

47.3.3.b O psicdlogo, escorado em seus conhecimentos sobre
transferéncia e acting out esta preparado para orientar a
equipe.

49.2.2.a Com muita frequéncia, uma raiva que é sentida pelo
paciente maior parte do tempo, tem funcéo de evitar a
angustia.

A lista com os fragmentos classificados como “a¢des do psicélogo
em ambiente hospitalar” foi analisada e tratada a partir da proxima etapa
de analise, tratamento e organizacdo dos dados, a etapa D. As listas
contendo as “ndo agdes do psicologo em ambiente hospitalar” e os
“aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um ambiente
hospitalar” foram arquivadas e retomadas nas etapas A, B e C do
procedimento de organizacdo dos dados para constituirem classes de
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estimulos componentes das classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psiclogo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados.

D) Revisdo dos fragmentos classificados no conjunto de “agdes do
psicologo em ambiente hospitalar”

Assim como foi realizado em etapas anteriores, a revisao e as
alteracBes realizadas nessa etapa tiveram o objetivo de tornar os
fragmentos mais claros, mais proximos de um provavel comportamento-
objetivo a ser formulado. A linguagem utilizada por Simonetti (2011) é
uma linguagem psicanalitica, para um determinando publico-alvo.
Quando a “linguagem psicanalitica” foi identificada, ela foi alterada de
forma que o objeto de exame do autor se tornasse explicito, observavel,
ainda que de maneira indireta, em alguns casos. Essa alteragdo facilitou
a identificacdo de classes de comportamentos que provavelmente serdo
desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados. Em alguns fragmentos, foi
necessario consultar o contexto de onde o trecho foi reproduzido da obra
para compreender a oracdo. A alteragdo da “linguagem psicanalitica”
para uma linguagem mais objetiva e o acréscimo de informagbes aos
complementos das oragdes, quando necessario, foram modificacfes
realizadas para tornar o fragmento mais claro. Algumas alteracGes em
relacdo a plural e singular, masculino e feminino e pontuagdo também
foram realizadas, quando necessarias. Outras mudancas realizadas nessa
etapa foram:

a) Tornar os fragmentos mais concisos e claros

Fragmentos com muitas palavras para referir-se a0 mesmo
processo tiveram sua redacdo reformulada para tornarem-se mais
concisos. Quando os fragmentos davam margem a mais de uma
interpretacdo para o seu significado foram reescritos, de maneira a
torna-los, em algum grau, mais claros. Os verbos foram mantidos
intactos nessa etapa. A ilustracdo dessas alteracGes é apresentada na
Tabela 2.23. As expressdes destacadas em itdlico nessa tabela
demonstram as substituicfes realizadas para tornar o fragmento mais
claro.
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Tabela 2.23 — llustracdo de fragmento em que a redagdo foi reformulada para
tornar-se mais concisa e clara

Localizacéo Reformulacdo da redagdo

do Fragmento classificadono  do fragmento classificado

fragmento conjunto de “acoes do no conjunto de “acdes do
na obra psicologo em ambiente psicologo em ambiente

hospitalar” hospitalar” de maneira

mais clara e concisa

49.2.6.b O psicologo acompanha o
caminho que vai da tristeza a

raiva.

O psicologo pode apenas
acompanhar o caminho que
vai da tristeza a raiva.

b) Reformulacdo de oragBes na sequéncia sujeito, verbo e
complemento

Os fragmentos que apresentavam complemento no inicio ou no
meio da oracdo foram alterados para a sequéncia sujeito, verbo e
complemento, de maneira a explicitar as atividades do psic6logo em
hospitais. Esse tipo de alteracéo é ilustrado na Tabela 2.24. Na coluna da
direita da tabela encontra-se o resultado da alteracdo realizada em que o
sujeito da oragdo, destacado com sublinhado, localiza-se no inicio da
mesma, sendo seguido pelo verbo, destacado em italico, e pelo
complemento, esse sem nenhum tipo de destaque.

Tabela 2.24 — llustragdo de fragmento reformulado na sequéncia sujeito, verbo
e complemento

Localizagéo Reformulacéo da redacgéo
do - do fragmento classificado
Fragmento classificado no A o
fragmento - o~ no conjunto de “acdes do
conjunto de “acdes do " .
na obra L X psicélogo em ambiente
psicologo em ambiente . ’s A
. ’ hospitalar” na sequéncia
hospitalar L
sujeito, verbo e
complemento
41.22a Em pacientes graves, sob O psicologo distingue o

efeito de muitos remédios,
pode ser dificil o psicdlogo
distinguir esse sono de fuga
do sono provocado pela
sedacdo medicamentosa.

sono de fuga do sono
provocado pela sedacéo
medicamentosa, em
pacientes graves, sob efeito
de muitos remédios.

c) Fragmentos que exigiam alteracdo de mais de um
componente da oracdo
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Fragmentos que ndo possuiam os trés componentes de uma
oracdo (sujeito, verbo e complemento) e que dificultavam o
entendimento do leitor, exigiram um tratamento diferente dos demais. A
alteracdo de mais de um componente da oracdo sé foi possivel de ser
feita a partir da releitura do contexto de onde o trecho foi reproduzido
do texto. Esses fragmentos receberam um asterisco (*) ao final do seu
namero de localizacdo, sinalizando que eles foram tratados de maneira
diferenciada. Na coluna da direta da Tabela 2.25 estdo ilustradas as
alteracdes realizadas para tornar os fragmentos mais claros e precisos.

Tabela 2.25 — llustracdo de fragmentos que exigiram alteracdo de mais de um
componente da oragéo

Localizacdo Reformulacdo da redacdo

do Fragmento classificado do frag.mento clissq‘lcado
fragmento . o no conjunto de “a¢oes do
no conjunto de “agdes do iy -
na obra " : psicélogo em ambiente
psicologo em ambiente . ’ .
. . hospitalar” que exigiram
hospitalar ~ .
alteracdo de mais de um
componente da oracdo
37.2.3.b* O psicélogo hospitalar O psicdlogo identifica entre
marca algum ponto, na quais das fases principais de
Orbita entre as duas evolucdo da doenca o
posi¢cdes principais, ao paciente estd, ao fazer o
fazer o diagnostico. diagnostico, considerando

que sdo quatro fases
possiveis para a relagdo do
paciente com sua doenca:
depresséo, revolta, negagéo
e enfrentamento.

49.2.10.a* Cabe ao psicologo esperar O psicologo monitora o
e acompanhar o paciente paciente ao longo de seu
ficar pronto. processo de adoecimento.

E) Separacdo de sujeito, verbo e complemento em fragmentos
classificados no conjunto de “agoes do psicologo em ambiente
hospitalar”

Apds as revisGes gramaticais e alteracBes nos fragmentos para
torna-los mais claros e precisos, 0 sujeito, o verbo e 0 complemento de
cada fragmento foram separados de forma a evidenciar cada um desses
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componentes da oracdo. A separacdo dos componentes de uma oragdo
facilita futuras alteracGes para aproximar fragmentos de classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo psiclogo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Sujeitos,
verbos e complementos ndo foram alterados nessa etapa, apenas
separados. Um exemplo da separagdo do fragmento em sujeito, verbo e
complemento é apresentado na Tabela 2.26. Na segunda coluna da
tabela, da esquerda para a direita, esta o fragmento. Na coluna central da
tabela o sujeito foi separado do restante do fragmento. Na quarta coluna
da esquerda para a direita foi posicionado o verbo, separando-o do
sujeito e do complemento da oragcdo. Na coluna da direita estd o
complemento da oracdo, separado de sujeito e verbo.

Tabela 2.26 — llustracdo de separagdo de fragmento em sujeito, verbo e
complemento

Fragmento
classificado no
Localizacéo conjunto de

[13 a
f do agoes do Sujeito Verbo Complemento
ragmento psicélogo em
na obra ambiente
hospitalar”
reformulado
41.2.2.a O psicdlogo 0 distingue o sono de fuga
distingue o sono  psicdlogo do sono
de fuga do sono provocado pela
provocado pela sedacdo
sedacéo medicamentosa,
medicamentosa, em pacientes
em pacientes graves, sob
graves, sob efeito de muitos
efeito de muitos remédios.
remédios.

F) Avaliacdo dos verbos das oracdes e alteraces quando necessario

Os trés componentes das oracdes (sujeito, verbo e complemento)
separados facilitaram a avaliagdo dos fragmentos e possiveis
substituicfes quando necessario. Os sujeitos das oracdes foram mantidos
enquanto que os verbos foram substituidos de maneira que as oragdes se
aproximassem de classes de comportamentos a serem desenvolvidos
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pelo psicélogo para intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados. O critério para substituir os verbos foi tornar as
oragdes mais claras e precisas. Os sujeitos e 0os complementos também
foram observados para fazer a alteracdo do verbo. A modificacdo
realizada nos verbos foi apenas preliminar. Assim como Luca (2008) e
Luiz (2008), critérios especificos foram utilizados para substituir os
verbos:

a) Quando se trataram de verbos metafdricos

Verbos pouco objetivos (observaveis) variam o significado da
expressao de acordo com o contexto em que estdo inseridos. Um
exemplo de verbo metaférico encontrado ao longo do tratamento dos
dados e que exigiu substituicdo e aprimoramento estd na Tabela 2.27.
Essa é a primeira modificacéo realizada nos verbos, sendo que alguns
deles ainda corresponderam a atividades do psic6logo em ambiente
hospitalar e ndo a classes de comportamentos, mesmo apds a
substituicdo. Na segunda coluna da esquerda para a direita, da Tabela
2.27 a Tabela 2.30, encontram-se 0s sujeitos das oragdes. Na terceira
coluna dessas tabelas, da esquerda para a direita, estdo os verbos. As
setas nessas tabelas demonstram as substituicdes de um verbo para
outro. Na coluna da direita encontram-se 0os complementos das oraces.

Tabela 2.27 — llustragdo de substituicdo de verbos metaféricos

Localizagéo

do fragmento Sujeito Verbo Complemento
33.35.b O psicdlogo  dirige o0 tratamento do paciente
orienta

b) Quando se trataram de respostas encobertas

Assim como os verbos metaféricos as respostas encobertas sdo
pouco precisas. Esses verbos “encobrem” 0s processos comportamentais
que ocorrem enguanto eles acontecem, dificultando que sejam
observados. Essa caracteristica dificulta a identificacdo de classes de
comportamentos que provavelmente serdo desenvolvidos pelo psicologo
para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Alguns exemplos de verbos com énfase em respostas
metaféricas que exigiram substituicdo e aprimoramento sdo encontrados
na Tabela 2.28.
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Tabela 2.28 — llustracdo de substituicdo de verbos com énfase em
respostas encobertas

Localizacéo
do Sujeito Verbo Complemento
fragmento
47.2.6.b O psicélogo ao reconhecer  sentimentos de
l pacientes, geralmente
melhora muito os
ao identificar ~ relacionamentos dos
pacientes.
68.1.3.a Psicologos lembram aos pacientes que eles
l mantiveram esperanca
ao longo do processo de
informam adoecimento.

¢) Quando se trataram de atividades

Uma primeira avaliacéo foi feita dos verbos com base na nocéo
de comportamentos e uma distingdo entre classe de comportamentos e
classe de respostas foi realizada. Verbos que expressaram classes de
respostas constituintes de provaveis classes de comportamentos
profissionais do psic6logo em ambiente hospitalar foram substituidos
por classes de comportamentos mais abrangentes, constituidas pelas
classes de respostas existentes. O objeto de exame do autor em cada
trecho foi levado em consideracdo para realizar a substituicdo de um
verbo por outro. Foram selecionados verbos que melhor expressassem o
objetivo identificado a partir do que 0 autor expressou em cada
fragmento. As substituicfes estdo ilustradas na terceira coluna da
esquerda para a direita da Tabela 2.29. Em alguns casos as atividades
(classes de respostas) foram apenas substituidas por um verbo mais
preciso, permanecendo ainda um verbo que designou classe de
respostas.
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Tabela 2.29 — llustragdo de substitui¢do de verbos com énfase em atividades

Localizacéo
do fragmento Sujeito Verbo Complemento
na obra
131.3.3.a O psicologo  pergunta se 0 paciente apresenta
l ideacdo suicida.
caracteriza
150.2.13.b O psicélogo  diz ao paciente que esse
l problema tem
tratamento, para
informa abordar a histeria no

pronto-socorro.

d) Quando se tratava de verbos pouco precisos

Os verbos, em geral, foram considerados pouco precisos quando
eram abrangentes demais e quando muitos sentidos podiam ser inferidos
do trecho original. Na terceira coluna, da esquerda para a direita, da
Tabela 2.30 ha ilustracdes de substituicdo de verbos pouco precisos.

Tabela 2.30 — llustracdo de substitui¢do de verbos pouco precisos para verbos
com mais graus de precisdo

Localizacéo do

fragmento na Sujeito Verbo Complemento
obra
64.1.5.a O psicdlogo  trabalha , com pacientes no
enfrentamento, de
l maneira quase sempre

intervém  silenciosa, calma, repleto
de uma comunicacédo

nao verbal.
Psicologos ~ ajudam  familiares a apoiar o
137.1.8.a l paciente
ensinam

G) Avaliacdo dos complementos das oracles e alteracBes quando
necessario

Apds avaliar os verbos e substitui-los por verbos mais precisos e
claros, o mesmo foi feito com os complementos das ora¢Ges. Quando
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ndo foi possivel identificar o sentido do complemento ao ler o
fragmento, foi considerado o contexto de onde o trecho foi reproduzido
para poder alterar o complemento com mais precisdo e clareza. A
maioria das alteracdes foi decorréncia da substituicdo dos verbos, na
etapa anterior, que explicitou o objeto de exame do autor nos trechos.
Os complementos foram alterados em funcdo do objeto identificado de
exame do autor para o fragmento. As alteracBes nos complementos
foram, basicamente, de trés tipos e era comum um complemento ter
mais de um desses tipos de alteragdes.

a) Expressdes pouco precisas foram removidas dos complementos
Complementos que contiveram palavras pouco precisas, possibilitando
mais de um entendimento, tiveram a remocdo dessas palavras, quando
ndo alterou o sentido original do fragmento e quando se referiam a
aspectos secundarios do processo comportamental em destaque. Na
coluna da direita da Tabela 2.31 hd ilustracdo desse tipo de modificagdo
realizada nos complementos. As setas da Tabela 2.31 a 2.33 representam
a transicdo de um complemento por outro. As expressdes destacadas em
italico, nessas figuras, sinaliza o que foi alterado nos complementos.

Tabela 2.31 — llustragdo de remocgdo de expressdes pouco precisas nos
complementos
Localizagéo
f do Sujeito Verbo Complemento
ragmento
na obra
70.3.1.b 0] consulta 0 prontuério do paciente, pois
psicélogo ele tem livre acesso a esse

documento, ndo precisa ficar
constrangido l

0 prontuério do paciente, pois
ele tem livre acesso a esse
documento

b) Expressdes pouco precisas nos complementos foram
substituidas

Outro momento em que houve modificacdo do complemento foi
quando existiram palavras pouco precisas, pouco claras ou ndo
suficientes para o entendimento do fragmento, permitindo que cada
leitor atribuisse sentidos diferentes a informacdo. Essas expressfes
foram substituidas por outras mais precisas e objetivas, evitando alterar
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0 sentido original atribuido pelo autor. As substituicdes estdo
apresentadas na coluna da direita da Tabela 2.32.

Tabela 2.32 — llustracdo de substituicdo de expressdes pouco precisas nos
complementos

Localizacéo do

fragmento na obra Sujeito Verbo Complemento

54.35.a O psicologo  programa as providéncias
adequadas ao
diagnosticar risco
aumentado de suicidio

|

0 que fazer apds
diagnosticar o risco
aumentado de suicidio
do paciente

c) Expressdes foram acrescentadas no complemento

Em alguns fragmentos foi necessario acrescentar expressdes ou
palavras aos complementos para torna-los mais claros e precisos. Essas
alteracOes estdo apresentadas na coluna da direita Tabela 2.33.

Tabela 2.33 — llustracdo de acréscimo de expressdes nos complementos

Localizagéo
do fragmento Sujeito Verbo Complemento
na obra
49.2.7.a O psicélogo  fica sob ao discurso do paciente

controle l

de propriedades do discurso
do paciente

H) Avaliacdo dos fragmentos alterados e ajustes necessarios nas
oracoes

Apbs a juncdo em formato de oracdo dos verbos substituidos e dos
complementos alterados, os fragmentos necessitaram de uma nova
avaliacdo e passaram por novos ajustes para tornar as oragGes mais
proximas de provaveis classes de comportamentos a serem
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desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados. OracGes que ndo foram
consideradas claras, precisas, concisas e objetivas, foram alteradas. De
modo semelhante ao elaborado por Luca (2008), as oragfes foram
consideradas concisas quando apresentam apenas palavras ou
expressdes necessarias para seu entendimento. As oragBes foram
consideradas objetivas quando se referiam a variaveis observaveis,
direta ou indiretamente, e foram consideradas claras e exatas, quando a
linguagem das oragBes possibilitou, ou pelo menos aumentou a
probabilidade de, uma Unica interpretacdo para seu significado. Ainda
com a finalidade de tornar a oracdo mais clara e objetiva, a sequéncia
sujeito, seguido do verbo e por ultimo o complemento, foi mantida.
Alguns desses ajustes estdo apresentados na Tabela 2.34. Na coluna da
direita da tabela estdo apresentados os ajustes realizados nas oragdes.
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Tabela 2.34 — llustragdo de alguns ajustes realizados nas oracdes apds a jungédo
dos verbos substituidos e dos complementos alterados, na sequéncia sujeito,
verbo e complemento

Ajustes realizados apds os verbos serem
substituidos e os complementos serem
alterados
34.25.a O psicologo em ambiente hospitalar tem que ser
capaz de caracterizar o processo de adoecimento.

!

O psicologo em ambiente hospitalar caracteriza o
processo de adoecimento.

Localizacéo do
fragmento na obra

70.2.1d o psicdlogo pede Informacdes a respeito do
diagnostico médico diretamente ao paciente, 0
que pode funcionar como uma espécie de
‘quebra-gelo’ antes da focalizag8o de assuntos de
carater mais psicologico que requeiram a
existéncia de um bom vinculo interpessoal entre
paciente e psicélogo. l

O psicdlogo pede ao paciente informacGes a
respeito de seu diagndstico médico, o que pode
funcionar como uma espécie de ‘quebra-gelo’
antes da focalizacdo de assuntos de carater mais
psicolégico que requeiram a existéncia de um
bom vinculo interpessoal entre paciente e
psicologo.

72.1.2.a Para o psicdlogo é importante caracterizar os
principais sintomas da doenca do paciente a fim
de compreender as dificuldades que ele esta
enfrentando. l

O psicélogo caracteriza os principais sintomas da
doenga do paciente a fim de compreender as
dificuldades que ele esté& enfrentando.

75.1.2.c O psicologo em ambiente hospitalar intervém na
pessoa durante seu processo de adoecimento.

|

O psicologo em ambiente hospitalar intervém na
relacdo que a pessoa estabelece com sua doenga,
durante seu processo de adoecimento.
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4.4. De organizacdo dos dados em um sistema comportamental

A) Classificagdo dos  “comportamentos” em  classes de
comportamentos profissionais do psicélogo para produzir
alteragdes em processos comportamentais (intervencao direta)

Os fragmentos, a partir desta etapa, passaram a ser chamados de
“comportamentos”. A palavra esta entre aspas porque alguns
“comportamentos” ainda ndo estavam nomeados apropriadamente ou
porque ainda eram mais caracteristicamente classes de respostas e ndo
de comportamentos, de acordo com distincdo apresentada em Botomé
(1977). Para organizar os “comportamentos” foi escolhido classifica-los
em uma das seis classes gerais de comportamentos profissionais do
psicologo para intervir diretamente em processos comportamentais
propostas por Botomé et al. (2003). Conforme a proposicao desses
autores, essas seis classes gerais sao apresentadas na Figura 2.1.
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Figura 2.1 — Representag&o das seis classes de comportamentos constituintes da
classe geral de comportamentos profissionais do psicologo para produzir
alteracBes em processos comportamentais

Caracterizar necessidades
sociais em relacdo a
alteracdes em processos
comportamentais

Projetar intervencgdes
diretas relacionadas a
processos
comportamentais

Executar intervengdes
diretas relacionadas a
Classes de processos
comportamentos comportamentais
profissionais do psic6logo
para produzir alteragbes

em processos Avaliar intervengdes
comportamentais diretas realizadas em
relagdo a processos

comportamentais

Aperfeicoar intervencdes
em relagdo a processos

comportamentais a partir
de dados de avaliacéo

Comunicar descobertas
feitas em intervencdes a
respeito de processos
comportamentais

Adaptado de Botomé et al. (2003).

As seis classes propostas por Botomé et al. (2003) foram
adaptadas e tornadas especificas para intervencdo em comportamentos
de pacientes hospitalizados. As seis classes adaptadas ao objeto de
exame do trabalho sdo apresentadas na Figura 2.2.
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Figura 2.2 — Representac&o das seis classes de comportamentos constituintes da

classe geral de comportamentos profissionais do psicdlogo para intervir

diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados

Caracterizar necessidades de

intervengdo direta do

psicélogo em

comportamentos de pacientes
hospitalizados

Projetar intervengdes diretas
do psicélogo em
comportamentos de pacientes
hospitalizados

Executar intervengdes
diretas do psicélogo em
comportamentos de pacientes
hospitalizados

Classes de comportamentos
profissionais do psiclogo
para intervir diretamente em —
comportamentos de
pacientes hospitalizados

Avaliar intervengdes
realizadas em
comportamentos de pacientes
hospitalizados

Aperfeicoar intervengdes
realizadas em
comportamentos de pacientes
hospitalizados a partir de
dados da avaliagdo

Comunicar descobertas
feitas com as intervengdes
realizadas em
comportamentos de pacientes
hospitalizados

Adaptado de Botomé et al. (2003).

Para classificagdo dos ‘“comportamentos” nas seis classes
constituintes da classe geral de comportamentos profissionais do
psicologo para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados, foi preciso defini-las. Para definir essas seis classes
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foram consideradas as caracteristicas dos “comportamentos” € 0
objetivo da pesquisa.

a) Caracterizar necessidades de intervencdo direta do psicélogo
em comportamentos de pacientes hospitalizados

Essa classe mais geral, adaptada de Botomé et al. (2003), foi
considerada como sendo constituida pelas classes de comportamentos
propostas por Kubo (2008)", apresentadas na Tabela 2.35.

Tabela 2.35 — Classes de comportamentos constituintes da classe geral de
comportamentos profissionais do psicologo “caracterizar necessidades de
intervengdo direta do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”

Classes de comportamentos constituintes da classe geral de
comportamentos profissionais do psicélogo “caracterizar
necessidades de intervencao direta do psicologo em comportamentos
de pacientes hospitalizados”

Coletar informac0es a respeito da interacdo de pacientes com sua
condicdo de paciente e com aspectos do ambiente hospitalar

Organizar informacdes coletadas de modo a possibilitar identificar
comportamentos de interesse de intervencédo

Tratar informac6es de modo a possibilitar identificar a funcéo de cada
informacdo no sistema de relages da qual faz parte

Identificar contingéncias configuradas pelas relagdes entre o que um
organismo faz e aspectos do ambiente

Hierarquizar comportamentos de interesse de acordo com critérios
pertinentes e relevantes em relacgéo a situagéo na qual eles ocorrem

Selecionar comportamentos de interesse para intervencao

Prever caracteristicas desejaveis dos comportamentos de interesse a serem
modificados ou a serem sintetizados

Propor comportamentos-objetivos

11 Material didatico desenvolvido por Kubo, O. M, em 2008, para a
disciplina PSI-5240 - Psicologia da Aprendizagem |, do curso de graduacdo
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina.
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b) Projetar intervencdes diretas do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados

Para definir essa classe geral de comportamentos profissionais
do psicélogo, utilizou-se a proposicdo de Souza et al. (2010). Segundo
esses autores, a classe de comportamentos nomeada “projetar” € melhor
explicitada se for separada em trés classes de comportamentos, do
mesmo nivel de abrangéncia: “planejar”, “projetar” e “programar”. A
classe de comportamentos “Projetar intervencOes diretas do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados”, adaptada de Botomé
et al. (2003), foi caracterizada por classes de comportamentos
constituintes das classes “projetar condi¢cbes para ocorréncia do
comportamento de interesse” e “programar condi¢fes para ocorréncia do
comportamento de interesse”, assim nomeadas por Souza et al. (2010).
A classe de comportamentos “Projetar intervengdes diretas do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados” é apresentada na
Tabela 2.36.

Tabela 2.36 — Apresentacdo das classes de comportamentos consideradas
constituintes da classe geral “Projetar intervengdes diretas do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Classes de comportamentos consideradas constituintes da classe de
comportamentos “Projetar intervencdes diretas do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Caracterizar o comportamento-objetivo
Identificar condiges necessérias & ocorréncia do comportamento-
objetivo nas situages em que deve ser apresentado
Identificar os comportamentos que comp&em o comportamento-objetivo
Caracterizar os comportamentos que comp8em o comportamento de
interesse
Avaliar a prioridade dos comportamentos que compdem o
comportamento de interesse
Identificar o que pode ser feito para aumentar a probabilidade de realizar
0s comportamentos componentes do comportamento de interesse

c) Executar intervengdes diretas do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados

A terceira classe constituinte da classe geral de comportamentos
profissionais do psicdlogo para produzir alteracdes em processos
comportamentais foi definida como quaisquer acbes do psicélogo que
ocorrem na interacdo com aspectos constituintes do ambiente do
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psicélogo ao intervir profissionalmente nos comportamentos do paciente
hospitalizado. Essas a¢Oes sdo orientadas por aquilo que foi projetado na
etapa anterior, de forma que permita posterior avaliagdo do que foi feito.

d) Awvaliar intervencOes realizadas em comportamentos de
pacientes hospitalizados

Foram consideradas como classes de comportamentos
pertencentes a essa classe aquelas que, em algum grau, mensuraram o
beneficio da intervengdo do psicélogo em relagdo ao paciente. Esses
beneficios puderam ser medidos pela comparacdo do custo da
intervencdo com os beneficios conseguidos pelo profissional. Os
beneficios (ou consequéncias) foram considerados em termos de tipo de
consequéncias, quantidade, amplitude, extensdo, qualidade e duracéo.
Para o custo da intervencdo foi considerado o esforgo profissional
dispendido, em termos de tipo de esfor¢o, recursos materiais, humanos
utilizados etc.

e) Aperfeicoar intervengdes realizadas em comportamentos de
pacientes hospitalizados a partir de dados da avaliagdo
Apds ter avaliado a intervengdo e ter identificado necessidade de
aperfeicoamento, foram consideradas classes de comportamentos
pertencentes a “aperfeicoar intervencdes realizadas em comportamentos
de pacientes hospitalizados a partir de dados da avaliacdo” aquelas que
se referiram, em algum grau, a um novo projeto de intervengfes e a uma
nova execucgdo das intervencdes, com base nos resultados da avaliagédo
feita, de modo a possibilitar nova avaliacédo da intervencédo profissional.

f) Comunicar descobertas feitas com as intervencGes realizadas
em comportamentos de pacientes hospitalizados

Foram consideradas classes de comportamentos pertencentes a
essa classe aquelas relacionadas a demonstrar a relevancia das
intervencfes do psicologo aos demais profissionais ou a comunidade
cientifica para que outros profissionais possam utilizar as descobertas
comunicadas para aprimorar seu préprio trabalho ou de outros
profissionais ou como génese de problema de pesquisa.

Apbs ter as classes de comportamentos definidas, foi possivel
classificar os ‘“comportamentos” derivados da obra original. Para
classifica-los, alguns critérios foram utilizados. Primeiramente
identificou-se o0 objeto do exame de Simonetti (2011) em cada
“comportamento”. Em seguida, 0 objeto de exame dos
“comportamentos” identificado foi relacionado com a definigdo
proposta para cada uma das seis classes de comportamentos
profissionais. Apos a comparacao do objeto de exame e da definicdo, foi
decidido a qual das seis classes de comportamentos o “comportamento”
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pertencia. Quando ndo foi possivel identificar o objeto do exame do
autor em algum dos “comportamentos”, retornou-se ao texto original
para localizar o fragmento e fazer novamente o0 processo de
classificacdo. As oragdes que foram necessarias retornar & obra para
poder classificar, foram identificadas com a letra maitscula C entre
parénteses, (C), do lado direito do nimero de localizacdo do fragmento
na obra. Alguns exemplos das classificagdes realizadas sdo apresentados
na Tabela 2.37.
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Tabela 2.37 — Ilustragdo da classificagdo de alguns “comportamentos” nas seis
classes gerais de comportamentos profissionais do psicélogo para produzir

alteragcBes em processos comportamentais

Classes gerais de

Localizagéo comportamentos

do Oracfes ajustadas na profissionais do
fragmento Etapa 4.3, H psicologo para produzir
na obra alteracGes em processos

comportamentais

70.2.1.a O psicologo consulta o Caracterizar necessidades
prontuério médico do de intervencdo do
paciente a fim de obter psicologo em
informacdes a respeito de comportamentos de
seu diagnostico médico. pacientes hospitalizados
34.2.7.¢ (C) Psicologos planejam seu Projetar intervengdes do
tempo para sentar-se psicologo em
calmamente ao lado do comportamentos de
paciente. pacientes hospitalizados
55.2.2.a (C) O psicdlogo em ambiente Executar intervencdes do
hospitalar examina a psic6logo em
depressdo no paciente, em comportamentos de
vez de querer tira-lo a pacientes hospitalizados
qualquer custo dessa fase,
pois ela é necessaria ao
trabalho psiquico de
enfrentamento da doenca.
O psicdlogo reavalia Avaliar intervencdes
constantemente sua realizadas em
136.1.7.c .
conversa com o paciente. comportamentos de
pacientes hospitalizados
143.35.a O psicdlogo altera, em Aperfeicoar intervencdes

algum momento, seu
objetivo inicial de
tratamento, de curar o
paciente para o objetivo de

cuidar do paciente terminal.

realizadas em
comportamentos de
pacientes hospitalizados a
partir de dados da
avaliacdo

Comunicar descobertas
feitas com as intervencdes
realizadas em
comportamentos de
pacientes hospitalizados
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A coluna central da Tabela 2.37 ilustra 0s “comportamentos”
classificados. Na coluna da direita da tabela estdo as seis classes de
comportamentos profissionais do psicélogo para produzir alteragdes em
processos comportamentais.

B) Avaligdo dos “comportamentos” classificados em uma das seis
classes gerais de comportamentos profissionais do psicologo e
reformulacdo da redacéo quando necessario

Apds os “comportamentos” serem classificados em uma das seis
classes gerais, eles passaram por uma nova avaliacdo e alguns deles
tiveram suas redagBes reformuladas para tornar as oragfes mais
objetivas, claras, precisas e concisas, ou seja, mais proximas de classes
de comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicologo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Os dados
reformulados foram conferidos por uma segunda observadora. Na
Tabela 2.38 estdo apresentadas algumas das alteragdes realizadas. A
coluna da direitailustra os “comportamentos” reavaliados e a nova
redacdo, destacado em italico. As setas em cada linha demonstram a
transicdo das oragfes como eram antes e como ficaram ap6s a avaliagdo
e reformulacéo da oracéo.
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Tabela 2.38 — llustragdo de algumas oracBes que foram avaliadas e
reformuladas apds a classificacdo em uma das seis classes gerais de atuacdo
profissional do psicdlogo para intervir em processos comportamentais

Localizacéo
do fragmento
na obra

Oracdes avaliadas e reformuladas apos a classificagéo
em uma das seis classes gerais de atuacao profissional
do psicologo para intervir em processos
comportamentais

64.3.5.b

O psicologo identifica que naquele comportamento
diferente do paciente ha uma mudanca em andamento, ha
um inicio de enfrentamento.

O psicologo identifica que a mudanca d}um padréo
comportamental do paciente no hospital sinaliza uma
mudanca em andamento, o inicio do enfrentamento da
doenga.

72.12.a

O psicologo caracteriza os principais sintomas da doenca
do paciente a fim de compreender as dificuldades que ele
esta enfrentando.

O psicdlogo caracteriza os principais si;tomas da
doenca do paciente a fim de identificar o estado no qual
se encontra.

76.2.1.a

O psicdlogo avalia a constituicdo fisica da pessoa no
nivel fisico do diagnéstico situacional.

O psicologo avalia a constituicao fisica ba pessoa como
aspecto fisico do diagndstico.

93.2.2.a

O psicologo caracteriza a reagdo do paciente diante da
doenga, no diagnostico reacional.

O psicélogo caracteriza 0s comportamerlos do paciente
diante da doenga, no diagndstico.

C) Nova avaliagio dos “comportamentos” e retirada de
“comportamentos” ja existentes em formulagdo mais geral

Apds

serem novamente avaliados e  reescritos, 0S

“comportamentos”  passaram por em exame para  retirar
“comportamentos” que, em algum grau, se repetiam. Foram
consideradas oracfes repetidas aquelas que apresentaram 0 mesmo
objeto de exame e que, quandoagrupadas em uma mesma classe de
comportamentos, foram garantidas por classes de comportamentos mais
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gerais. Na coluna central da Tabela 2.39 estdo os “comportamentos”
reavaliados. Na coluna da direita é apresentada a decisdo de retirar ou
manter o comportamento, que neste caso foi destacado em italico.

Tabela 2.39 — Tlustragdo de alguns “comportamentos” que ja existiam em
formulagdo mais geral e que foram retirados do conjunto “a¢des do psicélogo
em ambiente hospitalar”

Identificacéo de
“comportamentos” que ja

Localizagdo  “Comportamentos”  existiam em formulagdo mais
do resultantes da Etapa geral e que foram retirados
fragmento 4.3, H ou mantidos do conjunto
“acoes do psicologo em
ambiente hospitalar”
116.4.1.a* O psicologo cria “Comportamento” ja existia em

condices para que o
paciente fale, depois de
ja té-lo escutado falar.

formulacdo mais geral e foi
retirado

117.1.2.a(C) O psicdlogo cria “Comportamento” ja existia em
condicOes para o formulagdo mais geral e foi
paciente falar. retirado
117.3.4.a(C) O psicllogo criar “Comportamento” ja existia em
condices para que o formulagdo mais geral e foi
paciente fale é 0 retirado
importante, e ndo a
auséncia de palavras do
psicologo.
119.3.4.c O psicédlogo cria Formulac@o mais geral do
condigdes para que o “comportamento” e foi
paciente fale de si, da mantida
doenga, do que quiser.
123.3.3.a O psicologo cria “Comportamento” ja existia em
condigBes para que 0 formulacdo mais geral e foi
paciente fale arespeito  retirado
de sua doenca e fale
novamente no dia
seguinte.
O psicologo cria “Comportamento” ja existia em
142144 condigBes para 0s formulacdo mais geral e foi

pacientes falarem e néo
para ele proprio falar.

retirado
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D) Nova avalicio dos ‘“comportamentos” e retirada de
“comportamentos” que provavelmente constituem a intervengdo
indireta de psicologos em comportamentos de pacientes
hospitalizados

Foram selecionados da obra, analisados, tratados e organizados
fragmentos relacionados com classes de comportamentos constituintes
da intervencdo indireta de psicdlogos em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Devido a quantidade de fragmentos dos trechos
selecionados de Simonetti (2011) e do objetivo do trabalho, os
“comportamentos” do psicologopara intervir indiretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados (por meio de pesquisa e de
ensino)foram retirados nessa etapa. Permaneceram no grupo de
“comportamentos” apenas as classes de comportamentos profissionais
do psicélogo de intervencdo direta. Na coluna da direita da Tabela
2.40estdo apresentados alguns exemplos de “‘comportamentos”
profissionais do psicdlogo para intervir indiretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados que foram retirados do
conjunto ‘agdes do psicdlogo em ambiente hospitalar’.

Tabela 2.40- Ilustragdo de alguns “comportamentos” profissionais do
psicélogo para intervir indiretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados que foram retirados do conjunto “ag¢des do psicologo em
ambiente hospitalar”

“Comportamentos” profissionais do psicologo para

Localizagéo intervir indiretamente em comportamentos de
do pacientes hospitalizados que foram retirados do
fragmento conjunto “acdes do psicologo em ambiente
hospitalar”
129.3.4.b O psicdlogo em ambiente hospitalar sugere a familia e a

equipe ndo reforgar beneficios que o paciente esta
recebendo com a doenga e que, com muita frequéncia,
ndo reconhece.

133.3.1.a O psicologo hospitalar se relaciona de maneira
cooperativa com outras pessoas interessadas em acolher
a subjetividade do paciente na cena hospitalar, tais como
padres, pastores e voluntarios.

137.1.8.a(C)  Psicblogos ensinam familiares a apoiar o paciente.
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E) Nova avaliagdo dos “comportamentos” e retirada de
“comportamentos” com expressoes que se referiam a atividades
do psicélogo ao intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados

Um novo exame dos “comportamentos” contidos no conjunto
“acOes do psicologo em ambiente hospitalar” foi feito e
“comportamentos” que se referiam mais a classes de respostas, ou
atividades, do que a classes de comportamentos foram retirados do
grupo e passaram a constituir um novo conjunto de dados: “Atividades”.
O critério utilizado para retirar “comportamentos” com expressdes que
se referiam a atividades do psicologo foi a distin¢do feita por Botomé
(1977) entre atividade e objetivo de ensino.

a) “Comportamentos” pouco abrangentes foram retirados porque
eram especificos demais, referiam-se as classes de respostas, alguns em
nivel quase de comportamento respondente. Estes precisariam passar
por muitas alteracdes para se tornarem uma classe de comportamentos.
Na Tabela 2.41 é apresentado um exemplo desse tipo.

Tabela 2.41 — Tlustragdo de “comportamento” retirado do conjunto “agdes do
psicologo em ambiente hospitalar” que passou a constituir o conjunto
“Atividades” por ser especifico demais

“Comportamento” retirado do conjunto

Localizacéo do “Acoes do psicologo em ambiente
fragmento na obra hospitalar” que passou a constituir o
conjunto “Atividades”
119.3.3.b (C) O psicologo observa o paciente em interacdo
com 0 meio.

b) “Comportamentos” muito abrangentes também foram
retirados do conjunto de “a¢des do psicdlogo em ambiente hospitalar” e
passaram a constituir o grupo das “Atividades” por impossibilitar ou
dificultar a identificacdo da classe geral de comportamentos que melhor
o classifica. Esse exemplo é apresentado na Tabela 2.42.
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Tabela 2.42 — Tlustragdo de “comportamento” retirado do conjunto “agdes do
psicologo em ambiente hospitalar” que passou a constituir o conjunto
“Atividades” por ser abrangente demais

Loca(ljléa(;ao “Comportamento” retirado do conjunto “Ac¢des do
psicélogo em ambiente hospitalar” que passou a
fragmento e . . A g s
constituir o conjunto “Atividades
na obra
50.15a O psicologo hospitalar trabalha de maneira sutil, quase

fugaz.

F) Exclusdo de fragmentos com expressfes genéricas ou metaforicas
em grau extremo

Ao longo das etapas de andlise, tratamento e organizacdo de
dados, foi observado que alguns fragmentos continham expressGes
genéricas ou metaféricas em grau extremo, dificultando a compreenséo.
Nessas orages, mesmo retornando ao contexto de onde o trecho foi
reproduzido, ndo foi possivel identificar o objeto de exame do autor
naquele momento. Foram realizadas alteracbes em alguns dos
fragmentos, mas muitas alteracBes teriam que ser realizadas para
transforma-los em classes de comportamentos e a probabilidade de
deturpar o objeto de exame do autor era alta. Esses fragmentos contendo
expressdes genéricas ou metaféricas em grau extremo foram retirados
nessa etapa de organizacdo dos dados. Na coluna da direita da Tabela
2.43 sdo apresentados alguns exemplos de fragmentos que foram
retirados.
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Tabela 2.43 — llustragdo de alguns trechos que foram retirados na etapa de

organizagdo dos dados para derivar classes de comportamentos por

apresentarem expressdes genéricas ou metaforicas em grau extremo
Trechosretirados na etapa de organizacdo dos

Localizacdo do  dados para derivar classes de comportamentospor

trechonaobra  apresentarem expressdes genéricas ou metaféricas

em grau extremo

117.3.3 “‘O psicologo precisa encontrar sua fungdo de siléncio,
ndo obrigatoriamente o siléncio da boca, capaz de
reengendrar o trabalho de linguagem existente em
germe no proprio paciente’”’.

121.4.3 “Disso [da energia psiquica voltar-se para o trabalho
de elaboracdo das perdas, reais e imaginarias, na
depressdo] decorre a nocdo de que a atuacao do
psicologo deve se dar no sentido de proporcionar
suporte, de assessorar o paciente nesse trabalho
[elaboragdo]”.

123.3.1 “O enfrentamento ¢ uma posigéo de fluidez, tanto de
emocdes como de ideias, e se 0 psicologo ndo
interromper esse fluxo de emocdes e de ideias com
interpretacdes apressadas ja far4 muito, pois estard
libertando o paciente do peso de ser coerente”.

G) Unido de “comportamentos” que apresentavam mesmo objeto de
exame

Apds a retirada de a) “comportamentos” ja existentes em
formulac@o mais geral, b) “comportamentos” do psicélogo para intervir
indiretamente em comportamentos do paciente hospitalizado e c¢)
atividades ou classes de respostas realizadas por psicologos em
hospitais, um novo exame dos “comportamentos” que permaneceram no
conjunto “Acdes do psicélogo em ambiente hospitalar” foi feito e
algumas orag¢Ges foram unidas por apresentarem um mesmo objeto de
exame. Classes de comportamentos de menor abrangéncia foram unidas
e alteradas em uma Unica classe de comportamentos de maior
abrangéncia, contendo as demais.

O processo de “unido” dos “comportamentos” considerados
pertencentes da mesma classe e a alteragdo deles em uma Unica classe de
comportamentos iniciou-se ao identificar fun¢Ges semelhantes entre
classes de comportamentos. As funcBes eram semelhantes, mas o0s
estimulos antecedentes, consequentes ou os complementos da acdo eram
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diferentes, como € ilustrado no primeiro conjunto de dados da Tabela
2.44. Em alguns casos os estimulos antecedentes e/ou os complementos
variavam apenas em tipo, mas a quantidade era a mesma, como esta
ilustrado no segundo conjunto de dados da Tabela 2.44. Essa tabela é
dividida ao meio por uma linha horizontal mais espessa. Essa linha
separa 0s conjuntos de dados que sdo referentes a classes de
comportamentos distintas. Na coluna central encontram-se as classes de
“comportamentos” reavaliadas e a nova formulacdo, esta destacada em
itdlico. A coluna da direta apresenta a alteracdo realizada e o critério
utilizado.

Tabela 2.44 — llustragdo de algumas oracfes que foram alteradas e unificadas

por apresentarem mesmo objeto de exame

Identificador da

Alteracdo e unido de
“comportamentos” que

“Status” da classe

classe de de
« ,  pertencemaumamesma ”
comportamentos comportamentos
classe
125.2.1.b O psicdlogo caracteriza Era assim e
aspectos da vida do permaneceu no
paciente, seus interesses, conjunto de dados
seus assuntos favoritos, seu  apo6s alteracdo por
trabalho, sua condicdo de oferecer mais
vida etc. informacdes.
125.2.1.c O psicdlogo caracteriza
aspectos da vida do Era assim e foi
paciente por meio de excluido dos dados
conversas de forma por oferecer menos
descompromissada com ele,  informagdes.
sem temas pré-definidos.
125.2.1.b O psicélogo caracteriza Classe de
aspectos da vida do comportamentos

paciente, por meio de
conversas de forma
descompromissada [ex.:
caracteriza seus interesses,
seus assuntos favoritos, seu
trabalho, sua condicao de
vida etc.]*2.

“resultante” da
unificacéo das
classes anteriores.

12 Nos colchetes foram inseridos complementos especificos que dao dicas
de situagdes com as quais o psicdlogo lidard em seu ambiente de trabalho
ou dicas especificas do que fazer em determinadas situagdes. O cuidado em
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73.25a O psicélogo informa-se a .
resl?oeito d?) risco de Era assim e
. permaneceu no
contagio da doenga por .
. conjunto de dados
meio de consultas ao . x
- ' apos alteracdo por
prontuério do paciente :
o oferecer mais
hospitalizado antes de sua . ~
A . informacdes.
primeira entrevista com ele.
73.25.b O psicologo informa-se a
respeito do risco de
contagio da doenga por Era assim e foi
meio de conversas com a excluido dos dados
equipe de enfermagem por oferecer menos
antes de sua primeira informacoes.
entrevista com o paciente
hospitalizado.
O psicoélogo informa-se a Classe de
respeito do risco de comportamentos
contagio da doenca por “resultante” da
73.2 5 313 meio de consultas ao unificacdo das duas

prontuario do paciente classes anteriores.
hospitalizado e de

conversas com a equipe de

enfermagem, antes de sua

primeira entrevista com ele.

Dentre os “comportamentos” de uma mesma classe, foram
eliminados os “comportamentos” com a menor quantidade de
informagdes presentes, sejam estimulos antecedentes, consequentes e/ou
complementos. A classe de “comportamentos” que continha mais
informacdes foi considerada mais abrangente e foi mantida como
representante da classe de comportamentos. As informacgdes dos
“comportamentos” retirados consideradas diferentes das informacgdes

manter essas especificidades de cada comportamento é uma forma de
manter-se fidedigna a obra original.

¥ Quando as classes de “comportamentos” eram diferentes mas

apresentaram a mesma quantidade de informacdo entre si, foi mantido a
oracdo com a menor letra do alfabeto, nesse caso 73.2.5.a. Nessa oragdo
foram acrescentadas a informagdes do fragmento 73.2.5.b que ndo existiam
no primeiro. A classe de comportamentos resultante da unido das outras
duas classes continuou com a numeragéo 73.2.5.a.
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das classes representantes foram, a estas, acrescentadas. Esse processo
de alteracdo dos “comportamentos” para uma classe mais abrangente de
comportamentos € ilustrado no primeiro conjunto de dados da Tabela
2.44.

H) Reformulacéo da redac@o dos comportamentos resultantes

Apb6s a unido de classes de “comportamentos” em uma mesma
classe e a eliminacdo das classes menos abrangentes, as classes restantes
passaram por mais uma etapa de refinamento em sua redag&o para torna-
las mais claras e precisas. Algumas alteracdes em especifico foram
realizadas:

a) Remocao dos sujeitos e passagem do verbo para o infinitivo

Os sujeitos foram removidos das oragdes e elas passaram a
iniciar diretamente com o verbo no modo infinitivo, formato
caraterizador de classes de comportamentos. Essa alteracdo €
apresentada na Tabela 2.45. Na coluna da direita encontra-se o tipo de
alteracdo realizada. A seta representa a transi¢cdo de como era a oracao e
como passou a ser a classe de comportamentos.

Tabela 2.45 — llustragdo da remogdo dos sujeitos das ora¢des
Identificadorda

Oracfes que tiveram seus sujeitos removidos e

classe de A
seus verbos passados para o modo infinitivo
comportamentos
132.8.1.a O psicdlogo programa as sessdes de atendimento

psicolégico frequentemente

'

Programar sessfes de atendimento psicoldgico
frequentemente

b) Classes de comportamentos com complementos muito
especificos alteradas para classes mais gerais

Classes de comportamentos com complementos muito
especificos foram alteradas para classes de comportamentos mais gerais
e as especificidades foram mantidas entre colchetes, como ilustracdo. Na
coluna da direita da Tabela 2.46 estdo exemplos de classes de
comportamentos que passaram por esse tipo de alteracao.
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Tabela 2.46 — llustragdo da alteracdo de classes de comportamentos com
complementos muito especificos em classes mais gerais

Identificadorda
classe de
comportamentos

Classes de comportamentos com complementos
muito especificos alteradas para classes de
comportamentos mais gerais

79.3.1a

O psicologo examina a origem de sintomas psiquicos
de pacientes que nunca tinham apresentado quadros
psiquiatricos antes da internagéo.

¢

Identificar determinantes de uma sintomatologia
qualquer [ex.: patologia mental de pacientes que
nunca tinham apresentado quadros psiquiatricos
antes da internac&o].

80.3.1.a

O psicologo avalia a possibilidade de transtornos
psiquiatricos serem decorréncia do uso de
substancias quimicas, mesmo em casos de idosos.

¢

Avaliar a possibilidade de transtornos psiquiatricos
ser decorréncia do uso de substancias quimicas, em
quaisquer pacientes [ex.: em pacientes idosos].

c) Conservagdo de nome de técnica psicanalitica

Em quatro oragdes foi conservada a expressao psicanalitica “associagdo
livre”, que designa técnica e ndo classe de comportamentos, porque ndo
foi possivel identificar classe mais geral de comportamentos ou porque
sdo desconhecidas as implicagcBes de remover essa atividade ou de
transforma-la em uma classe mais geral de comportamentos. A definicdo
mais operacional de “associacdo livre” também ¢é desconhecida e
portanto a inseguranca em transforma-la em outras expressfes mais
objetivas e claras, mesmo sendo classe de respostas. As classes de
comportamentos que tiveram a expressdo “associagdo livre” mantida
estdo ilustradas na coluna da direitada Tabela 2.47.
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Tabela 2.47 — llustracdo das classes de comportamentos em que foi mantido
nome de técnica psicanalitica para manter o exame do autor no trecho original

Identificadorda

Classes de comportamentos em que foi mantido

classe de nome de técnica psicanalitica para manter o
comportamentos exame do autor no trecho original
76.1.4.a Identificar aspectos importantes relacionados ao
paciente, por meio da redagdo do diagndstico [ex.: de
forma objetiva e concisa] e por meio da associa¢ao
livre, para possibilitar a identificacdo de temas mais
importantes para discutir em relagdo a doenga.

117.1.3.a Obter dados por meio de associacéo livre e de
entrevista.

117.1.3.b Assessorar 0 exame do paciente das condi¢des atuais
e futuras de salide em que se encontra, por meio de
associacdo livre e de entrevista, o que pode levar a
uma mudanga nos comportamentos do paciente.

117.1.3.¢c Estabelecer vinculo paciente-psicélogo, por meio de

associacgdo livre e de entrevista [ex.: identificando
pessoas que sdo importantes na vida do paciente].

I) Organizacéo das classes de comportamentos dentro de cada uma
das seis classes gerais de comportamentos

Apds reformular a redacdodas classes de comportamentos, as
classes restantes foram avaliadas e reorganizadas dentro das seis classes
gerais de comportamentos profissionais do psicologo. Para realizar a
organizacao dentro de uma classe, a lista de classes de comportamentos
foi impressa, cada classe foi recortada e separada das demais. Sobre uma
mesa, 0s comportamentos foram organizados no formato de um mapa
comportamental. Nesse mapa, a esquerda foram dispostas as classes de
comportamentos mais gerais e a direita as classes que se aproximavam
mais de classes de respostas. ApOs ter o mapa comportamental
“montado” sobre a mesa, “transferiu-se” para 0 computador a
organizacao realizada da lista de classes de comportamentos.
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4.5. De organizacdo dos dados para constituirem classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psic6logo para intervir diretamente _em comportamentos de
pacientes hospitalizados

A) Derivacdo de classes de estimulos constituintes de situa¢Ges do
ambiente hospitalar relacionadas com a intervencdo direta do
psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados a
partir do conjunto de dados classificados como “aspectos de
meio com os quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar”
e “ndo agoes do psicologo em ambiente hospitalar”

Apbs a separagdo dos fragmentos em conjuntos de dados de
“acdes do psicologo em ambiente hospitalar”, “ndo agdes do psicélogo
em ambiente hospitalar” e “situagdes com as quais o psicologo lida” 0
tratamento dado aos conjuntos das “ndo agdes do psicologo em
ambiente hospitalar” e dos “aspectos de meio com os quais o psicélogo
lida em um ambiente hospitalar” foi o mesmo. Para derivar situagdes do
ambiente hospitalar com as quais o psicdlogo lida ao intervir
diretamente no comportamento de pacientes hospitalizados, esses dois
conjuntos de dados foram lidos e foi identificado o objeto de exame do
autor em cada um dos fragmentos. Para cada fragmento classificado
como “aspectos de meio com 0s quais 0 psicélogo lida em um ambiente
hospitalar” ou como “ndo a¢des do psicdlogo em ambiente hospitalar”,
foram identificadas situa¢Ges do ambiente hospitalar que representaram
o fragmento classificado. Essas situagdes identificadas constituiram-se
em classes de estimulos com os quais o psicélogo lida em ambiente
hospitalar ao intervir em comportamentos de pacientes hospitalizados.
Essas classes de estimulos foram nomeadas, classificadas em conjuntos
e listadas. Elas sdo apresentadas na Tabela 2.48. Na coluna central
foram redigidos exemplos de fragmentos classificados no conjunto de
dados “aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um ambiente
hospitalar” ¢ na coluna da direita da tabela estdo as classes de estimulos
que foram identificadas a partir de cada fragmento dos trechos da obra.
Em geral, mais de uma classe de estimulos foi identificada por
fragmento de trecho.
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Tabela 2.48 — Ilustragdo de fragmentos classificados como “aspectos de meio
com o0s quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar” e da identificagdo de
suas classes de estimulos

Fragmentos classificados

Loca(ljléa(;ao como “aspectos de meio Identificacdo de classes
f com os quais o psicélogo de estimulos referentes
ragmento lida em um ambiente ao fragmento
na obra \da em un g
hospitalar”
41.1.1a No caso de alguma doenca - Doencas com muita
com muita visibilidade, como  visibilidade: doencas de
doencas de pele, a Unica pele
possibilidade de negacdo é 0 - Diferentes reagdes do
isolamento social. paciente a sua doenca:
isolamento social
41.1.1.d No caso de alguma doenca - Doencas com muita
com muita visibilidade, como  visibilidade: doencas
doencas deformantes, a Gnica  deformantes
possibilidade de negacdo é 0 - Diferentes reagdes do
isolamento social. paciente a sua doenca:
isolamento social
41.43.a A negacdo da doenca € por - Doencas sexualmente
vergonha, como no caso das  transmissiveis
doencas sexualmente - Diferentes reacdes do
transmissiveis. paciente a sua doenga:
vergonha
41.4.3.b A negacdo da doenca é por - Doencas socialmente
vergonha, como no caso das  estigmatizadas
doengas socialmente - Diferentes reag@es do
estigmatizadas. paciente a sua doenga:
vergonha
136.4.1.a Feito o diagnostico de uma -Doenca maligna ou

doenga maligna ou incuravel,
0 passo a seguir é comunica-
lo ao paciente, coisa que
nunca € facil, para nenhum
dos envolvidos.

incuravel

- Consequéncias de
comunicar ao paciente
diagndsticos de doencas
malignas ou incuraveis
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B) Retirada de fragmentos pertencentes aos conjuntos “aspectos de
meio com os quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar”
e“ndo agoes do psicologo em ambiente hospitalar” a partir dos
quais nao foi possivel identificar classes de estimulos

Em dois casos ndo foi possivel identificar possiveis classes de
estimulos que “representaram” os fragmentos da obra por serem oragdes
genéricas e imprecisas, necessitando, provavelmente de muitas
alteracOes até tornarem-se mais claras e objetivas. Na coluna da direita
da Tabela 2.49 sdo apresentados os dois fragmentos a partir dos quais
néo foi possivel identificar classes de estimulos.

Tabela 2.49 — llustracdo de retirada dos fragmentos pertencentes aos conjuntos
“aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um ambiente hospitalar” e
“ndo agdes do psicologo em ambiente hospitalar” a partir dos quais ndo foi
possivel identificar classes de estimulos
Fragmentos pertencentes aos conjuntos “aspectos de
Localizacéo meio com os quais o psicdlogo lida em um ambiente
do fragmento  hospitalar” e “niio acdes do psicélogo em ambiente

na obra hospitalar” a partir dos quais néio foi possivel
identificar classes de estimulos
47.15.a Nos momentos mais dificeis é a focalizacdo da acdo que

tem maischances de resolver o problema.

97.2.2.a J& o psicologo em ambiente hospitalar, reconhece que o
gue rege o funcionamento psiquico ¢ algo “além do
principio do prazer”.

C) Organizacdo final das provaveis classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicdlogo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados

Apbs listar as classes de estimulos relativas aos fragmentos dos
conjuntos “aspectos de meio com 0s quais o psicdlogo lida em um
ambiente hospitalar” e “ndo acdes do psicologo em ambiente
hospitalar”, elas foram agrupadas e organizadas em conjuntos de
diferentes graus de abrangéncia. O critério utilizado para organizar as
classes de estimulos foi conjunto de variavel, subconjunto de variavel,
variavel e valor de varidvel. A ilustracdo do agrupamento das classes de
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estimulos em diferentes graus estd na Tabela 2.50. No cabecalho da
tabela verificam-se as diferentes classes de estimulos, que variam em
graus de abrangéncia. A reticéncia, “..”, entre os dois graus mais
extremos das classes de estimulos, representa que esses dois extremos
s80 uma continuidade, uma variacdo em graus da mesma classe. J& as
reticéncias entre parénteses, “(...)”, encontradas no corpo da tabela
indicam a presenca de outras classes de estimulos nesses mesmos graus
de abrangéncia. Os numeros entre parénteses, também no corpo da
tabela, permitem localizar as classes de estimulos nas listas dos
fragmentos de “situagdes com as quais o psicologo lida” e de “ndo a¢bes
do psicologo”.

Tabela 2.50 — Illustragdo de uma parte do agrupamento e da organizagdo das
classes de estimulos constituintes da classe de estimulos mais geral “Doengas”

Graus de classes de estimulos

Graus mais abrangentes Graus menos abrangentes de
de classes de estimulos classes de estimulos
Doencas de
pele
Doengas com muita (41.1.1.8)
visibilidade Doencas
deformantes
(41.1.1.d)

Doengas sexualmente
transmissiveis
(41.4.3.3)

Doengas socialmente
estigmatizadas
(41.4.3.b)

Doencas incuraveis
(136.4.1.2)

Doengas malignas
(136.4.1.2)

()

Caracteristicas Tipos

Doengas de
(...) E}Ias) doengas doengas

()

Apbds a organizacdo das classes de estimulos como esta
ilustrado na tabela, mapas visuais foram elaborados para apresentar
essas informagdes. Derivar classes de estimulos de “situagcdes com as
quais o psicélogo lida” e de “ndo agdes do psicologo” possibilita propor
classes de comportamentos profissionais do psicélogo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados.



i
CLASSES DE COMPORTAMENTOS A SEREM
DESENVOLVIDOS PELO PSICOLOGO PARA INTERVIR
DIRETAMENTE EM COMPORTAMENTOS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS ORGANIZADAS EM UM SISTEMA
COMPORTAMENTAL

“Caracterizar as concepgdes do paciente a respeito de aspectos
constituintes de sua vida”, “programar as sessdes de atendimento
psicoldgico frequentemente” e “reavaliar frequentemente as condigdes
de salde do paciente” sdo algumas das 100 classes de comportamentos,
derivadas da obra de Simonetti (2011) e que, provavelmente serdo
desenvolvidos pelo psicdlogo para intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados. Quais sdo as outras classes? Qual a
procedéncia dessas classes? 100 classes de comportamentos sao
suficientes para o profissional intervir nesses pacientes? Quais
aprimoramentos sdo necessarios realizar para que essas classes sejam
desenvolvidaspelo psicologo ao intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados? A organizacdo dessas classes em um sistema
comportamental possibilita maior visibilidade acerca do processo
comportamental investigado, uma vez que, nesse sistema, as classes de
comportamentos estdo organizadas em torno de uma classe mais geral,
interrelacionadas de acordo com critérios (KIENEN, 2008), neste caso,
de abrangéncia e de dependéncia. Dessa forma, a organizacdo das
classes em um sistema se torna uma importante “ferramenta” para
apresentar e examinar as classes de comportamentos derivadas de
Simonetti (2011).

Comportamento, conforme definigbes sistematizadas por
Botomé (2001), passou a ser designado, apds as contribuicdes de
Skinner, como a relacdo existente entre a agdo do organismo (classe de
respostas) e o ambiente que antecede e que resulta da acdo. Entende-se
por ambiente tanto aquilo que antecede a agdo do individuo quanto
aquilo que resulta da acdo. O prdprio organismo pode ser considerado
ambiente para a ocorréncia de algumas agdes. Com a definicdo de
Skinner (1953/2003) para comportamento, foi deslocada a énfase que
existia na acdo do individuo para as relagdes existentes entre
propriedades (valores) daquilo que ele fazia e propriedades do ambiente
antecedente e consequente. Outra contribuicdo importante de Skinner,
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conforme Sério (1983), foi a introducdo da nocéo de classe na Analise
Experimental do Comportamento.

Com a nogdo de classe, foi possibilitado organizar
comportamentos considerados como unidade, em conjuntos de acordo
com suas fungbes. Dessa forma, uma classe de comportamentos é
constituida por outras classes de comportamentos, menos abrangentes.
Essas classes menos abrangentes, por sua vez, também podem ser
constituidas por outras classes de comportamentos menos abrangentes.
Para decompor classes de comportamentos mais gerais em suas classes
constituintes, Botomé (1996a) sugere o procedimento de perguntar
orientado as classes mais gerais (ou ja existentes): “o que o aprendiz
precisa estar apto a fazer para conseguir realizar esse comportamento?”.
As respostas obtidas, provavelmente, serdo classes de comportamentos
constituintes da classe para qual a pergunta foi feita. Esse procedimento
de decomposicdo pode continuar até o grau de minGcia necesséria para
caracterizar as unidades comportamentais mais basicas de uma classe de
comportamento mais geral que estd sendo decomposta. Decompondo
classes de comportamentos mais gerais em suas classes constituintes
torna possivel sua organizagdo em sistemas comportamentais.

Sistema comportamental é composto por classes de
comportamentos decompostas em classes constituintes. Nesse sistema,
as classes de comportamentos estdo organizadas de acordo com critérios
de abrangéncia e de dependéncia. Com o critério de abrangéncia, classes
mais abrangentes sdo constituidas por classes de menor abrangéncia que,
por sua vez, podem ser constituidas por outras ainda menos abrangentes.
Na relacdo de dependéncia entre as classes, para que as classes mais
gerais ocorram, elas dependem da ocorréncia das classes mais
especificas. Nesse caso, as classes menos abrangentes sdo pré-requisitos
para a ocorréncia de classes mais gerais.

A nocdo de comportamento e de classe de comportamentos sdo
importantes para a capacitacdo de um profissional desde que os
comportamentos-objetivo estejam bem definidos. Para Botomé (1978),
comportamentos-objetivonecessitam explicitar as situagcdes diante das
quais o aprendiz ira intervir, os resultados que precisariam ser obtidos
por meio da intervencdo e as agBes necessarias a serem apresentadas
diante dessas situagdes para obter esses resultados. Com a explicitacdo
das classes de comportamentos que constituem o comportamento-
objetivo, o docente pode a) identificar por onde iniciar a capacitacdo do
aprendiz e b) constatar a sequéncia de classes de comportamentos a
serem ensinadas. As classes de comportamentos derivadas de Simonetti
(2011) sdo uma proposta de comportamentos que podem ser
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desenvolvidos pelo psic6logo ao intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados, sendo assim, organiza-las em um sistema
comportamental € um meio de apresentacéo e de exame da proposicao.

Serd apresentada parte dos resultados obtidos apds analise,
tratamento e organizacdo dos dados coletados na obra de Simonetti
(2011), dividida em oito partes. Na secdo 1 serdo apresentadas as
caracteristicas dos dados intermediarios resultantes de etapas dos
procedimentos de coleta, andlise, tratamento e organizacdo dos dados do
método. Na secdo 2 sera apresentado o sistema comportamental
constituido por classes de comportamentos profissionais do psicdlogo
para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Na secdo 3 serdo apresentadas as classes
decomportamentos que constituem a classe mais geral “caracterizar
necessidades de intervengdo direta do psicdlogo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”. Na se¢do 4 serdo apresentadas classes de
comportamentos que constituem a classe mais geral “projetar
intervencfes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. Na secdo 5 deste capitulo serdo apresentadas as classes
de comportamentos constituintes da classe mais geral “executar
intervencfes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. Na secdo 6 sera apresentada a classe de
comportamentos que constitui a classe mais geral “avaliar intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Na secdo 7
sera apresentado o resultado encontrado para as classes de
comportamentos “aperfeigoar intervengdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo” e “comunicar descobertas feitas com as intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Por fim, na
secdo 8, as classes de comportamentos apresentadas como constituintes
das seis classes mais gerais de comportamentos profissionais do
psicologo ao intervir diretamente em comportamentos do paciente
hospitalizado serdo examinadas e discutidas.

1. Caracteristicas dos resultados intermediarios produzidos nas
etapas de analise e tratamento dos dados que constituiram classes
de comportamentos profissionais do psicologo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados

As diversas etapas dos procedimentos constituintes do método
para identificar as classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psicélogo para intervir diretamente em comportamentos de
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pacientes hospitalizados foram necessérias para explicitar de forma mais
clara, precisa, concisa e objetiva o0os nomes das classes de
comportamentos a partir da fonte de informacéo observada. Cada uma
dessas etapas do procedimento teve como resultado dados
intermediarios até chegar ao resultado final. A demonstracdo detalhada
desses resultados intermediarios permite examinar caracteristicas da
fonte de informacdo utilizada.

Na etapa “registro dos trechos selecionados”, foram registrados
699 trechos a partir do manual de Simonetti (2011). Esses trechos foram
fragmentadosna etapa “fragmenta¢do dos trechos selecionados” e,
totalizaram 1385 fragmentos para serem tratados e organizados nas
etapas subsequentes dos procedimentos paraidentificar as classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicélogo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Na Figura
3.1 ¢é apresentada a distribuigdo de quantidades de trechos selecionados
e de fragmentos dos trechos ao final da etapa de “fragmentagdo dos
trechos selecionados”.

Figura 3.1 — Distribuicdo da quantidade total de trechos selecionados da obra
de Simonetti (2011) na etapa “registro dos trechos selecionados” e da

quantidade total de fragmentos apés a etapa “fragmentagdo dos trechos
selecionados”

Trechos selecionados

Fragmentos dos trechos
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Apbs os trechos terem sido fragmentados, os fragmentos
passaram por uma reformulacdo de redacdo e, em seguida, foram
classificados em conjuntos de “a¢bes do psicologo em ambiente
hospitalar”, “ndo acGes do psicélogo em ambiente hospitalar” e
“aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um ambiente
hospitalar”. Dos 1385 fragmentos, 70,18% (972 fragmentos) foram
agrupados no conjunto de “aspectos de meio com os quais 0 psicdlogo
lida em um ambiente hospitalar”, 24,33% (337 fragmentos) foram
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classificados no conjunto de “a¢des do psicologo em ambiente
hospitalar” e 5,48% (76 fragmentos) foram classificados no conjunto de
“ndo acOes do psicdlogo em ambiente hospitalar”. Na Figura 3.2 é
apresentada a distribuicdo das quantidades de fragmentos classificados
em cada um desses trés conjuntos.

Figura 3.2 — Distribuicdo dos percentuais dos fragmentos classificados nos
conjuntos de “agdes do psicologo em ambiente hospitalar”, “ndo acdes do
psicdlogo em ambiente hospitalar” e “aspectos de meio com os quais o

psicdlogo lida em um ambiente hospitalar”

-~

2433%

70,18%

O Fragmentos classificados no conjunto de “agdes do psicélogo em ambiente
hospitalar”

M Fragmentos classificados no conjunto de “ndo acdes do psicdlogo em ambiente
hospitalar”

@ Fragmentos classificados no conjunto de “aspectos de meio com os quais o
psicélogo lida em um ambiente hospitalar”

Dos 337 fragmentos que se referiam a “a¢des do psicologo em
ambiente hospitalar”, trés deleseram repetidos eforam retirados do
conjunto na etapa “avaliacdo dos complementos das oracgdes e alteragdes
quando necessario”. Restaram 334 fragmentos classificados nesse
conjunto, ao final desta etapa.

Na etapa “classificacio dos ‘comportamentos’ em classes de
comportamentos profissionais do psicdlogo para produzir alteragdes em
processos  comportamentais  (intervencdo  direta)”, o0s 334
“comportamentos” foram inicialmente classificados nas seis classes
gerais de comportamentos profissionais do psicdlogo. Tais
“comportamentos” passaram por avaliagdes e 50 desses foram retirados,
na etapa ‘“nova avaliagdo dos ‘comportamentos’ e retirada de
‘comportamentos’ j& existentes em formulagdo mais geral”, por
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repetirem-se. Dos 334 “comportamentos”, restaram 284 ao final desta
etapa.

Na etapa “nova avali¢do dos ‘comportamentos’ e retirada de
‘comportamentos’ que provavelmente constituem a intervencao indireta
de psicélogos em comportamentos de pacientes hospitalizados”, foram
retirados 14 “comportamentos” do conjunto de dados. Restaram 270
“comportamentos” ao final dessa etapa. Na etapa “nova avaliagdo dos
‘comportamentos’ e retirada de ‘comportamentos’ com expressdes que
se referiam a atividades do psic6logo ao intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados” foram retirados 120
“comportamentos”,  especificos ou abrangentes demais. Os
“comportamentos” retirados passaram a constituir um novo conjunto
nomeado “Atividades”. Esse conjunto ndo foi tratado e analisado neste
trabalno e esta apresentado no Apéndice A. Restaram 150
“comportamentos” no conjunto “a¢des do psicologo em ambiente
hospitalar” ao final da dessa etapa.

Na etapa “exclusdo de fragmentos com expressdes genéricas ou
metaforicas em grau extremo”, 12 fragmentos que permaneciam com
expressdes genéricas ou metaféricas em grau extremo, apesar das
alteracdes ja realizadasao longo das etapas, foram retirados do conjunto
de dados. Esses fragmentos, assim como o conjunto das “Atividades”
ndo foram tratados e analisados ap6s serem retirados do conjunto de
dados. Apbs a retirada desses fragmentos, o conjunto de “a¢des do
psicologo em ambiente hospitalar” passou a conter 138
“comportamentos”. Novo exame foi realizado na etapa “unido de
‘comportamentos’ que apresentavam mesmo objeto de exame”e alguns
“comportamentos” foram transformados em um so, por apresentarem o
mesmo objeto de exame. Foram 38 “comportamentos” retirados deste
conjunto de dados e adicionados ao conjunto dos 50 “comportamentos”
repetidos, retirados na etapa “nova avaliagdo dos “comportamentos” e
retirada de “comportamentos” ja existentes em formula¢do mais geral”.

Restaram 100 classes de comportamentos, distribuidas entre as
seis classes gerais de comportamentos profissionais do psicologo. As
100 classes de comportamentos foram novamente organizadas dentro de
cada uma das seis classes gerais. 33 classes de comportamentos foram
organizadas na classe “Caracterizar necessidades de intervengdo direta
do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados™. A classe
“Projetar intervengdes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes  hospitalizados”  constitui-se  por sete classes de
comportamentos. Foram classificadas 59 classes de comportamentos na
classe “Executar intervengdes diretas do psicologo em comportamentos
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de pacientes hospitalizados”. Apenas uma classe de comportamentos
constituiu a classe “Avaliar intervengdes realizadas em comportamentos
de pacientes hospitalizados”, enquanto que nenhuma classe de
comportamentos foi considerada como pertencente as classes
“Aperfeigoar intervengdes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados a partir de dados da avaliagdo” e “Comunicar descobertas
feitas com as intervencdes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. A Figura 3.3 apresenta essa distribuig&o.

Figura 3.3 — Distribuicdo dos percentuais das classes de comportamentos
classificadas em cada uma das seis classes gerais de comportamentos
profissionais do psicologo para produzir alteragbes em processos
comportamentais (intervencédo direta)

W Caracterizar necessidades de intervencdo do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados

W Projetar intervengdes do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados
OExecutar intervengdes do psicdlogo em comportamentos de pacientes hospitalizados
OAvaliarintervencdes realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados
OAperfeigoar intervengdes realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados a

partir de dados da avaliacdo

OComunicar descobertas feitas com as intervencdes realizadas em comportamentos de
pacientes hospitalizados
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No Apéndice B ¢é apresentado um esquema ilustrando as etapas
intermediarias do processo de coleta, analise, tratamento e organizacao
dos dados, bem como os resultados intermediarios de cada etapa.

2. Sistema comportamental constituido por classes de
comportamentos profissionais do psicologo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados,
identificadas e derivadas de simonetti (2011)

O sistema comportamental que constitui a Figura 3.4 representa
0 conjunto total das classes de comportamentos derivadas da fonte de
informacdo. Nesse sistema, as classes de comportamentos estdo
representadas por retdngulos com numeros arabicos, distribuidas de
acordo com seus graus de abrangéncia, em oito graus. As relacdes de
dependéncia entre essas classes estdo representadas por tragos. Os graus
de abrangéncia de cada classe de comportamentos sdo apresentados no
topo da Figura 3.4, em retangulos pintados em cinza claro. O grau de
abrangéncia um é constituido pela classe de comportamentos de maior
abrangéncia e o grau oito € constituido pelas classes de comportamentos
menos abrangentes. As classes localizadas a direita de outras classes sdo
reconhecidas como “pré-requisitos” para ocorréncia das classes de
comportamentos a esquerda. Por exemplo, as classes de
comportamentos localizadas no grau de abrangéncia cinco sdo pré-
requisitos para a ocorréncia das classes de comportamentos dos graus
quatro, trés, dois e um. Nessa figura é apresentada a distribuicdo das 100
classes de comportamentos nas seis classes que constituem a
intervencdo direta de psicologos em comportamentos de pacientes
hospitalizados (classes 2.1 a 2.6). Por meio da organizacdo das classes
em sistema comportamental, é possivel evidenciar a quantidade de
classes de comportamentos que constituem as classes mais gerais.
Destaca-se a distribuicdo entre as classes de comportamento “2.4.
Avaliar intervencGes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados”, “2.5. Aperfeicoar intervengdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo” e “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervencGes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”.
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Figura 3.4 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos que
constituem a intervencgdodireta do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados, derivadas de Simonetti (2011) e organizadas em um sistema
comportamental
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A segunda coluna de classes de comportamentos da esquerda
para a direta, na Figura 3.4, é constituida pelas seis classes gerais
baseadas na proposicdo feita por Botomé et al. (2003), relativas a
intervencdo direta em fendmenos e processos psicoldgicos. Elas estdo
apresentadas na Figura 3.5,organizadas em dois graus de abrangéncia.
Os numeros arabicos que antecedem o0s nomes de cada uma das classes

de comportamentos auxiliam a
comportamental apresentado na Figura 3.4.

localizagdo delas no sistema

Figura 3.5 — Diagrama de representagdo das seis classes mais gerais de
comportamentos profissionais do psicélogo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados, adaptado de Botomé et al. (2003)

‘ Grau 1 ‘

1.1. Classes de
comportamentos
profissionais do psicoélogo
para intervir diretamente
em comportamentos de
pacientes hospitalizados

Grau 2

2.1. Caracterizar
necessidades de
intervencéao direta do
psicélogo em
comportamentos de
pacientes hospitalizados

2.2.

Projetar intervencdes
diretas do psicélogo em
comportamentos de
pacientes hospitalizados

2.3. Executar intervencoes
diretas do psicélogo em
comportamentos de
pacientes hospitalizados

2.4. Avaliar intervencgoes
realizadas em
comportamentos de
pacientes hospitalizados

2.5. Aperfeicoar
intervencoes realizadas
em comportamentos de

pacientes hospitalizados a
partir de dados da
avaliacao

2.6. Comunicar
descobertas feitas com as
intervencoes realizadas
em comportamentos de
pacientes hospitalizados

Baseado na proposicéo feita por Botomé et al. (2003).
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3. Classes de comportamentos derivadas da obra que constituem a
classe “Caracterizar necessidades de intervencédo direta do psic6logo
em comportamentos de pacientes hospitalizados”

Foram classificadas na classe “2.1. Caracterizar necessidades de
intervencdo direta do psicologo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” 33 classes de classes de comportamentos, um terco das
classes derivadas da obra de Simonetti (2011). Dessas 33 classes de
comportamentos, 18 sdo apresentadas na Figura 3.6, sete classes na
Figura 3.7 e oito na Figura 3.8. No canto inferior esquerdo dessas
figuras (3.6 a 3.8) ha uma representacdo em miniatura de parte das
classes que constituem o sistema comportamental apresentado na Figura
3.4. O retangulo pintado em cinza escuro na miniatura, no canto inferior
esquerdo dessas figuras, representa a classe que estd sendo objeto de
apresentacdo, facilitando sua localizagdo em relacéo a classe mais geral
de comportamentos profissionais do psicélogo para intervir diretamente
em comportamentos de pacientes hospitalizados.

No sistema comportamental apresentado na Figura 3.6 €
possivel notar as relacbes de dependéncia e de abrangéncia de parte das
classes de comportamentos que constituem a classe “2.1. Caracterizar
necessidades de intervencgdo direta do psicdlogo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”, distribuidas em seis graus de abrangéncia. A
classe de comportamentos “3.1” apresenta um procedimento (por meio
de conversas) no seu complemento. A classe “4.1” constitui-Se por
outras cinco classes relacionadas a identificacdo e caracterizagdo de
aspectos importantes da vida do paciente, incluindo os ganhos
secundarios a partir de suas atuais condicdes de salde, de pessoas que
sdo importantes para 0 paciente e de concepgfes que 0 paciente tem a
respeito de aspectos que constituem sua vida.
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As classes de comportamentos do grau seis sdo as de menor
abrangéncia dentre as classes de comportamentos apresentadas na
Figura 3.6. Essas classes de comportamentos sdo também apresentadas
na Tabela 3.1, como forma de salientar as classes de comportamentos
que constituem esse grau de abrangéncia. A numeracdo no inicio de
cada linha da tabela auxilia a localiza¢do das classes de comportamentos
nas respectivas figuras. As classes listadas nessa tabela constituem-se
em pré-requisitos para a ocorréncia das demais classes constituintes da
classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervengdo direta do psicélogo
em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Algumas dessas
classes estdo redigidas em forma de procedimento a ser realizado pelo
psicélogo ao intervir em comportamentos de pacientes hospitalizados
(as classes 6.2, 6.4 € 6.5, por exemplo). Outras classes indicando em seu
nome a existéncia de outras classes de respostas ocorrendo em
sequencia, como uma cadeia comportamental (a classe 6.1, por
exemplo).

Tabela 3.1 — Sequéncia de classes de comportamentos que constituem o grau de
abrangéncia seis da classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo direta
do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”,derivadas de
Simonetti (2011)

6.1. Informar-se a respeito do risco de contagio da doencga por meio de
consultas ao prontuario do paciente hospitalizado e de conversas
com a equipe de enfermagem, antes de sua primeira entrevista com
ele

6.2. Informar-se a respeito do diagndéstico médico do paciente, por meio
de consultas ao seu prontuério médico e de questionamentos, que
variam de acordo com as caracteristicas das fontes de informagao

6.3. Caracterizar o atendimento psicolégico ao paciente oferece a ele
oportunidade para expressar como tem sido seu processo de
adoecimento

6.4. Distinguir o sujeito que necessita de intervencdo terapéutica do
sujeito que solicita o atendimento

6.5. Distinguir solicitacao de atendimento psicoldgico para outra pessoa
que necessite da demanda de atendimento psicoldgico para propria
pessoa necessitada, no contexto hospitalar

Para facilitar o exame das demais classes de comportamentos
apresentadas na Figura 3.6, as 13 classes restantes estdo apresentadas na
Tabela 3.2. As reticéncias entre parénteses, “(...)”, representam as
classes constituintes das classes de comportamentos “3.2” ¢ “3.3”, que
estdo apresentadas nas Figuras 3.7 e 3.8, respectivamente. Na lista de
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classes de comportamentos que constituem a Tabela 3.2 encontram-se
classes de comportamentos que ndo apresentam os trés componentes
caracteristicos de comportamentos (classe “5.3”, por exemplo).
Encontram-se também classes com complementos especificos,
indicando procedimentos a serem realizados pelo profissional e
resultados a serem obtidos pelo profissional que possibilitam a
ocorréncia de outra classe de comportamentos, como a classe “5.2”.

Tabela 3.2 — Sequéncia de classes de comportamentos que constituem a classe
“2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo direta do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”, mais especificadamente a sub
classe de comportamentos “3.1. Caracterizar aspectos da vida do paciente, por
meio de conversas”,derivadas de Simonetti (2011)
4.1. Caracterizar processos abrangentes que sdo influenciados pela doenca
do paciente, em seus diagnosticos
5.1. Caracterizar e identificar processos que ocorrem com o doente, gerando
tranquilidade ao psic6logo ao intervir
5.2. Identificar aspectos importantes relacionados ao paciente, por meio da
redacdo do diagndstico e por meio da associagdo livre, para possibilitar
a identificacdo de temas mais importantes para discutir em relacédo a
doenca
5.3. Identificar ganhos secundarios do paciente em relagdo a doenga, em
diferentes &reas de sua vida, no diagndstico
5.4. Identificar pessoas importantes para o paciente em diferentes areas de
sua vida, gerando nele uma sensacao de estar sendo escutado pelo
psic6logo, coisa que por si SO ja é terapéutica
5.5. Caracterizar as concepgdes do paciente a respeito de aspectos
constituintes de sua vida
4.2.  Avaliar a relagdo que a pessoa tem com seu préprio corpo
4.3. Caracterizar as relagdes que o paciente estabelece com equipe, médico,
instituicdo, psicélogo e familia
4.4. Monitorar as mudangas comportamentais que o paciente apresenta para
obter informac®es respeito do desenvolvimento da interacdo do
paciente com a doenca
4.5.  Ficar sob controle dos determinantes dos comportamentos de
infragdo/sabotagem do paciente em relacdo as normas da instituicdo, de
médicos ou de enfermeiros como fonte de informacao a respeito do
desenvolvimento da interagdo do paciente com a doenca e com 0
tratamento dado
3.2. Caracterizar processos abrangentes que influenciam na doenca do
paciente, em seus diagnésticos
()

3.3. ldentificar determinantes de uma sintomatologia qualquer

(.)
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As classes de comportamentos que constituem a classe “3.2.
Caracterizar processos abrangentes que influenciam na doenca do
paciente, em seus diagndsticos” que, por sua vez, constitui a classe “2.1.
Caracterizar necessidades de intervencdo direta do psicdlogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”, estdo apresentadas na
Figura 3.7. A classe “3.2” ¢ constituida por sete classes de
comportamentos, sendo uma Unica pertencente ao quarto grau de
abrangéncia da classe mais geral de comportamentos profissionais do
psicologo para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. As seis demais classes pertencem ao quinto grau de
abrangéncia e mantem suas relacBes de abrangéncia e de dependéncia a
classe mais geral de comportamentos por meio da classe “4.6”.
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Figura 3.7 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologo que constituem a classe “3.2. Caracterizar processos
abrangentes que influenciam na doenga do paciente, em seus diagnosticos” que,
por sua vez, constitui a classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervencédo
direta do psicdlogo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, derivadas
de Simonetti (2011)

| Grau3 | | Grau | | Grau’s |

5.6. Caracterizar as condicdes de saide
nas quais o paciente se encontra ao criar
condicdes para ele identificar essas
condices

5.7. Caracterizar alteraces
psicopatoldgicas atuais relacionadas a
salide do paciente

3.2. Caracterizar processos 4.6. Identificar possiveis 5.8. Caracterizar a condicéo fisica do
abrangentes que influenciam na determinantes dadoengado | | paciente afetada diretamente pela doenca
doenca do paciente, em seus paciente, em diferentes areas de
diagndsticos suavida, no diagndstico 4{ 5.9. Avaliar a constituigio fisica da pessoa

5.10. Avaliar o paciente que teve sua
“doenca mental” despercebida pela equipe
médica, por meio da caracterizaco do
“passado psiquidtrico” do paciente

5.11. Caracterizar a ‘histdria psiquidtrica”
do paciente por meio de poucas perguntas
dirigidas ao paciente ou aos familiares

[]
=
] O
0
0
0
B

As classes de comportamentos apresentadas na Figura 3.7 sdo
também exibidas na Tabela 3.3. Nessa lista estdo presentes expressdes
abrangentes e pouco objetivas, como “alteracdes psicopatologicas”,
“doencga mental”, “passado psiquidtrico” e “historia psiquiatrica”.
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Tabela 3.3 — Sequéncia de classes de comportamentos constituintes da classe
“3.2. Caracterizar processos abrangentes que influenciam na doenga do
paciente, em seus diagnosticos” que, por sua vez, constitui a classe de
comportamentos “2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo direta do
psicdlogo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, derivadas de
Simonetti (2011)
4.6. Identificar possiveis determinantes da doenca do paciente, em
diferentes areas de sua vida, no diagnostico
5.6.  Caracterizar as condicOes de saide nas quais 0 paciente se
encontra ao criar condicBes para ele identificar essas condi¢des
5.7.  Caracterizar alteracGes psicopatolégicas atuais relacionadas a
salde do paciente
5.8.  Caracterizar a condicdo fisica do paciente afetada diretamente pela
doenca
5.9.  Awvaliar a constituicdo fisica da pessoa
5.10 Awvaliar o paciente que teve sua “doenga mental” despercebida pela
equipe médica, por meio da caracterizagdo do “passado
psiquiatrico” do paciente
5.11 Caracterizar a “histdria psiquiatrica” do paciente por meio de
poucas perguntas dirigidas ao paciente ou aos familiares

A classe de comportamentos “3.3. Identificar determinante de
uma sintomatologia qualquer”, também constituinte da classe “2.1.
Caracterizar necessidades de intervencdo direta do psicdlogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados™, é constituida por outras
oito classes de comportamentos, apresentadas na Figura 3.8. Dessas 0ito
classes, duas pertencem ao quinto grau de abrangéncia e as seis demais
pertencem ao quarto grau de abrangéncia da classe mais geral de
comportamentos profissionais do psic6logo para intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados. Ha poucas classes de
comportamentos classificadas nesse conjunto e muitas delas referem-se
a um processo comportamental especifico, o suicidar-se (classes 4.9,
4.10,4.11e4.12).
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Figura 3.8 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologoconstituintes da classe “3.3. Identificar determinante
de uma sintomatologia qualquer” que, por sua vez, constituia classe “2.1.
Caracterizar necessidades de intervengdo direta do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)

s B -

5.12. Caracterizar os principais
4.7. Identificar sinais de uma evolug&o sintomas da doenca do paciente
mais critica da doenca para examinar as dificuldades
que ele esta enfrentando

4.8. Avaliar a possibilidade do diagndstico
de qualquer paciente ser decorréncia do
uso de substancias quimicas

4.9. Reavaliar o paciente quando a

depressdo deixar de ser decorrente do 5.13. Distinguir diferentes tipos
seu estado de satide, em especial com de depressdo para evitar
3.3, Identificar ideia de suicidio, considerando a confuso tedrica e
determinantes de uma possibilidade de intervencéo psiquiatrica e “psiquiatrizagdo da vida”
sintomatologia | | de medicacao antidepressiva
qualquer

4.10. Caracterizar se 0 paciente tem
planos suicidas, para considera-lo em
situagdo de risco aumentado para suicidio

4.11. Caracterizar se 0 paciente apresenta
ideias de suicidio, para considera-lo em
situacao de risco aumentado para sicidio

4.12. Identificar se o paciente dispe de
meios para realizar planos suicidas, para
considera-lo em situagao de risco
aumentado para suicidio

-
2 0
—
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As classes de comportamentos apresentadas na Figura
3.8sdotambémexibidas na Tabela 3.4.

Tabela 3.4 — Sequéncia de classes de comportamentos que constituem a classe
“3.3. ldentificar determinantes de uma sintomatologia qualquer” que, por sua
vez, constitui a classe de comportamentos “2.1. Caracterizar necessidades de
intervencdo direta do psiclogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)
4.7.  ldentificar sinais de uma evolucdo mais critica da doenca
5.12. Caracterizar os principais sintomas da doenga do paciente para
examinar as dificuldades que ele esta enfrentando
4.8.  Avaliar a possibilidade do diagnostico de qualquer paciente ser
decorréncia do uso de substancias quimicas
4.9.  Reavaliar o paciente quando a depressao deixar de ser decorrente
do seu estado de salde, em especial com ideia de suicidio,
considerando a possibilidade de intervencéo psiquiatrica e de
medicacdo antidepressiva
5.13. Distinguir diferentes tipos de depressdo para evitar confusdo
tedrica e “psiquiatrizacdo da vida”
4.10. Caracterizar se o paciente tem planos suicidas, para considera-lo
em situacao de risco aumentado para suicidio
4.11. Caracterizar se 0 paciente apresenta ideias de suicidio, para
considera-lo em situacdo de risco aumentado para suicidio
Identificar se o paciente dispde de meios para realizar planos
suicidas, para considera-lo em situacdo de risco aumentado pai
suicidio

4. Classes de comportamentos derivadas da obra que constituem a
classe “Projetar intervencées diretas do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Sete classes, das 100 classes de comportamentos derivadas da
obra de Simonetti (2011), constituem a classe “2.2. Projetar
intervencfes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”.Essas sete classes de comportamentos profissionais do
psicologo estdo apresentadas na Figura 3.9. No canto inferior direito
dessa figura ha uma representacdo,em miniatura, das seis classes gerais
de comportamentos profissionais do psicélogo para intervir diretamente
em comportamentos de pacientes hospitalizados. Para ilustrar a
localizagdo da classe “2.2” dentre as demais, o retdngulo correspondente
a essa classe foi pintado em cinza escuro, na representagdo em
miniatura.
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Figura 3.9 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologo que constituem a classe “2.2. Projetar intervengdes
diretas psicélogo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, em um
sistema comportamental, derivadas de Simonetti (2011)

‘ Grau 2 ‘ ‘ Grau3 ‘ ‘ Grau 4 ‘ ‘ Grau'5

5.14. Caracterizar a sequéncia de

3.4 Programar o que fazer 4.13. Planejar suas acdes que constituem os
apds diagnosticar o paciente aces teraputicas processos psiquicos envolvidos no
adoecer

4.14. Avaliar como vai

2.2 Projetar proceder
intervencdes do 3.5. Programar as sessdes de
psicologo em atendimento psicolégico
comportamentos de frequentemente -
pacientes hospitalizados 415 Planejar seu
tempo para estar com
0 paciente

3.6 Avaliar se 0s
comportamentos projetados
80 adequados para as
situacdes que ocorrem

000 00

As classes de comportamentos que constituem essa
decomposi¢do também foram representadas na Tabela 3.5, como forma
de ressaltar as classes de comportamentos que constituem a classe “2.2”.

Tabela 3.5- Sequéncia de classes de comportamentos que constituem a classe
“2.2. Projetar diretas intervengdes do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”,derivadas de Simonetti (2011)

3.4.  Programar o que fazer ap6s diagnosticar o paciente

4.13. Planejar suas a¢des terapéuticas

5.14. Caracterizar a sequéncia de a¢des que constituem 0s processos
psiquicos envolvidos no adoecer

3.5.  Programar as sessOes de atendimento psicoldgico frequentemente

4.14.  Avaliar como vai proceder

4.15. Planejar seu tempo para estar com o paciente

3.6.  Auvaliar se os comportamentos projetados sdo adequados para as
situagdes que ocorrem
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5. Classes de comportamentos derivadas da obra que constituem a
classe “Executar intervencées diretas do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Do total de 100 classes de comportamentos derivadas da obra
de Simonetti (2011), 59 classes de comportamentos constituem a classe
“2.3. Executar intervengdes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”. Dessas 59 classes, 25 sdo apresentadas na
Figura 3.10. As demais classes serdo apresentadas na Figura 3.11 a 3.13.
No canto inferior esquerdo da Figura 3.10 e nos cantos inferiores direito
das Figuras 3.11 a 3.13 h& representacbes em miniatura de parte das
classes que constituem o sistema comportamental apresentado na Figura
3.4. O retdngulo pintado em cinza escuro, em cada uma das miniaturas,
representa a classe que esta sendo objeto de apresentacdo, facilitando
sua localizacdo em relagcdo a classe mais geral de comportamentos
profissionais do psic6logo para intervir diretamente em comportamentos
de pacientes hospitalizados.

O sistema comportamental apresentado na Figura 3.10 mostra
as relagdes de dependéncia e de abrangéncia de parte das classes de
comportamentos que constituem a classe “2.3. Executar intervengdes
diretas do psic6logo em comportamentos de pacientes hospitalizados”,
distribuidas em oito graus de abrangéncia. As classes de
comportamentos localizadas no oitavo grau de abrangéncia sdo as de
menor grau de abrangéncia dentre as classes de comportamentos
apresentadas nessa figura, sdo classes que se aproximam de classes de
respostas e sdo pré-requisitos para a ocorréncia das demais classes de
comportamentos.
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Para facilitar o exame das 25 classes de comportamentos
apresentadas na Figura 3.10, elas também estdo apresentadas na Tabela
3.6. As reticéncias entre parénteses, “(...)”,representam as classes
constituintes das classes de comportamentos “5.19”, “5.21” e “5.23”,
gue estdo apresentadas nas Figuras 3.11, 3.12 e 3.13, respectivamente.
Das classes apresentadas na Figura 3.10 e na Tabela 3.6, destacam-se as
classes “3.7” e “4.16”, relativas a derivagdo de comportamentos
profissionais a partir do conhecimento existente, classes de
comportamentos com indicagdo de procedimentos (classe “6.9”), que
apresentam expressdes pouco objetivas (classe “5.20”) ou que
apresentam especificidades da topografia da resposta do psicélogo
(classe “9.37).

Tabela 3.6 — Sequéncia de parte das classes de comportamentos que constituem
a classe “2.3. Executar intervengdes diretas do psicélogo em comportamentos
de pacientes hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)

3.7.  Derivar condutas profissionais a partir do conhecimento disponivel

4.16. Derivar condutas profissionais de psicologos a partir do
conhecimento psicolégico disponivel

3.8.  Intervir na relacdo que a pessoa estabelece com sua doenca durante
seu processo de adoecimento

4.17. Intervir de acordo com as caracteristicas do paciente

5.15. Identificar a demanda de atendimento psicoldgico do paciente, ao
longo dos atendimentos

5.16. ldentificar o sintoma do paciente ao criar condi¢Bes para que o
paciente identifique o sentido do seu sintoma

5.17. ldentificar com o paciente as funcbes do atendimento psicolégico

6.6.  Preservar a identificacdo e as informag@es do paciente

6.7.  Criar condi¢Bes para que o paciente modele as maneiras pelas
quais se dara o atendimento psicol6gico

6.8.  Aceitar a decisdo do paciente de recusar o atendimento
psicolégico, além de demonstrar respeito pelo desejo do paciente,
mantém aberta a possibilidade de tratamento

5.18. Criar condi¢Bes para que o paciente identifique acontecimentos
que ajudam a provocar/determinar o processo de adoecimento

6.9.  Assessorar o paciente a examinar suas condi¢les atuais e futuras
de saide por meio de associacao livre e de entrevista, pode levar a
uma mudanca nos comportamentos do paciente

6.10. Criar condi¢Bes para o paciente examinar sua decisdo de ingerir
quaisquer tipos de medicamentos

7.1.  Criar condi¢Bes para o paciente lidar com as consequéncias de suas
escolhas
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5.19.

5.20.
5.21.
5.22.
6.31.
5.23.

5.24.

8.1

8.2.

8.3.

8.4.

Estabelecer vinculo paciente-psic6logo por meio de associagao
livre e de entrevista

()

Humanizar o tratamento psicologico por meio da identificagdo de
pessoas que sdo importantes na vida do paciente

Reavaliar frequentemente as condic¢Ges de salde do paciente

()

Monitorar o paciente ao longo de seu processo de adoecimento
Monitorar o processo de mudanca de sentimentos do paciente
Intervir escutando e criando condic8es para o paciente falar

()

Examinar as queixas, ao mediar os conflitos do paciente com a
enfermagem, com a familia ou com a equipe médica, mais como
uma testemunha do que como um juiz

Identificar locais para pacientes passarem um tempo em descanso e
observacao

Controlar a agitacdo do paciente nas secfes do hospital, evitando
que ele chame a atencéo de muitas pessoas

Intervir em pacientes de maneira silenciosa, calma, repleta de
comunicacdo ndo verbal

Controlar angustia do paciente que solicita o atendimento e ndo do
paciente que necessita a intervencao terapéutica diminui muitas
crises

As classes de comportamentos que constituem a classe “5.19.

Estabelecer vinculo paciente-psic6logo por meio de associacao livre e
de entrevista’que, por sua vez, constitui a classe “2.3. Executar
intervencdes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados™, estdo apresentadas na Figura 3.11. Dessas classes, 13
estdo distribuidas no sexto grau de abrangéncia e sete classes pertencem
ao grau sete de abrangénciada classe mais geral de comportamentos
profissionais do psic6logo para intervir diretamente em comportamentos
de pacientes hospitalizado.
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Figura 3.11 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologo que constituem a classe “5.19. Estabelecer vinculo
paciente-psicologo por meio de associagdo livre e de entrevista” que, por sua
vez, constitui a classe “2.3. Executar intervengdes diretas do psicélogo em

comportamentos de pacientes hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)
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6.22. Criar condi¢bes para
desenvolver a esperanga do
paciente

6.23. Incentivar a fé do paciente,
que raramente se opde a ciéncia e
constitui-se em uma forga de
superagao da doenga

7.6. Incentivar o paciente
a enfrentar sua doenga

7.7. Criar condigGes para
minimizar as condicoes
aversivas que constituem

0 ambiente hospitalar

Estimular as pessoas
a olhar as coisas positivas
que as circundam

[
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As classes de comportamentos apresentadas na Figura 3.11 sdo
exibidas também na Tabela 3.7. Em relacdo ao nome das classes
apresentadas nessa figura e nessa tabela, a classe*5.19”, por exemplo,
apresentatipos de procedimentos em seu nome. As classes constituintes
da classe “6.14” e da classe “6.22” apresentam expressdes pouco

CE T3

precisas (“acolher”, “esperanga”), em seus nomes.
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Tabela 3.7 — Sequéncia de classes de comportamentos constituintes da classe
“5.19. Estabelecer vinculo paciente-psicélogo por meio de associagéo livre e de
entrevista” que, por sua vez, constitui a classe de comportamentos “2.3.
Executar intervengdes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)
6.11. Examinar temas gerais com o paciente
6.12. Criar situacdes para terem contato com pacientes
6.13. Comunicar-se de maneira ndo verbal com o paciente, por meio de um
gesto, de um toque suave, posicionando-se calmamente ao lado dele,
ouvindo o siléncio
6.14. “Acolher” necessidades dos pacientes para favorecer o
relacionamento

7.2.  “Acolher” de maneira tranquila o que o paciente e seus
acompanhantes tem a dizer
7.3.  “Acolher” a palavra do paciente resulta num processo de mudanca da

doenca ou da forma como ela é percebida pelo paciente

6.15. Acompanhar o ritmo do paciente durante o tratamento

6.16. Atender o paciente em meio a qualquer atividade hospitalar, criando
condicOes adequadas de siléncio e privacidade para o atendimento
psicoldgico

6.17. Manter sempre um possivel contato com o paciente, informando-o
como encontré-lo no hospital e sugerindo uma nova visita dentro de
um ou dois dias

6.18. Explicitar ao paciente quais 0s determinantes de seus sintomas, numa
linguagem que ele entenda, advertindo-o da morbidade e da
cronicidade de tais problemas

7.4.  Esclarecer os diferentes significados que cada palavra pode ter,
explicando-as ao paciente de diferentes maneiras

6.19. Criar condicGes para que os desejos do paciente sejam realizados
diante da experiéncia de adoecimento

6.20. Criar condicGes para 0 paciente expressar suas emogdes

6.21. Estimular pacientes por meio de orientacGes temporais, da realizacao
de atividades que o paciente goste e tenha condi¢6es de realizar, de
orientagdo do que os familiares devem fazer durante a visita e de
informacdes a respeito do mundo externo

6.22. Criar condicGes para desenvolver a esperanga do paciente

7.5.  Criar condicGes para que a esperanca do paciente seja mantida ao
longo do periodo no hospital

7.6.  Incentivar o paciente a enfrentar sua doenca

7.7.  Criar condic¢Ges para minimizar as condi¢des aversivas que
constituem o ambiente hospitalar

7.8.  Estimular as pessoas a olhar as coisas positivas que as circundam

6.23. Incentivar a fé do paciente, que raramente se ople a ciéncia e
constitui-se em uma forca de supera¢do da doenca
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A classe de comportamentos “5.21. Reavaliar frequentemente
as condigdes de satide do paciente”, também constituinte da classe “2.3.
Executar intervencdes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”, é constituida por outras 10 classes de
comportamentos, apresentadas na Figura 3.12. Dessas 10 classes de
comportamentos, trés pertencem ao sétimo grau de abrangéncia e as sete
demais pertencem ao sexto grau de abrangéncia da classe mais geral de
comportamentos profissionais do psicélogo para intervir diretamente em

comportamentos de pacientes hospitalizados.
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Figura 3.12 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologo constituintes da classe “5.21. Reavaliar
frequentemente as condic¢Oes de saude do paciente” que, por sua vez, constituia
classe “2.3. Executar intervengdes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)
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As classes de comportamentos apresentadas na Figura 3.12
também sdo exibidas na Tabela 3.8. Na classe de comportamentos
“6.24”, aparecem indicacdes de procedimentos no nome da classe, o que
pode limitar os comportamentos a serem apresentado pelo profissional.
Nessa mesma classe, hd uma indicagcdo de “descartar causas orginicas
para as condi¢des de saide do paciente”. Em algumas das classes
apresentadas nessa figura e nessa tabela, ocorre 0 uso de expressdes
abrangentes e imprecisas (como “situagdes concretas”, na classe “7.9”).

Tabela 3.8 — Sequéncia de classes de comportamentos constituintes da classe
“5.21. Reavaliar frequentemente as condigdes de satde do paciente” que, por
sua vez, constitui a classe de comportamentos “2.3. Executar intervengdes
diretas do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”,
derivadas de Simonetti (2011)

6.24. Documentar sua avaliacdo psicoldgica por meio do registro no
prontuario do paciente

7.9.  Obter dados por meio de associagao livre e de entrevista

6.25. Comunicar sua avaliacdo psicologica ao resto da equipe, por meio
do registro no prontuario do paciente

6.26. Descartar as causas organicas para as condicoes de salde do
paciente, por meio de exame fisico e exames auxiliares, antes de
intervir coerentemente com as condi¢des de salde do paciente

6.27. Awvaliar a depressao do paciente

7.10. Manejar as situages concretas do paciente, quando a depressao for
decorréncia das condicdes de salde

6.28. Manejar distintos aspectos das consequéncias de doencas dos
pacientes

6.29. Encaminhar o paciente ao tratamento ambulatorial

7.11. Encaminhar o paciente sob controle de aspectos basicos da
psicopatologia

6.30. Identifica o que fazer para informar as mas noticias ao paciente

A classe de comportamentos “5.23. Intervir escutando e criando
condi¢cOes para o paciente falar” também ¢é constituinte da classe “2.3.
Executar intervencdes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados”.Aquela é constituida por outras quatro classes
de comportamentos que estdo apresentadas na Figura 3.13. Todas as
classes de comportamentos pertencem ao sexto grau de abrangénciada
classe mais geral de comportamentos profissionais do psicélogo para
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados.
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Figura 3.13 — Diagrama de representacdo das classes de comportamentos
profissionais do psicologo constituintes da classe “5.23. Intervir escutando e
criando condi¢des para o paciente falar” que, por sua vez, constituia classe “2.3.
Executar intervengdes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”, derivadas de Simonetti (2011)
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As classes de comportamentos apresentadas na Figura 3.13 sdo
exibidas também na Tabela 3.9. Essas classes salientam, em geral, as
consequéncias para o paciente do seu “falar” ao psicologo e do “ouvir” o
que o paciente fala, por parte do psicélogo.
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Tabela 3.9 — Sequéncia de classes de comportamentos constituintes da classe
“5.23. Intervir escutando e criando condigdes para o paciente falar” que, por sua
vez, constitui a classe de comportamentos “2.3. Executar intervengdes diretas

do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, derivadas de
Simonetti (2011)

6.32. Criar condigBes para que o paciente fale do que quiser, assim ele
aceitard mais facilmente a situacéo e agradecera os que puderam
estar com ele nesse momento

6.33. Criar condi¢Bes, com base nos comportamentos que o0 paciente
apresenta ao lidar com sua doenga, para que 0 paciente examine
sua doenga por meio da fala, o que por si s6 produz efeitos
terapéuticos

6.34. Criar condic¢Bes para que o paciente identifique o significado que
ele atribui as suas condicdes atuais de salde, ao oferecer sua escuta

6.35. Criar condigBes para que o paciente enfrente sua realidade, ao
escuta-lo

6. Classes de comportamentos derivadas da obra que
constituem a classe “avaliar intervencdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Das 100 classes de comportamentos profissionais do psicologo
para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados derivadas da obra de Simonetti (2011) apenas uma foi
classificada como constituinte da classe “2.4. Avaliar intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Essa tnica
classe de comportamentos, constituinte do grau trés de abrangéncia,
ainda pode ser questionada se é constituinte, de fato, dessa classe ou se
deveria estar localizada em outro local no sistema comportamental. Esta
apresentada na Figura 3.14.
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Figura 3.14 — Diagrama de representacdo da classe de comportamentos
profissionais do psicélogo que constitui a classe “2.4. Avaliar intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”, em um sistema
comportamental, derivadas de Simonetti (2011)
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7. Classes de comportamentos derivadas da obra que constituem a
classe “Aperfeicoar intervencdes realizadas em comportamentos de
pacientes hospitalizados a partir de dados da avaliacio” e a classe
“Comunicar descobertas feitas com as intervencoes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados”

Das 100 classes de comportamentos derivadas da obra de
Simonetti (2011), nenhuma classe de comportamentos foi classificada
como constituinte das classes “2.5. Aperfeigcoar intervencdes realizadas
em comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo” e “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervencGes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”. E possivel
que profissionais intervenham sem aperfeicoar seus comportamentos
profissionais e sem comunicar 0 que descobriram a partir de suas
intervengdes? Quais as implicacdes para 0s pacientes, para os hospitais e
para os psicologos de uma atuacdo sem essas caracteristicas?
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8. Organizacdo das classes de comportamentos no sistema
comportamental indica classes ainda desconhecidas que necessitam
serem descobertas e nomenclaturas que ainda necessitam
refinamento para constituirem classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicologo para intervir diretamenteem
comportamentos de pacientes hospitalizados

A andlise da obra de Simonetti (2011) possibilitou derivar
classes de comportamentos que estdo organizadas em um sistema
comportamental e que, provavelmente, constituem a intervengdo direta
do psicélogo em comportamentos de pacientes hospitalizados. Esse
sistema comportamental estd apresentado na Figura 3.4 e apresenta
déficits de classes de comportamentos. Considerando 0 aspecto
“quantidade de classes distribuidas em cada classe geral”, as classes
“2.5. Aperfeicoar intervengdes realizadas em comportamentos de
pacientes hospitalizados a partir de dados da avaliagdo” e “2.6.
Comunicar descobertas feitas com as intervencbes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados” ndo apresentaram classes
de comportamentos profissionais nelas classificadas. As classes “2.4.
Avaliar intervengdes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados” e “2.2. Projetar intervengdes diretas do psicdlogo em
comportamentos de  pacientes  hospitalizados”  apresentaram,
respectivamente, uma e sete classes de comportamentos. Ainda, as
classes de comportamentos propostas para serem desenvolvidos pelo
psicologo exigem exame acerca dos nomes que lhes foram atribuidos,
bem como de suas disposi¢des no sistema comportamental. A falta de
clareza na nomenclatura de alguns comportamentos e a falta de classes
de comportamentos em algumas das classes mais gerais podem
contribuir para intervencao dos psic6logos imprecisa e com falhas.

Algumas caracteristicas dos resultados intermediarios das
etapas de analise e tratamento dos dados caracterizam, em algum grau, a
fonte de informacdo utilizada. Por exemplo, a quantidade de trechos
reproduzidos da obra e a quantidade de fragmentos resultantes desses
trechos comparados a quantidade de classes de comportamentos
derivadas podem caracterizar aspectos da obra. Assim como a
quantidade de fragmentos classificados nos conjuntos de “agdes do
psicologo em ambiente hospitalar”, “ndo acbes do psicélogo em
ambiente hospitalar” e “aspectos de meio com os quais o psicologo lida
em um ambiente hospitalar”. Qual a relevancia desse tipo de exame?
Esse exame explicita caracteristicas da fonte de informacdo que,
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provavelmente, influenciaram a quantidade de classes de
comportamentos distribuidas em algumas classes mais gerais.

Na Figura 3.1 estd apresentada a quantidade total de trechos
selecionados da obra de Simonetti (2011), na etapa “registro dos trechos
selecionados” (699 trechos), e a quantidade total de fragmentos apos a
etapa “fragmentacéo dos trechos selecionados” (1385 fragmentos). Apds
fragmentadas, as unidades de analise praticamente dobraram em
quantidade. Essa informacgdo pode indicar que os trechos selecionados,
em média, apresentavam um verbo para dois complementos. Ao
classificar esses 1385 fragmentos nos conjuntos de “a¢des do psicologo
em ambiente hospitalar”, “ndo ac¢bes do psiclogo em ambiente
hospitalar” e “aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um
ambiente hospitalar”, verifica-se que neste Ultimo estdo 70,18% do total
de fragmentos classificados. O conjunto das “agdes do psicologo em
ambiente hospitalar” constituiu 24,33% do total de fragmentos. Esses
dados possibilitam caracterizar a fonte como uma obra em que ha mais
referéncia de caracteristicas do ambiente fisico e social em comparacao
com a quantidade de verbos, indicativos de acdes do psicélogo nesse
meio.

Essa caracteristica de apresentar relativamente menos verbos e
muitas descricdes do meio no qual o psicologo atua, ndo é uma
caracteristica tipica de manuais. De acordo com Noceti (2011), manuais
sdo obras constituidas por informagdes necessarias para realizar
procedimentos ou por instrugdes de procedimentos para realizar algo.
Para esse autor, 0s manuais deveriam indicar ao usuario em quais
situagbes ele deveria realizar uma acdo para obter determinado
resultado. As aces, na Lingua Portuguesa, de acordo com Negri (2013),
sdo expressas por meio de verbos. Sendo que 0s manuais constituem-se
de informagdes de procedimentos para realizar algo e “realizar algo” é
acdo do individuo, o manual deveria constituir-se de instrugdes de acdes
a serem realizadas em determinadas situacdes para obter determinados
resultados. No entanto, os verbos,na obra de Simonetti (2011), nédo
foram encontrados em quantidade equitativa aos complementos nos
quais havia descricdo do meio. Essa caracteristica pode indicar uma
“preocupacdo” do autor em contextualizar ao leitor as agdes
recomendadas por ele mais do que indicar o que deve ser feito pelo
psicologo.

Outra caracteristica da fonte de informacéo que, provavelmente,
contribuiu para a quantidade de classes de comportamentos distribuidas
em algumas classes mais gerais foram os verbos com alto grau de
generalidade a ponto de servirem para mais de um complemento. Uma
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das formas de identificar que os verbos da fonte de informacgdo eram
gerais é o fato de 91 unidades de analise terem sido retiradas ao longo da
analise e tratamento dos dados por serem consideradas “repetidas”. Trés
fragmentos foram retirados na etapa “Avaliagdo dos complementos das
oragOes e alteracGes quando necessario”, 50 “comportamentos” foram
retirados na etapa “Nova avalicdo dos ‘comportamentos’ e retirada de
‘comportamentos’ repetidos” e 38 “comportamentos” foram retirados na
etapa “Unido de ‘comportamentos’ que apresentavam mesmo objeto de
exame”.Unidades de analise repetidas indicam que os verbos,
provavelmente, eram gerais o suficiente para que muitos deles pudessem
ser agrupados em uma mesma classe. Por exemplo, o0s
“comportamentos” “criar condi¢des para o paciente falar”, “criar
condicBes para que o paciente fale a respeito de sua doenca e fale
novamente no dia seguinte” e “criar condi¢des para que o paciente fale
de si, da doenga, do que quiser”, provavelmente, constitutem uma
mesma classe mais geral e, portanto, apenas o Ultimo “comportamento”
permaneceu no conjunto de dados. Os demais foram considerados
repetidos e retirados. O problema em nomear classes de
comportamentos utilizando verbos com alto grau de generalidade, é que
essas classes ndo sdo claramente definidas e, de acordo com Kienen
(2008), dificilmente poderdo ser caracterizadas com preciséo.

Em contrapartida, dados indicam que alguns dos verbos
encontrados na obra eramespecificos demais, aproximando-se de classes
de respostas ou de atividades. Na etapa “nova avalicdo dos
‘comportamentos’ € retirada de atividades do psicdlogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados™ havia 270
“comportamentos”. 120 foram retirados por constituirem-se em
“atividades”, restando 150 “comportamentos” no conjunto de dados.
Quase metade dos “comportamentos” que constituam o conjunto foi
retirada nessa etapa por serem considerados atividades. Foram
classificados como atividades aqueles “comportamentos” que
apresentavam énfase no verbo e ndo na relacdo da acdo com a
consequéncia produzida. Nesses “comportamentos”, as decorréncias da
acdo ndo estdo clarascomo, por exemplo, “0 psic6logo resolve as
dificuldades do ambiente hospitalar com uma postura flexivel e criativa”
e“o psicologo observa o paciente em interagdo com o meio”. Conforme
Botomé (1977), enunciados referentes a atividade ndo enfatizam a
relacdo entre as acles e as situagdes ambientais antecedentes e
decorrentes da acdo. Esses enunciados dizem muito pouco a respeito do
que necessita ser feito. A apresentacdo dos resultados intermediarios
produzidos nas etapas deandlise e tratamento dos dados mostra outra



187

caracteristica da fonte de informagdo: o grau muito genérico ou muito
especifico dos verbos encontrados.

Um aspecto que necessita ser considerado ao examinar 0S
resultados intermediarios é o préprio procedimento de andlise utilizado.
Uma nova avaliagdo dos ‘“comportamentos’classificados como
atividades poderia ser feita a fim de conferir se alguns deles poderiam
constituir classes de comportamentos mais especificas da intervencéo do
psicologo como, por exemplo, “0 psicologo identifica variagdes
extremas tais como obesidade, magreza extrema, anomalias anatdbmicas
ou caracteristicas muito evidentes ao caracterizar a constitui¢do fisica da
pessoa no diagndstico”. Um exame no conjunto de “Atividades”
possibilitaria identificar “novos” comportamentos para constituir o
sistema comportamental. Ainda em relagdo ao procedimento de analise
dos dados, 12 fragmentos foram excluidos do conjunto de dados na
etapa “exclusdo de fragmentos com expressdes genéricas ou metaforicas
em grau extremo”. “O psicologo tem de ser capaz de acrescentar ao seu
amor um método racional de trabalho” é um dos exemplos de
fragmentos retirados nessa etapa. E provavel que esses fragmentos
também  apresentem informagdes importantes para  derivar
comportamentos profissionais do psicdlogo para intervir em pacientes
hospitalizados e merecem ser examinados.

Em relagdo as influéncias de caracteristicas da fonte de
informacdo na distribuicdo das classes de comportamentos em algumas
classes mais gerais, destacam-se as quantidades das classes que
constituem as classes mais gerais “2.1. Caracterizar necessidades de
intervencdo direta do psicologo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” e “2.3. Executar intervencdes diretas do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”. A classe “2.1”
representou 33% do total das classes de comportamentos. Foi o segundo
maior percentual de distribuicdo entre as classes gerais. A primeira parte
da obra, “Diagnostico”, de acordo com Simonetti (2011, p. 13) “da uma
visdo panoramica do que estd acontecendo em torno da doenca e da
pessoa adoentada”. E possivel que a explicitagdo do autor a respeito do
que consiste essa secdo explique a quantidade de fragmentos
classificados como “aspectos de meio com 0s quais o psicélogo lida em
um ambiente hospitalar” uma vez que o autor caracteriza, nessa parte da
obra, relagbes do que acontece entre o paciente e suas condi¢des de
saude. Como ¢ objetivo do autor caracterizar esses “acontecimentos”,
nessa secdo, 0s proprios verbos utilizados pelo autor referiam-se a agdes
de “caracterizar algo”, como por exemplo, “é essencial o psicologo
descobrir a verdade do paciente a respeito de sua doenga”.
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Ainda, a se¢do “Diagnodstico” é o capitulo mais volumoso da
obra, representando 40,5% do total de paginas. Apenas as paginas que
foram analisadas na se¢do de diagndstico representam 37,5% do total de
paginas do livro. E possivel que a quantidade de informacdes analisadas,
referentes & caracterizacdo do que acontece com o doente e suas
condicdes de salde, tenha influenciado a quantidade de comportamentos
classificados na classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervengédo
direta do psicdlogo em comportamentos de pacientes hospitalizados”.
Simonetti (2011) afirma que as caracteristicas que compde a se¢do de
diagnostico “possuem a vantagem de identificar situagdes-alvo para a
terapéutica” (p. 14, grifo nosso). De acordo com 0 mesmo autor, a segdo
da terapéutica refere-se ao “ensinar a fazer”. A apresentagdo do autor a
respeito das se¢fes que compdem a obra evidencia a importancia tanto
da identificacdo de comportamentos para capacitar o profissional a
caracterizar aspectos do meio constituintes de sua intervencéo, quanto a
importancia de caracterizar o ambiente de trabalho. A proposicdo de
Botomé (1981), de que as situagdes com as quais 0 aprendiz ird lidar
apos formadonecessitam servir de “ponto de partida” para planejar o
ensino parece valer também para o profissional partir da caracterizagdo
de seu ambiente de trabalho para planejar sua intervencédo profissional.

Outro aspecto que pode ser examinado em relagdo a influéncia
das caracteristicas da obra na distribuicio das classes de
comportamentos ¢ o percentual de classes no conjunto “2.3. Executar
intervencdes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. Nela foram classificadas 59% do total de classes de
comportamentos identificadas. E caracteristica de manuais apresentarem
informagdes para realizar procedimentos, portanto, € “coerente” com o
tipo de obra examinada ter encontrado quantidade alta de classes de
comportamentos inseridas nesse conjunto. Simonetti (2011, p. 13)
afirma que a parte da obra nomeada “Terapéutica”, refere-se a “arte de
fazer algo util diante da pessoa adoentada, ou seja, o trabalho clinico
propriamente dito, com suas estratégias e técnicas”. O autor ainda
afirma que essa parte da obra é destinada a responder a questdo “o que
faz um psicologo no hospital?” (p. 14). As caracterizagdes do autor a
respeito do que se trata a secdo “Terapéutica” e a caracteristicas dos
manuais, indicam que a quantidade de classes de comportamentos que
constituiram a classe “2.3. Executar intervencdes diretas do psicélogo
em comportamentos de pacientes hospitalizados™ foi influenciada, em
algum grau, pela natureza da obra.

Em relacdo a quantidade de classes de comportamentos
organizadas nas classes mais gerais, as classes “2.1. Caracterizar
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necessidades de intervencéo direta do psic6logo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” e “2.3. Executar intervencbes diretas do
psicélogo em comportamentos de pacientes hospitalizados” somadas
totalizam 92 classes de comportamentos, de um total de 100 derivadas
da obra. A classe “2.2. Projetar intervencGes diretas do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”, no entanto, foi
constituida por sete classes de comportamentos. De acordo com Kienen
(2008), classes gerais de comportamentos constituidas por poucas
classes sdo classes, muito provavelmente, pouco definidas. Ainda de
acordo com a autora, a aparente falta de classes menos abrangentes pode
indicar que essas classes ainda ndo sejam conhecidas e precisem ser
descaobertas, ou que elas ndo sejam classes necessarias ou ainda que elas
nem existam. Dessa forma, é necessdrio examinar as classes
constituintes da classe “2.2. Projetar intervencgGes diretas do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados” e identificar se
existem outras classes possiveis de consitui-la, quais seriam essas
classes e se elas sdo necessarias para o profissional projetar sua
intervengéo.

A classe de comportamentos “2.4. Avaliar intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados” ¢
constituida por uma Unica classe de comportamentos, derivada de
Simonetti (2011). De acordo com Wruck (2004, p. 97), avaliar a
intervengdo ¢ “inferir, investigar, especificar, hierarquizar, prever que
implicacGes tem as necessidades de diferentes ordens e que acontecem
em diferentes contextos sobre a qualidade de vida dos individuos”.
Conforme Mattana (2004), avaliar a intervencgdo, dentre outros aspectos,
é importante para que o profissional identifique seus erros e procure
supera-los, aperfeicoando sua intervencdo. Para essa autora, intervir sem
avaliar e aperfeigoar ou corrigir a intervengdo “parece ser antiético e até
ineficaz”. Com apenas uma classe de comportamentos classificada na
classe “2.4”, é possivel “representar” os comportamentos que as autoras
apresentaram como caracterizadores de avaliar a intervecdo?
Provavelmente ndo. E necessario identificar e derivar as demais classes
de comportamentos que, provavelmente, constituem a classe “2.4.
Avaliar intervengfes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados” para que o profissional possa melhorar a qualidade da
intervencdo realizada.

Nenhuma classe de comportamentos foi derivada da obra
analisada para o conjunto “2.5. Aperfeicoar intervencdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo”. Wruck (2004), analisou as diretrizes Curriculares para os
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Cursos de Graduacdo em Psicologia e planos de ensino de algumas
disciplinas curriculares de alguns desses cursos com o objetivo de
descobrir comportamentos mais relacionados a dimensdo ética do
comportamento profissional do psicdlogo em cada uma das seis classes
gerais. A autora ndo encontrou, no documento das Diretrizes
Curriculares, enunciados que contivessem orientagdes relativas ao
comportamento profissional do psicélogo de “Aperfeicoar intervencdes
sem relacdo a fendmenos psicoldgicos, a partir de dados da avaliagdo”.

De acordo com Wruck (2004), desconsiderar a necessidade de
corrigir ou complementar processos e produtos de intervencGes
profissionais é uma falta grave. Para a autora, ao avaliar sua propria
intervencdo, o aprimoramento da mesma é uma decorréncia, um
resultado do comportamento anterior do profissional de avaliar a
intervencdo feita. Para Mattana (2004) a classe “aperfeigoar
intervencdo” estd diretamente relacionada comas demais classes de
comportamentos profissionais, uma vez que, se as classes “caracterizar”,
“projetar”, “executar” e ‘“avaliar” ndo tiverem sido realizadas, o
profissional ndo terd dados ou condi¢fes para poder aperfeicoar o que ja
realizou. Considerando as conclusdes dessas autoras, é possivel afirmar
que a classe “2.5. Aperfeicoar intervencdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo” necessita ser decomposta e suas classes constituintes
descobertaspara aumentar a probabilidade de uma intervengédo
profissional que produza constantes melhorias aos pacientes.

Também ndo foi derivada nenhuma classe de comportamentos
para “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervenc@es realizadas
em comportamentos de pacientes hospitalizados”, a partir da andlise
daobra. De acordo com Mattana (2004, p. 149), “intervir
profissionalmente, avaliar e aperfeicoar essa intervencdo e ndo
comunicar possiveis descobertas feitas durante esse processo significa
ndo contribuir para o desenvolvimento da ciéncia e da profissdo”. Ainda,
a autora afirma que se profissionais ndo produzirem conhecimento a
respeito dos campos de atuacdo e areas de conhecimento, a intervencao
tende a tornar-se obsoleta e, talvez, deixe de existir. Para que um campo
de atuagdo e uma area de conhecimento “sobrevivam”, depende da
producdo constante de conhecimento para “subsidiar” a intervengdo de
profissionais e cientistas. Para Botomé e Kubo (2002), o conhecimento
existente é o0 que orienta o processo de producdo de novos
conhecimentos. Novos conhecimentos possibilitam avancar ou
desenvolver o ja existente. Ainda, para esses autores, produzir
conhecimento constitui um processo de aprendizagem cujo inicio é
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identificar lacunas de conhecimento e termina com a comunicacao
publica do conhecimento que possibilita preencher lacunas identificadas.
Portanto, identificar comportamentos da classe “2.6. Comunicar
descobertas feitas com as intervencOes realizadas em comportamentos
de pacientes hospitalizados” €é necessario para 0 constante
aprimoramento de profissionais e cientistas em seus campos de atuacéo
e areas de conhecimento.

O exame da quantidade de classes distribuidas em cada uma das
classes profissionais do psicologo possibilita afirmar que nas seis classes
gerais, e principalmente em “2.4. Avaliar intervencdes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados”, “2.5. Aperfeicoar
intervencdes em relacdo a fenbmenos psicoldgicos, a partir de dados da
avaliagdo” e “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervencdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”, classes
ainda necessitam ser descobertas e decompostas de forma a constituirem
um sistema comportamental que possibilite uma capacitacdo de
psicologos para intervir em comportamentos de pacientes
hospitalizados. As classes derivadas de Simonetti (2011) ainda precisam
de outro tipo de exame, em relagcdo aos nomes atribuidos as classes e a
organizacgao das mesmas no sistema.

Em geral, quando alguém se expressa, de maneira falada ou
escrita, ela pode “escolher” que tipos de informagdes quer que sua
audiéncia receba. Uma pessoa pode falar de maneira geral (abrangendo
muitos eventos) ou de maneira especifica (abrangendo poucos eventos
ou apenas um). Esse aspecto da generalidade é equivalente as classes de
comportamentos gerais (abrangendo muitas classes de comportamentos)
e as classes de comportamentos especificas (abrangendo poucas classes
de comportamentos), conforme Botomé, Kubo e Souza (2004). Quanto
mais gerais forem as expressdes verbais, de acordo com 0s mesmos
autores, mais dificil sera o entendimento daquilo que esta sendo referido
por essas expressdes. O mesmo exame feito em relacdo ao uso de
expressdes, de diferentes graus de generalidade, para se referir aos
eventos que ocorrem na natureza, pode ser feito em relacdo ao nome de
uma classe de comportamentos.

As partes examinadas da obra continham muitas expressdes
gerais (abrangendo muitos eventos), a ponto de muitas delas terem sido
retiradas do conjunto de dados por repetirem-se. No entanto, 0s
“comportamentos” que foram examinados nas Ultimas etapas de
tratamento dos dados, também continham expressdes verbais genéricas a
ponto de dificultar a identificacdo de processos encontrados na obra e
consequente nomeacdo das classes de comportamentos. Ou, 0s
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“comportamentos” apresentavam expressdes verbais especificas demais
a ponto de referirem-se a atividades, técnicas, procedimentos. A
modificacdo da linguagem identificada na obra analizada ocorreu com
certas limitacfes, em geral, a nomenclatura do autor foi mantida. Apesar
dos cuidados em precisar os nomes das classes de comportamentos
derivadas de Simonetti (2011), alguns problemas permaneceram no
nome de algumas classes. Sdo eles: a) expressdes abrangentes, pouco
objetivas ou metaféricas no nome de algumas classes de
comportamentos, b) expressdes que indicam procedimentos ou técnicas
constituindo o nome de classes gerais de comportamentos e ¢) classes de
comportamentos ndo constituem objetivos de ensino.

ExpressGes abrangentes, pouco objetivas ou metaforicas no
nome de algumas classes de comportamentos dificultam o entendimento
da “audiéncia” a respeito do que necessita ser realizado de fato.
Expressdes como “doenca mental”, “historia psiquiatrica”, “passado
psiquiatrico” e “psiquiatrizacdo da vida” encontram-Se nos nomes de
classes constituintes de “2.1. Caracterizar necessidades de intervencgio
direta do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados™ e
podem ser visualizadas nas Figuras 3.4 e 3.5. Enquanto que, em nomes
das classes constituintes de “2.3. Executar intervencdes diretas do
psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, encontram-
se expressdes como “demanda”, “estabelecer vinculo”, “acolher”,
“sintoma”, “humanizar” e “queixas”, que podem ser visualizadas na
Figura 3.7. E provavel que essas classes de comportamentos, da maneira
como estdo nomeadas, sejam compreendidas diferentemente por pessoas
diferentes.

Em relagdo a utilizacdo do verbo “acolher”, apesar de ser um
verbo metaforico, ele foi mantido na condi¢do de significar “escutar
consentindo”, como no exemplo “6.14. ‘Acolher’ necessidades dos
pacientes para favorecer o relacionamento”, na Figura 3.11. “Escutar
consentindo” pareceu uma forma de compreender o exame de Simonetti
(2011) sem deturpar o objeto de sua analise. Verbos como “acolher”
ocultam 0s processos aos quais o autor se referiu no original da obra e
necessitam ser substituidos.

As expressdes “doenca mental”, “historia psiquiatrica”,
“passado psiquiatrico”, “psiquiatrizacdo da vida” e “sintoma”,
necessitam ser substituidas dos nomes atuais das classes de
comportamentos, uma vez que, além de serem expressdes genéricas, elas
estdo sendo utilizadas de maneira inapropriada. De acordo com o
modelo psicolégico de Ullmann e Krasner (1965), o conceito de
“sintoma” ndo tem sentido, uma vez que sintomas sdo entendidos como
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comportamentos e a intervengdo ocorre como em qualquer outro
processo comportamental. Nesse modelo, o profissional intervem de
maneira a alterar relagbes funcionais entre estimulos do ambiente e
respostas apresentadas pelo individuo. Em relacdo as expressfes
“doenca mental”, “historia psiquiatrica”, “passado psiquidtrico”,
“psiquiatrizacdo da vida”, conforme esses autores, defini¢cdes de
“ajustamento’necessitam ser especificas as situagdes em que sdo
apresentadas, ndo sdo definicdes absolutas mas que variam com o tempo
e o lugar. Ullmann e Krasner (1965) ilustram essa afirmagdo com casos
de maior frequéncia de “doencas psicossomaticas” entre oficiais do que
alistados durante a Il Guerra Mundial, o decréscimo de sintomas
histéricos e os padrdes diferentes de comportamentos patolégicos em
diferentes classes sociais. Sendo assim, é importante o profissional
caracterizar o “historico geral” do paciente, suas historias de internacao,
variagdes anteriores em suas condi¢cbes de salde para projetar sua
intervencdo. O que ndo é necessario a intervencdo é classificar o
paciente em “mental”, “psiquiatrico” etc.

Os termos “demanda” e “queixas” também encontrados nos
nomes das classes de comportamentos sdo inapropriadas e necessitam
ser substituidas. Essas expressdes remetem a solicitacbes do paciente
por algum tipo de cuidado. Nem sempre aquilo que o paciente solicita,
demanda ou se queixa é o cuidado ou intervencdo que ele necessita.
Atuar atendendo as solicitagdes ¢ atuar em urgéncias, “apagando o
fogo”, muitas vezes utilizando técnicas pré-concebidas para certos tipos
de situagdes. Uma maneira mais coerente de atuacdo € identificar as
necessidades do paciente hospitalizado e nelas intervir (BOTOME;
KUBO, 2002). De acordo com Kaufman (1977), examinando as
necessidades & possivel elaborar objetivos de intervencdo de forma a
produzir resultados significativos, nesse caso, ao paciente hospitalizado.
Para o autor, examinar as necessidades é considerar lacunas existentes
entre os resultados ja obtidos e os resultados que se deseja obter com a
intervengdo. De acordo com esses conceitos, os termos “demanda” e
“queixas” deveriam ser substituidos pelo termo “necessidade”.

Algumas classes de comportamentos foram organizadas no
sistema comportamental de forma a constituir classes gerais desse
sistema e que, apesar disso, apresentavam expressdes indicativas de
procedimentos e técnicas em seus nomes. Um exemplo € a classe “3.1.
Caracterizar aspectos da vida do paciente, por meio de conversas”,
apresentada na Figura 3.3. Da forma como estd nomeada essa classe de
comportamento s6 é possivel caracterizar aspectos da vida do paciente,
por meio de conversas. A expressdo “por meio de conversas” limita, ou
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deveria limitar, as demais classes de comportamentos a serem agrupadas
nessa classe. Por exemplo, se o paciente ndo falar, o psicélogo ndo tem
outros meios de caracterizar os aspectos da vida dele, de acordo com o
nome da classe e com a maneira como ela foi organizada no sistema. O
problema é ainda maior porque classes mais gerais que “3.1.
Caracterizar aspectos da vida do paciente, por meio de conversas” foram
agrupadas nessa classe, a constituindo. Esse tipo de organizagdo ndo é
possivel em um sistema comportamental. E o caso da classe “4.4.
Monitorar as mudangas comportamentais que o paciente apresenta para
obter informagdes respeito do desenvolvimento da interagdo do paciente
com a doenga”. Devido a expressdo “por meio de conversas”, a classe
“4.4” torna-se mais abrangente. Em classes mais gerais, nomes de
procedimentos e técnicas limitam as possibilidades de atuacdo do
profissional. Dessa forma, a nomenclatura atribuida & classe “3.1.
Caracterizar aspectos da vida do paciente, por meio de
conversas’necessita alteragdo e, em decorréncia, as classes que a
constituem necessitam ser reorganizadas no sistema comportamental.

Outro problema decorrente de usar nomes de procedimentos e
técnicas para nomear comportamentos é capacitar profissionais para
uma atuagdo predominantemente tecnicista. A formagdo baseada em
técnicas, para Carvalho (1984a), é treinar o profissional para usar
instrumentos de trabalho prontos, cada um para uma situagdo especifica.
Algumas das classes constituintes de “5.21. Reavaliar frequentemente as
condi¢des de salde do paciente”, apresentadas na Figura 3.9, possuem
indicacdo de técnica ou procedimento no nome da classe. Nomes de
procedimentos e técnicas constituem classes de comportamentos
especificas, em contextos de capacitar o profissional a lidar
especificamente com aquela técnica. Apresentar classes de
comportamentos com esses homes em um sistema comportamental pode
levar profissionais a se capacitarem para obter dados apenas por meio de
associacao livre e de entrevista, como no exemplo. Sendo assim, nova
avaliacdo dessas classesnecessita ser realizada para organizar essas
classes em posicdo mais apropriada no sistema ou para decompor
comportamentos, a partir dos existentes, até o nivel de abrangéncia do
uso de técnicas pelo profissional.

A classe de comportamentos “6.26. Descartar as causas
organicas para as condi¢es de salde do paciente, por meio de exame
fisico e exames auxiliares, antes de intervir coerentemente com as
condi¢bes de salde do paciente”, apresentada na Figura 3.12, merece
outro tipo de exame. E necessario separar “causas organicas” de “causas
ndo orginicas” para as condigdes de saude do paciente? Identificar se a
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causa € organica ou ndo altera a intervencdo do psicdlogo nos
comportamentos do paciente hospitalizado? Se as causas das condi¢des
de salde forem organicas, o psiclogo deixa de intervir nos
comportamentos do paciente? De qualquer forma o psicélogo necessita
intervir coerentemente com as condigdes de salde do paciente, entdo
qual a funcdo de descartar as “causas orgénicas”? As relagbes de
determinacdo das condicBes de salde sdo relacGes de determinagdo
probabilistica, conforme Kubo e Botomé (2001a) e Stédile (1996).
Dessa forma, as multiplas relagdes entre graus de variaveis e variaveis
constituintes de um fenémeno interferem e determinam a ocorréncia de
eventos. Considerando a nocdo de multideterminacdo probabilistica dos
eventos, ndo é possivel conceber uma Unica “causa” para as condigdes
de saude do paciente hospitalizado. Nao havendo “uma causa”, também
ndo é possivel nomea-la “organica” ou “ndo organica”.

Outro problema identificado a partir das classes de
comportamentos que compdem o sistema comportamental proposto é
que elas ainda ndo constituem objetivos de ensino. Para capacitar
profissionais a atuar em aspectos da sociedade, Botomé (1981) e Kubo e
Botomé (2001b) destacam que trés aspectos necessitam constituir o
objetivo de ensino: a) explicitagdo das situagOes diante das quais o
aprendiz precisara apresentar certas agGes, b) resultados que deveriam
ser obtidos por meio de suas agles e c) agdes necessarias a serem
apresentadas diante dessas situagdes para obter esses resultados.As
classes do sistema comportamental ainda ndo apresentam explicitados
0s trés componentes para constituirem-se objetivos de ensino. As classes
precisam ser examinadas e 0s componentes das classes de estimulos
antecedentes, das classes de respostas e das classes de estimulos
consequentes necessitam ser caracterizados para renomear as classes de
forma que constituam comportamentos-objetivo.

Os nomes atribuidos as classes de comportamentos derivadas da
obra de Simonetti (2011) implicam diretamente na organizacdo do
sistema comportamental. Classes nomeadas com expressdes verbais
mais gerais, que possibilitam abranger muitos eventos, foram
localizadas ao lado esquerdo no sistema. Classes nomeadas com verbos
mais especificos, que possibilitam abranger poucos eventos, foram
localizadas ao lado direito. Em relacdo a organizacdo geral do sistema
comportamental, é possivel observar que as classes de comportamentos
“2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo direta do psicélogo em
comportamentos de pacientes hospitalizados” e “2.3. Executar
intervencfes do psicologo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” apresentam relagdes “diretas” com classes de
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comportamentos de abrangéncia menores, sem classes de abrangéncia
intermediaria entre elas. As “relagdes diretas” podem ser observadas nas
Figuras 3.3 e 3.7. Essas ilustracGes podem indicar auséncia de classes de
comportamentos de abrangéncia intermediaria entre classes mais e
menos abrangentes. As classes relacionadas a esses casos exigem maior
avaliacdo e exame para que sejam descobertas classes de abrangéncia
intermediarias, quando necessario.

As classes localizadas & extrema direita do sistema
comportamental, sdo classes de comportamentos de pouca abrangéncia,
que se aproximam de classes de respostas, em relagdo ao sistema do
qual fazem parte. Em um sistema comportamental, as classes de
comportamentos sdo decompostas até as classes de comportamentos que
os aprendizes ja sdo capazes de realizar, conforme Botomé (1996b).
Essas classes sdo chamadas de comportamento de entrada para realizar
um programa de capacitagdo. Ainda de acordo com esse autor, esse
programa inicia a partir daquilo que o aprendiz ja sabe realizar, seus
comportamentos de entrada, localizados a extrema direita do sistema. As
classes localizadas em graus de abrangéncia especificos nestesistema
comportamental, muito provavelmente, necessitam de novo exame e
avaliagdo para identificar se elas sdo suficientes para “iniciar” a
capacitacdo dos profissionais ou se 0s comportamentos necessitam ser
ainda decompostos até aquilo que os aprendizes ja sabem fazer.

Algumas consideragfes necessitam ser feitas em relagdo a
classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervengdo direta do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Vale ressaltar que
“caracterizar necessidades de intervencdo”, de acordo com Kaufman
(1977), é considerar lacunas existentes entre os resultados ja obtidos
com a intervencdo e 0s objetivos que se deseja alcancgar a partir de
internvegdes. O exame dessas necessidades, conforme o autor, resulta na
identificacdo de problemas antes de tentar resolvé-los. Dessa mesma
forma, para Silva (2010), caracterizar as necessidades sociais possibilita
ao profissional ir além do que é tradicionalmente realizado e intervir nas
“reais” necessidades. De acordo com essas defini¢des para “caracterizar
necessidades”, ¢é possivel afirmar que algumas classes de
comportamento apresentam grau de generalidade muito especifico e ndo
correspondem as definicdes da classe mais geral em que foram
classificadas. As classes constituintes do grau de abrangéncia seis, na
Figura 3.3, a classe “5.9. Avaliar a constitui¢do fisica da pessoa”, na
Figura 3.4, e a classe “5.13. Distinguir diferentes tipos de depressdo para
evitar confusdo tebrica e ‘psiquiatriza¢do da vida’”, na Figura 3.5, sdo
ilustragdes de classes que ndo “comtemplam” a definigdo de
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“caracterizar necessicades de intervengdo” e precisariam ser realocadas
no sistema comportamental.

Ao comparar as classes de comportamentos que constituem a
classe “2.1. Caracterizar necessidades de intervencéo direta do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados” com a definicdo
proposta**para essa classe mais geral, é possivel identificar que as
classes derivadas da fonte de informagdo contemplam apenas a primeira
classe da cadeia comportamental que define “2.1”, a classe “Coletar
informagdes a respeito da interacdo de pacientes com sua condi¢do de
paciente e com aspectos do ambiente hospitalar”. Muito provavelmente,
o profissional capacitado por meio do sistema comportamental proposto,
encontrard dificuldade em identificar o que fazer para “projetar suas
intervengdes” apds ‘“‘coletar informagdes”. Portanto, ¢ necessario
identificar e derivar classes de comportamentos constituintes das demais
classes que definem “2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo
direta do psicélogo em comportamentos de pacientes hospitalizados”.

Considerando a definicdo proposta™ & classe “2.2. Projetar
intervencfes diretas do psicdlogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”, é possivel identificar que, em geral, as classes derivadas
de Simonetti (2011), e constituintes dessa classe mais geral, possibilitam
abranger muitos eventos. De acordo com Wruck (2004), a utilizagéo de
verbos semelhantes a “programar”, “planejar” aproxima-se muito do
significado do verbo “projetar” representativo dessa classe. No entanto,
esses verbos, nas classes de comportamentos em que estdo sendo
utilizados, tornam as classes de comportamentos genéricas demais. De
acordo com a definigdo proposta para “2.2.Projetar intervencoes diretas
do psicélogo em comportamentos de pacientes hospitalizados” €

1% A definicio para “2.1. Caracterizar necessidades de intervencdo direta do
psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados™ foi proposta na
etapa “Classificagdo dos ‘comportamentos’ em classes de comportamentos
profissionais do psicologo para produzir alteracbes em processos
comportamentais (intervencdo direta)”, constituinte da secdo do método
desta pesquisa.

A defini¢do para “2.2. Projetar intervengdes diretas do psicologo em
comportamentos de pacientes hospitalizados”foi proposta na etapa
“Classificacdo dos ‘comportamentos’ em classes de comportamentos
profissionais do psicologo para produzir alteracbes em processos
comportamentais (interven¢do direta)”, constituinte da se¢do do método
desta pesquisa.
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possivel afirmar que algumas classes de comportamentos ndo a
“comtemplam”. Essas classes sdo: “5.14. Caracterizar a sequéncia de
acles que constituem 0s processos psiquicos envolvidos no adoecer” e
“3.6. Avaliar se 0s comportamentos projetados sdo adequados para as
situacBes que ocorrem”, ambas apresentadas na Figura 3.6. A classe
“5.14” poderia ser redimensionada para a classe “2.1. Caracterizar
necessidades de intervencgdo direta do psicdlogo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” enquanto que a classe “3.6” talvez seja
possivel —constituir “2.4. Avaliar interven¢les realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados”.

Apols esses exames, as classes que permaneceram na classe
“2.2. Projetar intervengdes diretas do psicélogo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” parecem contemplar apenas as classes do fim
da cadeia de comportamentos que define “2.2”, posicionando-se
proximo ao inicio da classe de comportamentos “2.3. Executar
intervencdes diretas do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. Ao examinar a classe “2.1. Caracterizar necessidades de
intervencdo direta do psicologo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” identificou-se necessidade de derivar comportamentos
constituintes de todas as classes que a definem. Apds exame das classes
“2.1” e “2.2”, & possivel afirmar que se um profissional “guiar” sua
intervencdo pelo sistema comportamental proposto, ele encontrard
dificuldades para identificar o que fazer para “executar suas
intervengdes” apds “coletar informagdes”. Dessa forma, a classe “2.2.
Projetar intervencBes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” necessita de mais exames a fim de decompor
as classes gerais ja existentes e descobrir novas classes de
comportamentos.

A classe “2.4. Avaliar intervencGes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados” apresentou apenas uma
classe de comportamentos como constituinte, no sistema
comportamental. “Avaliar intervencdo profissional”, de acordo com
Gusso (2009, s/p), envolve

analisar varidveis relacionadas aos objetivos da
intervencdo importantes de serem mensuradas;
planejar  procedimentos, instrumentos e
recursos para mensurd-las; caracterizar a
situagdo existente e a que passa a existir apos a
intervencdo; comparar os resultados produzidos
e 0s objetivos planejados; avaliar apropriagdo
dos instrumentos, recursos e procedimentos
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utilizados para mensurar cada variével; coletar,
tratar, representar, descrever e interpretar 0s
dados obtidos para que possam servir como
critérios para avaliacdo e aperfeicoamento da
atuacdo profissional.

Ao examinar a classe constituinte, “3.9. Reavaliar
constantemente sua conversa com o paciente” e compara-la as
definicdes de “avaliar intervengéo profissional” é possivel identificar
que a classe talvez esteja em “local” inapropriado. Talvez essa classe
estivesse melhor “localizada” na classe “2.3. Executar intervengdes
diretas do psic6logo em comportamentos de pacientes hospitalizados”,
por referir-se a avaliagdo de uma acdo do psicélogo em relagcdo ao
paciente e ndo a avaliacdo de intervencdo profissional. Uma Unica classe
ndo é o suficiente para garantir que o profissional esteja apto a avaliar a
sua intervencdo direta em comportamentos de pacientes hospitalizados e
outras classes de comportaemntos, que provavelmente constituem essa
classe mais geral, necessitam ser descobertos.

E por meio da avaliagio da intervencdo que, de acordo com
Gusso (2009), o profissional obtém visibilidade acerca da qualidade de
seus servicos. Ao se referir a classe de comportamentos “avaliar
intervengdo”, Wruck (2004, p. 130) afirma que “talvez Seja a expressdo
de uma classe de comportamentos profissionais que mais
caracteristicamente garantiria a dimensdo ética do trabalho do
psic6logo”. Entretanto, para essa autora, para que a atuacdo garanta sua
dimenséo ética, o profissional deveria ser capaz de identificar produtos
de sua intervencao, inferir implicacdes referentes a custos e beneficios
decorrentes da intervencéo, verificar a eficacia de sua intervencdo e
comparar suas descobertas aos possiveis resultados que talvez tivesse
obtido caso tivesse se comportado de outra maneira etc. Um dos
produtos da avaliacdo da intervencdo pelo profissional, conforme
Mattana (2004), é produzir novo conhecimento que permite dar
continuidade a cadeia de comportamentos profissionais. Esse
conhecimento resultante do avaliar sua intervencao cria condi¢Ges para
que o profissional seja capaz de aperfeicod-las (WRUCK, 2004;
MATTANA, 2004). Diante da relevancia das classes “2.4. Avaliar
intervengdes  realizadas em  comportamentos de  pacientes
hospitalizados”, “2.5. Aperfeicoar interven¢des realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliagdo” e “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervencdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”, ¢ possivel
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afirmar que o sistema comportamental resultante da organizacdo das
classes de comportamentos derivadas da fonte de informacéo,
dificilmente capacitard o profissional a aperfeigoar sua intervencéo e a
comunicar as descobertas encontradas. Essas classes de comportamentos
“ausentes” necessitam ser identificadas e acrescentadas ao sistema
comportamental.

Derivar as classes gerais de comportamentos do psicélogo para
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados e
organiza-las em sistema comportamental permitiu examinar 0s nomes
atribuidos as classes, as diferentes relagGes estabelecidas entre elas e as
possiveis lacunas para intervir em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Ainda é necessario avaliar os nomes das classes a partir
de informacdes de outras fontes, derivar “novas” classes de
comportamentos e reavaliar o lugar de cada uma dessas classes no
sistema comportamental. No préximo capitulo serdo apresentadas as
classes de estimulos que, provavelmente, compdem as classes de
comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicélogo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados derivadas
de trechos referentes aos “aspectos de meio com os quais 0 psicologo
lida em um ambiente hospitalar” e as “ndo agBes do psicologo em
ambiente hospitalar”. Essas classes de estimulos auxiliardo a, muito
provavelmente, derivar comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados.



v
ASPECTOS DO MEIO QUE PODEM CONSTITUIR
CLASSES DE ESTIMULOS COMPONENTES DAS
CLASSES DE COMPORTAMENTOS A SEREM
DESENVOLVIDAS PELO PSICOLOGO AO INTERVIR
DIRETAMENTE EM COMPORTAMENTOS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

“Historia de vida do paciente”, “tipos de doengas”,
“implicacdes das doengas na vida dos pacientes”, “Sentimentos e
emocg0Oes do psicélogo ao lidar com situagBes do ambiente hospitalar”,
“medicamentos” e “questdes médico-legais” sdo algumas das situagdes
presentes em organizacdes hospitalares e com as quais o psicélogo,
provavelmente, ir4& se relacionar ao intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados. Essas situagdes foram
derivadas dos fragmentos retirados de trechos da obra de Simonetti
(2011) que constituiam o0s conjuntos “aspectos de meio com os quais o
psicélogo lida em um ambiente hospitalar” e “ndo agdes do psicologo
em ambiente hospitalar”. Qual a importancia de identificar essas
“situagdes do ambiente de trabalho”? Que tipo de informacdo elas
podem “oferecer”? Qual a funcdo dessas situagdes no processo de
capacitacdo profissional? A primeira decisdo a ser tomada quando se
quer capacitar alguém é, de acordo com Botomé (1996a), o que precisa
ser ensinado. “O que precisa ser ensinado” é comportamento-objetivo ou
objetivo de ensino. Comportamentos-objetivo, para Botomé (1978), sdo
aqueles que explicitam ac¢des que o aprendiz vai realizar fora do “curso”,
acoes que ele vai realizar em situa¢des “reais” com as quais ele vai se
deparar. Dessa forma, aspectos do meio com os quais o psic6logo lida
constituem fontes de informagGes importantes para derivar classes de
comportamentos profissionais do psicélogo para intervir diretamente em
comportamentos do paciente hospitalizado.

Comportamento é considerado um sistema de relagdes entre
aquilo que o organismo faz (acGes) e o ambiente em que ele realiza
essas acdes. O ambiente, na definicdo de comportamento, é o que
acontece antes ou junto com a agdo do organismo (situacdo antecedente)
e 0 que acontece depois (imediatamente ou ndo) da acdo do organismo
(situacdo consequente), conforme Botomé (1980). Cada um desses trés
termos componentes do conceito de comportamento — ac@es, situacbes
antecedentes e situacfes consequentes — também se constituem em e séo
constituidos por classes. Assim como ndo ha um comportamento, mas
classes de comportamentos constituidas por outras classes de menor
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abrangéncia e constituindo outras classes de maior abrangéncia, o
mesmo ocorre com as agdes e as situagdes antecedentes e consequentes.
N&o ha uma acdo realizada diante de uma situacdo e que obtém um
nico resultado. Por exemplo, o psicélogo em contexto hospitalar lida
com o conjunto de situagdes “paciente” que € constituido por “pacientes
de diferentes doengas”, “pacientes de diferentes idades”, “pacientes de
diferentes cidades™ etc. Por sua vez, “pacientes com diferentes doengas”
podem variar em “doencas sexualmente transmissiveis”, “doencas
graves”, “doencas com muita visibilidade” etc. Por se constituirem e
serem constituidos por outras classes, o conjunto de situagdes
antecedentes, o conjunto de acBes e o conjunto de situacdes
consequentes sdo, respectivamente, chamados de, “classes de estimulos
antecedentes”, “classes de respostas” e ‘“classes de estimulos
consequentes”, em Andlise Experimental do Comportamento. Portanto,
as situacBes que permeiam o exercicio profissional do psicdlogo ao
relacionar-se com pacientes hospitalizados podem ser reconhecidas
como “classes de estimulos” que, provavelmente, compdem a classe de
comportamentos “intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados”.

Em um programa de capacitacdo, a primeira decisdo a ser
tomada é aquilo que precisa ser ensinado, ou seja, definir o
comportamento-objetivo. Conforme proposicdo de Botomé (1978), o
objetivo de ensino bem formulado consiste-se de informacg®es a respeito
das situagdes diante das quais o aprendiz precisard “intervir”’, dos
resultados que serdo obtidos com a intervencgdo e das a¢fes necessarias a
serem realizadas diante dessas agdes, para obter esses resultados. As
situagdes explicitadas na formulagdo de um objetivo de ensino referem-
se ao que Kaufman (1977) chama de ‘“necessidades externas a
organizacdo de ensino”. O autor afirma que examinar essas necessidades
é considerar as lacunas existentes entre os resultados ja alcancados e os
resultados que se deseja obter com a intervencéo. E a partir do exame
das necessidades, das situa¢des reais que compdem o “ambiente de
intervengdo”, que o0s objetivos de ensino serdo elaborados e os melhores
meios para alcancar esses objetivos serdo identificados.

Apds definir o objetivo de ensino, de acordo com Botomé e
Kubo (2005), o profissional necessita caracterizar os componentes que
constituem o sistema de relacbes que definem o comportamento-
objetivo, para identificar esses constituintes e, entdo, especificar o que
pode ser feito em relacdo ao objetivo de ensino. Conforme esses autores,
a primeira etapa a ser realizada é descrever os aspectos constituintes das
situacBes com as quais o profissional provavelmente lidard ao, nesse
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caso, intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. A etapa seguinte é descrever 0s aspectos constituintes
dos resultados que necessitardo ser garantidos como produto da
“intervencdo profissional”. A terceira etapa constitui-se em descrever as
caracteristicas das “agdes” para poder gerar o resultado especificado,
diante das situagfes ja caracterizadas. Como Ultima etapa, os autores
sugerem a homogeneizacdo e complementacdo da descricdo dos trés
componentes do comportamento. Esse procedimento de caracterizar os
componentes de comportamento de interesse é orientado pelo conceito
de comportamento-objetivo e aumenta a probabilidade de que os
profissionais recém formados produzirdo resultados que contribuam, de
fato, & sociedade.

Tosi (2010) realizou esse procedimento para derivar classes de
comportamentos a partir de seis conjuntos gerais de situagdes com os
quais o psicélogo necessita lidar ao “Caracterizar necessidades de
intervencdo na relacdo entre condicdes de salde do trabalhador e as
situacBes em que ele trabalha”. A autora, para identificar situacbes mais
especificas que constituiam os seis conjuntos mais gerais de situagdes,
questionou-se “com que situacdes o futuro psicélogo se defronta ao se
relacionar com (cada um dos seis conjuntos gerais)?”. A partir dessa
pergunta, Tosi (2010) identificou outras situacfes mais especificas,
constituintes do ambiente de trabalho do psicélogo ao intervir na relagédo
entre as condigdes de salde do trabalho e as situagcdes em que trabalha.
Com classes de estimulos antecedentes mais especificadas, a autora
questionou “diante de cada situacdo antecedente apresentada, que tipos
de produtos precisam ser gerados pela acdo do psicologo?”’. Dessa
forma, Tosi (2010) caracterizou também os constituintes das classes de
estimulos consequentes. E para obter os constituintes das classes de
respostas, a autora gquestionou “que a¢bes sdo capazes de produzir os
resultados esperados?”. Com as descrigfes dos trés componentes,
obtidas por meio dessas perguntas, é possivel identificar classes de
respostas e aspectos do meio com os quais o psicélogo lidara ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Ainda, a
analise das possiveis relacdes existentes entre os trés componentes,
criam condi¢Bes para descobrir classes de comportamentos. A pesquisa
realizada por Tosi (2010) ilustra como aspectos do meio com os quais 0
psicologo lida podem se constituir em fontes de informacGes
importantes para derivar classes de comportamentos profissionais.

Neste capitulo é apresentada outra parte dos resultados obtidos
apés analise, tratamento e organizacdo dos dados coletados na obra de
Simonetti (2011). O capitulo é constituido por sete partes. Nas seis
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primeiras secfes estdo apresentados aspectos do meio, derivados ou
identificados na obra, que podem constituir classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psicologoao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Na sétima se¢do, os aspectos do meio com 0s quais 0
psicélogo provavelmente lida em ambiente hospitalar ao intervir
diretamente em comportamentos do paciente hospitalizado serdo
examinados e discutidos.

1. Organizacéo geral dos conjuntos de aspectos do meio, derivados
de Simonetti (2011), que podem constituir classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psicélogo ao intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados

Os aspectos dos meios apresentados sdo uma proposicdo de
classes antecedentes ou consequentes de estimulos para compor as
classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo psic6logo ao
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados.
Foram analisados 972 fragmentos que haviam sido classificados no
conjunto “aspectos de meio com os quais o psicologo lida em um
ambiente hospitalar” e 76 fragmentos classificados no conjunto “ndo
acles do psicdlogo em ambiente hospitalar”, totalizando 1048
fragmentos. Desses, foram derivados ou identificados 623 “aspectos do
meio” que provavelmente constituem classes de estimulos. O diagrama
na Figura 4.1 ilustra cinco conjuntos de aspectos do meio, em torno dos
quais foram organizadas as 623 provaveis classes de estimulos. O
conjunto “Caracteristicas do paciente” apresentou quantidade elevada de
provaveis classes de estimulos, além de caracteristicas muito diferentes
em cada classe, portanto estd apresentado em dois outros conjuntos de
aspectos do meio: “Caracteristicas gerais do paciente” e “Caracteristicas
do paciente ao se relacionar com suas condi¢fes de salide em ambiente
hospitalar”. Os retdngulos em cinza claro, no topo da Figura 4.1 a Figura
4.22, indicam o grau de generalidade das provaveis classes de estimulos.
Os demais retdngulos, pintados em branco, sdo conjuntos mais
especificos de provaveis classes de estimulos.
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Figura 4.1 — Diagrama de representacdo dos conjuntos de aspectos do meio,
derivados de Simonetti (2011), que podem constituir classes de estimulos
componentes dasclasses de comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo para intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados
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relacionar com suas
condi¢des de satde em
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Caracteristicas de
situagdes que afetam
especificamente o
psicoélogo ou o trabalho do
psicélogo em hospitais
gerais

Os diagramas das Figuras 4.2 a 4.4 ilustram o conjunto total dos
623 “aspectos do meio”, que podem constituir classes de estimulos,
organizados em torno de cinco conjuntos de aspectos do meio,
apresentados na Figura 4.1. Os graus de generalidade das provaveis
classes de estimulos variam do grau um ao grau sete e a maioria das
classes encontra-se distribuida entre o terceiro e o quinto grau.
Provaveis classes de estimulos localizadas mais a direita da figura sdo
classes mais especificas. As classes pertencentes ao primeiro grau de
abrangéncia sdo as classes mais gerais e, portanto, constituidas pelas
classes de outros graus localizados a sua direita. As provaveis classes de
estimulos estdo interligadas por tracos.
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Figura 4.2 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos que
compdem as classes de aspectos do meio “Diagnéstico”, “Doengas”,
“Caracteristicas de Hospitais Gerais” e “Caracteristicas gerais do paciente”,
derivadas ou identificadas em trechos de Simonetti (2011)
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Figura 4.3 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos que
compdem as classes de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se
relacionar com suas condigdes de satide em ambiente hospitalar”, derivadas ou
identificadas em trechos de Simonetti (2011)
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Figura 4.4 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos que
compdem as classes de aspectos do meio “Caracteristicas de situagdes que
afetam especificamente o psicdlogo ou o trabalho do psic6logo em hospitais
gerais”, derivadas ou identificadas em trechos de Simonetti (2011)
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Na Figura 4.5 é apresentada a distribuicdo percentual das
provaveis classes de estimulos, classificadas em cada uma das classes de
aspectos do meio. O aspecto do meio “Diagnéstico” representa 2,39%
do total das 623 provaveis classes de estimulos componentes das classes
de comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicdlogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. E o
conjunto com menos classes de estimulos classificadas. J& o conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas do paciente” ¢ o conjunto com a
maior quantidade de classes de estimulos classificadas, representando
47,28% do total das provaveis classes de estimulos. Os demais
conjuntos de aspectos do meio apresentaram distribuicdo aproximada
uma das outras.

Figura 4.5 — Distribuicdo das quantidades percentuais das provaveis classes de
estimulos, classificadas em cada uma das cinco classes de aspectos do meio, que
compdem as classes de comportamentos a serem desenvolvidas pelo
psicologoao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados
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2. Provaveis classes de estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados que
constituem a classe de aspectos do meio “Diagndstico”

As provaveis classes de estimulos, derivadas de Simonetti
(2011), que constituem o conjunto de aspectos do meio “Diagnostico”,
foram agrupadas em torno de 15 classes, organizadas em trés graus de
generalidade. Os nomes das provaveis classes de estimulos que estdo
destacados em italico, da Figura 4.6 a Figura 4.22, foram identificados
na fonte e reproduzidos, ja as provaveis classes redigidas sem nenhum
tipo de destaque foram derivadas a partir do que foi encontrado na obra.
Nos cantos inferiores das Figuras 4.6 até 4.22, ha uma representacdo em
miniatura de parte das provaveis classes de estimulos componentes das
classes de comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicologo ao
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Os
retdngulos pintados em cinza escuro, nessas miniaturas, representam a
classe de estimulos que esta sendo apresentada e sua relagdo as demais
classes de estimulos derivadas da obra. Os tipos de diagnosticos, seus
nomes, funcdes e concepgdes estdo apresentados na Figura 4.6.
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Figura 4.6 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos que
constituem o conjunto de aspectos do meio “Diagndstico”, derivadas de
Simonetti (2011)
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3. Provaveis classes de estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados que
constituem a classe de aspectos do meio “Doencas”

As provaveis classes de estimulos, derivadas da fonte de
informacdo, que constituem o conjunto de aspectos do meio “Doengas”,
foram agrupadas em torno de 120 classes, distribuidas em seis graus de
generalidade. 46 classes de estimulos classificadas como “Doengas”
estdo apresentadas na Figura 4.7. O restante das classes que constituem
esse conjunto esta apresentado nas Figuras 4.8 e 4.9. Dentre essas 46
provaveis classes de estimulos, incluem-se caracteristicas das condi¢des
de salde do paciente com as quais o psicologo provavelmente lidara em
ambiente hospitalar. Destacam-se na Figura 4.7 as concepgOes de cada
paciente a respeito de suas condi¢cdes de salde e as implicagcdes da
doenca na vida do paciente.
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Figura 4.7 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos que
constituem o conjunto de aspectos do meio “Doengas”, derivadas de Simonetti
(2011)
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As 49 provaveis classes de estimulos que constituem a classe
mais geral de estimulos “Tipos de doengas” que, por sua vez, constitui 0
conjunto de aspectos do meio “Doencas” estdo distribuidas em trés
graus de generalidade e sdo apresentadas na Figura 4.8. Os tipos de
doencas exibidos nessa figura estdo organizados em classes (conjuntos)
ndo excludentes. Por exemplo, uma doenca fatal pode ser também uma
doenca com muita visibilidade. Destaca-se a separacdo de doencas
“fisicas” e “mentais”, realizada por Simonetti (2011).



214

Figura 4.8 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Tipos de doengas” que, por sua vez, constitui

o conjunto de aspectos do meio “Doengas”, derivadas de Simonetti (2011)
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Simonetti (2011) destaca situa¢fes decorrentes das condigfes
de salde dos pacientes, que foram agrupadas em 25 provaveis classes de
estimulos constituintes da classe de estimulos mais geral “Implicagdes
da doenga na vida do paciente” que, por sua vez, constitui 0 conjunto de
aspectos do meio “Doencas”. Essas classes de estimulos encontram-se
organizadas em trés graus de dependéncia e sdo apresentadas na Figura
4.9.
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Figura 4.9 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Tipos de doengas” que, por sua vez, constitui
0 conjunto de aspectos do meio “Doengas”, derivadas de Simonetti (2011)
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4. Provaveis classes de estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados que
constituem a classe de aspectos do meio “Caracteristicas de
Hospitais Gerais”

Sob o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de
Hospitais Gerais” foram agrupadas 87 provaveis classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidas
pelo psicdlogo ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados. Dessas provaveis classes de estimulos, 53 sdo
apresentadas na Figura 4.10. As classes restantes sdo apresentadas na
Figura 4.11. Dentre as classes apresentadas, destacam-se as diferentes
linguagens existentes no ambiente hospitalar, a “presenca” de
medicamentos, as caracteristicas das relagdes existentes nesse meio (a
relacdo do paciente com o psicélogo e do paciente com outras pessoas) e
0 setting.
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Figura 4.10 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes do conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de Hospitais
Gerais”, derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Segdes do hospital”, constituinte do
conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de Hospitais Gerais”, é
constituida por 34 provaveis classes de estimulos. Essas classes estdo
organizadas em trés graus de generalidade e sdo apresentadas na Figura
4.11. Elas foram organizadas em torno de duas se¢des constituintes de
hospitais gerais. As especificidades de cada uma das se¢Bes exigem
diferentes servicos prestados pelos profissionais, assim como diferentes
caracteristicas profissionais.
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Figura 4.11 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Se¢des do hospital” que, por sua vez,
constitui o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de Hospitais Gerais”,
derivadas de Simonetti (2011)
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5. Provaveis classes de estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados que
constituem a classe de aspectos do meio “Caracteristicas do
paciente”

Foram encontradas 296 provaveis classes de estimulos que
constituem o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do
paciente”. Essas classes foram reagrupadas em dois conjuntos de
aspectos do ambiente: “Caracteristicas gerais do paciente” e
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condi¢des de
salde em ambiente hospitalar”. O aspecto “Caracteristicas gerais do
paciente” ¢ constituido por 69 provaveis classes de estimulos, enquanto
que o conjunto “Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas
condicBes de salde em ambiente hospitalar” é constituido por 227
provaveis classes de estimulos.

As 69 provaveis classes de estimulo constituintes do conjunto
de aspectos do meio “Caracteristicas gerais do paciente” representam
23,31% das provaveis classes de estimulos constituintes do conjunto
“Caracteristicas do paciente”. Dessas 69 classes de estimulos 32 estdo
apresentadas na Figura 4.12. As demais classes de estimulos estdo
apresentadas na Figura 4.13. As classes apresentadas na Figura 4.12
referem-se a aspectos da “vida” do paciente que interferem na relacdo
que o paciente estabelece com suas condi¢Bes de salide e com a situagédo
de hospitalizagdo (como a cultura, historia de vida, vida social etc.).
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Figura 4.12 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes do conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas gerais do

paciente”, derivadas de Simonetti (2011)
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A classe “Vida social privativa”, constituinte do conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas gerais do paciente”, é constituida por
provaveis 37 classes de estimulos, organizadas em dois graus de
generalidade. Essas classes estdo apresentadas na Figura 4.13. Elas
referem-se a aspectos da “vida” do paciente que interferem em suas
condigdes de salde.
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Figura 4.13 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Vida social privativa” que, por sua vez,
constitui o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas gerais do paciente”,
derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Caracteristicas do paciente ao se
relacionar com suas condi¢cdes de satide em ambiente hospitalar”
pertence ao conjunto de aspectos do ambiente “Caracteristicas do
paciente”. Aquela classe é constituida por provaveis 227 classes de
estimulos, o que representa 76,68% das classes constituintes do conjunto
“Caracteristicas do paciente”. Dessas 227 classes, 41 estdo apresentadas
na Figura 4.14. As demais estdo apresentadas nas Figuras 4.15 a 4.20.
As classes que constituem a Figura 4.14 sdo classes a respeito de
probabilidades, consequéncias e sentimentos e emogBes com as quais o
psicologo lidara ao se relacionar com o paciente hospitalizado. Destaca-
se também a diferenca entre queixas e problema, como aspectos
constituintes do ambiente de trabalho do psicélogo, e a probabilidade de
mudanca de comportamentos do paciente ao se relacionar com suas
condigdes de salde.
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Figura 4.14 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes do conjunto de variaveis “Caracteristicas do paciente ao se
relacionar com suas condigdes de saiide em ambiente hospitalar”, derivadas de

Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Tipos de pacientes”, constituinte do
conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se
relacionar com suas condi¢cBes de salde em ambiente hospitalar”, ¢é
constituida por 53 provaveis classes de estimulos. Elas estdo
organizadas em trés graus de generalidade e sdo apresentadas na Figura
4.15. As provaveis classes de estimulos estdo apresentadas em
“categorias” ndo excludentes. O fato de um paciente ser considerado
grave ndo significa que ele ndo tenha outras caracteristicas e possa ser
classificado também em outros locais. Essas classes caracterizam-se por
apresentarem possiveis caracteristicas dos pacientes ao se encontrarem
hospitalizados. Uma caracteristica comum nesses pacientes é que, em
geral, eles ndo solicitaram o atendimento psicoldgico.



228

Figura 4.15 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Tipos de pacientes” que, por sua vez,
constitui o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se
relacionar, derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Sentimentos ¢ emogdes do paciente ao
se relacionar com seu estado de satde”, constituinte do conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas
condicbes de salde em ambiente hospitalar”, é composta por 27
provaveis classes de estimulos e estd apresentada na Figura 4.16. Essas
classes caracterizam-se por diferentes tipos de emocgbes e sentimentos
gue os pacientes podem apresentar ao se relacionarem com suas
condi¢Bes de saude, incluindo a ndo apresentacdo de nenhum tipo de
emocao ou sentimento. Um Unico paciente também apresenta mais do
que uma das emogBes ou sentimentos apresentados na figura, ao
relacionar-se com suas condi¢cBes de salde ao longo do processo de
adoecimento.
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Figura 4.16 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Sentimentos e emogdes do paciente ao se
relacionar com seu estado de satde” que, por sua vez, constitui o conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas
condigdes de saide em ambiente hospitalar”, derivadas de Simonetti (2011)
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“Negacdo da doenga pelo paciente” € uma das provaveis classes
de estimulos que constitui 0 conjunto de aspectos do meio
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condi¢des de
saide em ambiente hospitalar”. Essa classe é constituida por provaveis
16 classes que se organizam em torno de um Unico grau de generalidade
e estdo apresentadas na Figura 4.17. Essas classes constituem
consequéncias de uma relacao especifica que o paciente estabelece com
suas condicdes de satde, quando ele a “nega”, ou constituem a “acdo do
negar” em si (sdo classes de comportamentos mais especificas que
constituem a classe mais geral “negar a doenga”).
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Figura 4.17 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Negacao da doenga pelo paciente” que, por
sua vez, constitui o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente
ao se relacionar com suas condi¢des de saide em ambiente hospitalar”,
derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Revolta do paciente em relacdo a sua
doenga”, também constituinte do conjunto de aspectos do ambiente
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condi¢des de
satde em ambiente hospitalar”, é constituida por provaveis 28 classes de
estimulos, distribuidas em dois graus de generalidade, como apresentado
na Figura 4.18. Essas classes consequéncias de uma relacdo especifica
que o paciente estabelece com suas condi¢des de satide, quando ele “se
revolta” ou sdo classes de comportamentos mais especificas que
constituem a classe mais geral “revoltar-se”.
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Figura 4.18 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Revolta do paciente em relagdo a sua
doenga” que, por sua vez, constitui o conjunto de aspectos do meio
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condigdes de saude em
ambiente hospitalar”, derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Depressdo do paciente em relagdo a sua
doenga” ¢ constituida por outras 37 provaveis classes e é uma das
classes constituintes do conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas
do paciente ao se relacionar com suas condi¢fes de salde em ambiente
hospitalar”. Essas 37 classes de estimulos estdo distribuidas em quatro
graus de generalidade, conforme apresentado na Figura 4.19. Essas
classes consequéncias de uma relagdo especifica que o paciente
estabelece com suas condi¢cdes de satde, quando ele “se deprime” ou
sdo classes de comportamentos mais especificas que constituem a classe
mais geral “deprimir-se”.
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Figura 4.19 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Depressdo do paciente em relagdo a sua
doenga” que, por sua vez, constitui o conjunto de aspectos do meio
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condigdes de saude em
ambiente hospitalar”, derivadas de Simonetti (2011)
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A classe de estimulos “Enfrentamento do paciente de sua
doenga” é uma das provaveis classes constituintes do conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas
condi¢es de salde em ambiente hospitalar”. Ela é constituida por 25
provaveis classes de estimulos, distribuidas em dois graus de
generalidade, conforme apresentado na Figura 4.20. Essas classes
constituem consequéncias de uma relagdo especifica que o paciente
estabelece com suas condigdes de satude, quando ele a “enfrenta”, ou
constituem a “a¢@o do enfrentar” em si (sdo classes de comportamentos
mais especificas que constituem a classe mais geral “enfrentar a
doenga”).
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Figura 4.20 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Enfrentamento do paciente de sua doenga”
que, por sua vez, constitui o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do
paciente ao se relacionar com suas condigdes de saide em ambiente hospitalar”,
derivadas de Simonetti (2011)
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6. Provaveis classes de estimulos componentes das classes de
comportamentos a serem desenvolvidas pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados que
constituem a classe de aspectos do meio “Caracteristicas de
situacOes que afetam especificamente o psicdlogo ou o trabalho do
psicélogo em hospitais gerais”

As provaveis classes de estimulos derivadas de Simonetti
(2011) relacionadas ao conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de
situacBes que afetam especificamente o psicélogo ou o trabalho do
psicologo em hospitais gerais” foram agrupadas em torno de 105
provaveis classes, organizadas em diferentes graus de generalidade. Das
105 classes de estimulos, 53 delas estdo apresentadas na Figura 4.21. As
demais classes de estimulos constituintes desse conjunto estdo
apresentadas na Figura 4.22. Dentre as provaveis classes de estimulos
apresentadas na Figura 4.21 encontram-se sentimentos e emocdes dos
psicologos ao relacionarem-se com pacientes hospitalizados, 0s
diferentes tipos de conhecimento existentes no ambiente hospitalar e os
diferentes procedimentos e técnicas de intervencao profissional.
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Figura 4.21 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
que constituem o conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de situagdes
que afetam especificamente o psicélogo ou o trabalho do psicélogo em hospitais
gerais”, derivadas de Simonetti (2011)
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Sdo 52 provaveis classes de estimulos que constituem a classe
mais geral “Concepgdes/caracterizagdes de fendmenos que ocorrem em
ambiente hospitalar” que, por sua vez, constitui o conjunto de aspectos
do meio “Caracteristicas de situagdes que afetam especificamente o
psicélogo ou o trabalho do psicélogo em hospitais gerais™. Essas classes
estdo distribuidas em trés graus de generalidade, sdo apresentadas na
Figura 4.22 e sdo referentes a concepgdes ou caracterizacdo de
fendmenos ou processos com os quais 0 psicologo lida em ambiente
hospitalar.
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Figura 4.22 — Diagrama de representacdo das provaveis classes de estimulos
constituintes da classe mais geral “Concepgdes/caracterizagcdes de fenomenos
que ocorrem em ambiente hospitalar” que, por sua vez, constitui o conjunto de
aspectos do meio “Caracteristicas de situagdes que afetam especificamente o
psicdlogo ou o trabalho do psicologo em hospitais gerais”, derivadas de

Simonetti (2011)
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7. Aspectos do meio com alto grau de especificidade possibilitam
derivar classes de comportamentos profissionais do psicdlogo para
intervir diretamente em comportamentos do paciente hospitalizado

A andlise da obra de Simonetti (2011) possibilitou derivar
classes de comportamentos que foram organizadas em um sistema
comportamental e que, provavelmente, constituem comportamentos
importantes a serem desenvolvidos pelo psicélogo ao intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. No
entanto, muitas das classes de comportamentos derivadas encontram-se
com grau de generalidade alto que, provavelmente, profissionais de
outras areas de conhecimento que “lidam” com pacientes em contexto
hospitalar, também possam desenvolvé-los. Como ilustracdo, a classe
“3.8. Intervir na relacdo que a pessoa estabelece com sua doenga durante
seu processo de adoecimento”, apresentada na Tabela 3.6. Em
contrapartida, as provaveis classes de estimulos que foram derivadas ou
identificadas na fonte de informagdo apresentam grau elevado de
mindcia na caracterizagdo dos aspectos envolvidos na relacdo paciente
hospitalizado-psicélogo como, por exemplo, as diferentes formas,
identificadas na obra, apresentadas na Figura 4.15, dos pacientes ndo
aderirem ao tratamento: recusé-lo, fumar escondido, ndo tomar remédios
e ndo permanecer no leito. Essa minlcia de descri¢do é importante para
caracterizar o trabalho e derivar competéncias para o psicélogo em
contexto hospitalar. Os aspectos do meio com alto grau de
especificidade possibilitam derivar classes de comportamentos
profissionais do psicologo também especificas para intervir diretamente
em comportamentos do paciente hospitalizado.

Com “novos” comportamentos derivados a partir das provaveis
classes de estimulos, o sistema comportamental ja apresentado pode ser
aperfeicoado tanto no grau de generalidade das classes que o constituem
como em quantidade de classes de comportamentos intermediarias. Esse
“novo” sistema pode ser utilizado para capacitar psicologos a
desenvolverem esses comportamentos especificos para 0 contexto
hospitalar. A organizacdo das provaveis classes de estimulos nos
diagramas apresentados (Figura 4.1 a 4.22) auxilia a proposicdo e
organizacdo das “novas” classes no sistema comportamental. Essas
classes de estimulos estdo organizadas de acordo com o critério de
generalidade dos aspectos do meio e ndo pelo grau de abrangéncia. A
abrangéncia foi apenas um recurso utilizado para localizar as provaveis
classes de estimulos. Dessa forma, “classes de estimulos” mais gerais
estdo localizadas a esquerda dos diagramas. Quanto mais a direita do
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mesmo, mais especificas as classes se tornam. As “classes de estimulos”
mais a direita do diagrama, provavelmente, caracterizam com maior
grau de especificidade o trabalho do psiclogo em ambiente hospitalar.
Quanto mais a esquerda estiverem as classes, maior a probabilidade de
que elas caracterizem aspectos de mais de um ambiente de intervengdo
do psic6logo ou mesmo deprofissionais da equipe de salde com outras
formacBes. Com esses aspectos explicitados, é possivel examinar cada
uma das classes de aspectos do meio de maneira especifica.

“Diagnostico” ¢ o primeiro conjunto de aspectos do meio
derivado da obra de Simonetti (2011) e esta apresentado na Figura 4.6.
E o conjunto que apresenta a menor distribuicio de provaveis classes de
estimulos. Uma das possiveis explicagdes para a pequena porcentagem €
que as “classes de estimulos” classificadas nesse conjunto estdo
nomeadas em ambitos gerais e poderiam ser “dissolvidas” por entre os
demais conjuntos de aspectos do meio. Por exemplo, “diagndstico”
poderia ser classificado como uma das classes constituintes do conjunto
“Doengas” ou “Caracteristicas gerais do paciente” ou ainda da classe
“Concepgdes/caracterizagdes de fendmenos que ocorrem em ambiente
hospitalar”, constituinte do conjunto “Caracteristicas de situagdes que
afetam especificamente o psicdlogo ou o trabalho do psicélogo em
hospitais gerais”. O contrario também poderia ocorrer: “classes de
estimulos” classificadas em outras classes e conjuntos poderiam
constituir o conjunto “Diagnéstico”, como exemplo, as provaveis
classes “Tratamento”, “Sintoma” e “Prognéstico”, constituintes do
conjunto “Doengas”, poderiam ser organizadas nesse conjunto.

Os tipos, funcdes e concepgbes dos diagndsticos foram
reproduzidos tal qual na obra de Simonetti (2011, p. 36). S&o
caracterizados pelo autor como “[diagnostico] reacional — 0 modo como
a pessoa reage a doenca; [diagndstico] médico — a sua condi¢cdo médica;
[diagnostico] situacional — analise das diversas areas da vida do
paciente; e [diagndstico] transferencial — analise de suas relagdes”. As
classes que constituem o conjunto “Diagnodstico” ainda estio gerais para
caracterizar “relacdes de trabalho” do psicélogo ao intervir diretamente
em comportamentos de pacientes hospitalizados. No entanto, suas
classes constituem-se em aspectos relevantes a serem caracterizados ou
distinguidos pelo psicélogo em contexto hospitalar uma vez que,
provavelmente, ele “tera contato” com esses termos ao relacionar-se
com outros profissionais ao intervir em comportamentos do paciente.
Ainda, é relevante para o psicélogo em contexto hospitalar estar sob
controle de diferentes aspectos que constituem caracteristicas do
paciente ao relacionar-se com suas condi¢Oes de salde. Esses aspectos
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seriam os quatro “tipos de diagnosticos” apresentados por Simonetti
(2011), além de outros que provavelmente devem existir.

O segundo conjunto de aspectos do meio a ser examinado é
“Doengas” e pode ser observado da Figura 4.7 a Figura 4.9. Um aspecto
que necessita ser examinado nesse conjunto é seu proprio nome.
Conforme Botomé e Santos (1984), Stédile (1996) e Kubo e Botomé
(2001a), separar as pessoas em doentes ou saudaveis é bastante
inadequado ao lidar com o objeto de trabalho dos profissionais em
saude. As condicdes de salde de uma pessoa sdo o resultado de uma
combinacdo de graus de variaveis que as determinam e as constituem
num certo momento e que variam em um continuo caracterizando desde
condicdes excelentes de salde até péssimas condicdes de saude. A
“doenca” seria um grau das condi¢des de saude da pessoa e esSeS graus
variam, em pacientes hospitalizados, dos graus “limitacdo das
atividades” até a “morte”, provavelmente. S3o essas condi¢des (bem
como as minucias e decorréncias dessas condicGes) que o psicélogo
necessitaria preparar-se para lidar. Neste trabalho, “Doen¢as” tem um
carater apenas de “nome atribuido ao conjunto” — que talvez devesse se
chamar “condicdes de salde agravadas”. No entanto, as classes de
comportamentos que provavelmente derivardo desse conjunto de
aspectos do meio ndo podem ser influenciadas pela nomenclatura. Isso
evidencia a necessidade de reavaliacdo e aperfeicoamento da propria
nomenclatura, de forma a torna-la mais coerente com concepcdes de
multideterminacdo probabilistica e de comportamento, antes de se
constituir fonte de proposicdo de comportamentos profissionais. Além
disso, ha necessidade de exame cuidadoso dessa nomenclatura para
evitar proposicGes fundamentadas em conceitos equivocados acerca de
qual seria o objeto de intervencdo do psicélogo. Ullmann e Krasner
(1965) ja advertiam a respeito de intervir no individuo ou nas condicdes
determinantes de mas condicGes de salde, quando compararam O
modelo médico e o0 modelo psicoldgico.

Em relacdo a provavel classe de estimulo “Tipos de doencas”,
apresentada na Figura 4.8, sdo mantidos os mesmos nomes utilizados
pelo autor da obra para designar “doencas fisicas” e “doengas mentais”.
O autor ndo caracteriza ou conceitua o que seriam essas “doencas”, usa
exemplos para indicar o que constituiria essas duas provaveis classes de
estimulos. Mais adequado do que compreender 0s processos pelos quais
0 paciente passa por meio de dicotomias (“fisico”/“mental”), seria
compreender que as condicdes (debilitadas, agravadas etc.) de salde do
paciente lhe trazem consequéncias de diferentes dimensbes, em
diferentes graus, ¢ estas o “fazem agir” da maneira que age. Diante



246

dessa compreensdo, o profissional caracteriza 0s processos que estao
ocorrendo com o paciente ao relacionar-se com suas condicdes de saide
e intervém de acordo com as necessidades caracterizadas. Caso
contrario, o psicdlogo, provavelmente, classificaria o que identificou em
categorias e utilizaria de instrumentos de trabalho ja prontos para “lidar”
com essas categorias. Esse tipo de intervencdo caracteriza atuacoes
tecnicistas, de acordo com demandas e queixas, e nao a partir das reais
necessidades de intervencdo do paciente (CARVALHO, 1984a). No
entanto, essas nomenclaturas podem ser importantes para o psicélogo
discutir aspectos relacionados as condi¢des de salde do paciente com a
familia e com os demais profissionais de salde.

Condigcdes de saude fragilizada e hospitalizacdo, em geral,
geram desconfortos, de acordo com Gorayeb (2001). O paciente fica
longe da familia e de suas responsabilidades, sente-se ameagado pelo
desconhecido, ndo ha certezas de melhora de seu estado, expectativas
sdo criadas, alguns pacientes apresentam dificuldade em aceitar o
diagndstico e prognostico de sua condigdo, em alguns casos a internagdo
e a “doenga” envolvem gastos financeiros, dentre outras implicagdes na
vida do paciente durante a internacdo. Algumas das implicagdes das
condi¢cbes de salde do paciente nos demais aspectos de sua vida,
derivadas de Simonetti (2011), sdo devido as caracteristicas dos
processos de trabalho que ocorrem na organizagdo hospitalar, como
“Intimidade do paciente ¢ invadida” e “Paciente deixa de ser sujeito”,
referindo-se ao uso de nlmeros para identificar os pacientes, por
exemplo. Essas caracteristicas estdo apresentadas na Figura 4.9. Ha
casos também em que as condicBes de salde do paciente geram
decorréncias na “vida” do paciente durante a hospitalizacdo e apds a alta
hospitalar, como é o caso dos exemplos, derivados de Simonetti (2011):
“Limitagdo temporaria ou permanentemente da produtividade”, “Mudar
habitos de vida”, “Incapacidade fisica” etc. O que o psicologo pode e
necessita ser capaz de realizar diante dessas implicagfes, para aumentar
a qualidade de vida do paciente? Que tipos de resultados deveriam
ocorrer para cada uma das situagfes? Sdo algumas das perguntas que
podem auxiliar a derivar classes de comportamentos de carater
preventivo, para intervir nessas decorréncias das condicdes de salde
para o proprio paciente, orientado por consequéncias a médio e a longo
prazos.

Ainda referindo as classes que constituem o conjunto “Doenga”,
a provavel classe de estimulos “Concepcfes do paciente a respeito de
doengas”, apresentada na Figura 4.7, é constituida por dois aspectos,
identificados em Simonetti (2011): “Um castigo divino por ter cometido
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determinados pecados” e “Um castigo da vida em raz&o de ter habitos
pouco saudaveis”. Semelhante as indicagdes de Simonetti em relacdo ao
que os pacientes “pensam” a respeito de suas condi¢des de saude,
Oliveira (1993), ao identificar as representacdes sociais da doenca para
as criancas, observou que a hospitalizacdo é percebida por elas como
uma punicdo, um castigo, por algo que elas fizeram e sdo culpadas.
Menezes (2010) buscou compreender os significados do processo de
hospitalizagdo a partir da perspectiva da crianga hospitalizada e do
acompanhante e identificou que as criangcas se culpam por sua
internagdo, como consequéncia de algo “errado” que eles fizeram,
enquanto que os pais também se culpabilizam pela internacéo dos filhos.
Parece que termos como “castigo”, “culpa”, “punigdo” etc. estdo muito
presentes nas concepgdes de pacientes hospitalizados. No entanto, essas
podem ser apenas algumas das possiveis concepgdes existentes, uma vez
que elas sdo influenciadas por diferentes aspectos que constituem a vida
do paciente e em diferentes graus. Essas possiveis concepgdes
interferirdo nas relacBes do paciente com sua doenga e o psicologo
necessita estar apto a intervir de forma a minimizar impactos negativos e
maximizar probabilidade de efeitos positivos nos pacientes.

Algumas das provaveis classes de estimulos classificadas no
conjunto de aspectos do meio “Doengas”, podem constituir classes de
comportamentos de intervencdo de outros profissionais do contexto
hospitalar. No entanto, se o objetivo da intervencdo estiver bem
formulado (por exemplo, intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados), é possivel derivar classes de comportamentos
especificas do psicdlogo no ambiente hospitalar a partir da
caracterizacdo desses aspectos que constituem esse contexto. Mesmo
com provaveis classes de estimulos que, aparentemente, ndo
“pertencam” as competéncias do psicdlogo, como “exame mais
complicado” ou “periodo em UTI”®, é possivel identificar resultados a
serem obtidos ap6s intervencdo do psicélogo em pacientes que passaram
um periodo na UTI ou passaram por exames complicados. Apoés
identificar os resultados, o psiclogo pode identificar o que Ihe compete
fazer para obter esses resultados, diante dessas situacdes. As acdes que 0
psicélogo encontrar, provavelmente, se constituirdo em classes de
comportamentos a serem desenvolvidas por ele, ao intervir em pacientes
hospitalizados, sob essas condigdes.

16 «“Exame mais complicado” e “Periodo em UTI” constituem o conjunto de
aspectos do meio “Doengas” e podem ser visualizados na Figura 4.7.
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Em relagdo a provavel classe de estimulos “Linguagens”,
apresentada na Figura 4.10, Simonetti (2011) expressa “preocupagdo” ao
aspecto do psicélogo ser compreendido pelos pacientes, bem como
compreendé-los. De acordo com o autor, a relevancia em compreender e
ser compreendido estd no fato de que a “palavra” é o principal
“instrumento” de trabalho do psicologo e de que o hospital ¢ um
ambiente constituido por muitos profissionais e
pacientes/acompanhantes, de diferentes areas de conhecimento e meios
“socio culturais”. Quais comportamentos seriam aqueles que mais
garantiriam que psicologos e pacientes “compreendessem” ¢ fossem
“compreendidos”? Para Simonetti (2011), ndo € necessario “dominar
todas as linguagens praticadas” no hospital, o necessario seria variar o
grau de complexidade de sua “linguagem”, do mais simples ao mais
elaborado, de acordo com o grau de complexidade de linguagem do
ouvinte. Essa seria uma possibilidade de garantir que as palavras fossem
entendidas por diferentes pacientes e por diferentes profissionais.

A provavel classe de estimulos “Medicamentos”, também
apresentada na Figura 4.10, é diferente da classe “medicamentos em
uso”, constituinte do conjunto de aspectos do meio “Doencas”.
“Medicamentos” envolve os diferentes nomes atribuidos aos
medicamentos, os diferentes tipos de medicamentos, o funcionamento
dos diferentes tipos de medicamentos, as implicagbes do uso, as
implicagBes da suspencdo do uso e a probabilidade de dependéncia do
uso do medicamento. S&o caracteristicas especificas do ambiente
hospitalar, presentes na relagdo do psicélogo com o paciente
hospitalizado. Para Simonetti (2011), é importante o psicélogo
informar-se a respeito de medicamentos para: identificar onde localizar
informacdes quando precisar, acompanhar a fala do paciente quando ele
referir-se a medicamentos, identificar a funcdo do medicamento na fala
do paciente e desenvolver uma visao critica a respeito do seu uso, dentre
outras. O uso de medicamentos pelo paciente tem implicacdes em
diferentes ambitos, em varios graus. Um paciente pode sentir sono, por
exemplo, em decorréncia da medica¢do administrada e ndo porque “esta
com depressdo”. A interven¢do do psicélogo serd diferente para cada
uma das situac@es (sentir sono devido a medicacdo e sentir sono devido
ao estado de depressdo), cabe caracterizar as relagcdes do paciente com
suas condic@es de saude e identificar as necessidades de intervencao.

As relacdes desenvolvidas entre psicologo e paciente
hospitalizado sdo diferentes das relacdes entre psicologos e seus clientes
em geral. De acordo com Simonetti (2011), sempre havera um terceiro
“elemento” nessa relagdo, seja a familia, a organizacdo hospitalar,
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companhias de seguro etc. Outra caracteristica desse tipo de relacédo ¢
que, dificilmente, havera encontro “intimo e sigiloso” entre psicologo e
paciente. Um dos motivos para que isso ocorra é que o atendimento,
geralmente, acontece no leito hospitalar, em meio a barulhos e
interrupgdes e com horério e duragdo dependendo das condicGes clinicas
do paciente. Essas caracteristicas estdo apresentadas na Figura 4.10.
Para o autor, diante dessas situacdes de atendimento ao paciente, o
psicélogo deve ser “muito flexivel”. Flexivel € uma caracteristica ainda
genérica e ndo explicita ao psicologo o que ele necessita fazer diante
dessas condic¢des especificas, dai a necessidade de novos estudos para
explicita-los 0 mais completamente possivel.

Na provavel classe de estimulos “Se¢des do hospital”,
apresentada na Figura 4.11, encontram-se duas classes identificadas em
Simonetti (2011), a UTI e o pronto-socorro. As situagdes caracterizadas
pelo autor como constituintes da secdo pronto-socorro sdo muito
semelhantes aos relatos de Castro (2009) a respeito das demandas que
recebe como plantonista de Psicologia em pronto-socorro de Hospital
Universitario no Rio de Janeiro. De acordo com a autora, as demandas
da equipe médica aos psicélogos, nessas situacOes, sdo para atender
casos de morte de pacientes, pacientes muito angustiados ou ansiosos,
pacientes no qual ndo encontravam nenhuma causa “organica” para os
sintomas apresentados, pacientes psiquiatricos, entre outros. A funcédo
dessa classe de estimulos ¢ salientar a possibilidade de diferentes se¢des
dentro de um mesmo hospital e as diferentes possibilidades de atuagdo
do psicélogo nas se¢des em que estiver inserido. Dependendo da secdo,
0s comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicélogo ao intervir em
comportamentos dos pacientes hospitalizados serdo diferentes, uma vez
que as caracteristicas das secdes hospitalares determinam as
caracteristicas dos pacientes nelas internados.

O conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente”
teve suas classes reagrupadas em dois conjuntos de aspectos do
ambiente: “Caracteristicas gerais do paciente” e “Caracteristicas do
paciente ao se relacionar com suas condi¢cBes de salde em ambiente
hospitalar”. Foram reunidos no conjunto de aspectos do meio
“Caracteristicas gerais do paciente” as provaveis classes de estimulos
relacionadas com os demais aspectos constituintes da “vida” do paciente
além da “doenga” e da hospitalizagdo. Essas classes estdo apresentadas
nas Figuras 4.12 e 4.13. Simonetti (2011) nomeia esses aspectos da vida
de “ambitos” e os retine em quatro grupos: familiar, par, financeiro e
profissional. Ocorréncias na vida do paciente nesses “ambitos” podem
influenciar ou influenciam as condi¢bes de salde do paciente e a
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maneira como ele se relaciona com elas. A funcdo desse conjunto de
aspectos do meio ¢ salientar ao psic6logo que tanto a “historia de vida”
do paciente interfere na maneira como ele se relacionara com suas
condi¢des de satide quanto os “aspectos de sua vida” interferem em suas
condicBes de salde. O psicologo necessita ficar sob controle dessas
caracteristicas apresentadas neste conjunto ao caracterizar o paciente e
intervir de acordo com as diferentes caracteristicas de cada paciente.

O conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas do paciente ao
se relacionar com suas condi¢fes de saude em ambiente hospitalar” ¢é
apresentado da figura 4.14 a Figura 4.20. Uma das provaveis classes de
estimulos que constituem esse conjunto ¢ “Tipos de pacientes”,
apresentada na Figura 4.15. A maioria das classes que constituem essa
classe mais geral estd apresentada em alto grau de mindcia,
possibilitando a derivagdo de classes de comportamentos também
especificas para intervir em comportamentos de diferentes “tipos” de
pacientes hospitalizados. Como exemplo, Simonetti (2011) “antecipa”
algumas provaveis condi¢es que impedem ou dificultam o paciente se
comunicar por meio da fala: ou o paciente passa por um “mutismo
voluntario” (n2o fala porque ndo quer), ou o paciente nao fala porque
necessita de “tempo” para identificar os processos pelos quais esta
passando e como lidar com eles, ou ha impedimento fisico, como
entubacdo, sedacdo, lesdo oral etc. A “queixa” da equipe da satde, por
exemplo, pode ser a “mesma”: de que o paciente ndo fala. Mas
caracterizando as necessidades do paciente ¢ possivel “listar” uma
variedade de aspectos que limitam ou impedem sua fala. Psicélogos (e
equipe da salde) direcionam sua intervencdo conforme a caracterizagédo
desses problemas. Essa ilustracdo possibilita distinguir “queixas” de
“problemas” ou necessidades. Simonetti (2011) identifica como sendo
termos distintos, uma vez que foram identificados ambos os termos em
sua obra, mas o autor ndo conceitua ou explicita a distin¢do entre eles.
Identificar essas diferencas é pré-requisito para a atuacdo do
profissional.

Em relagdo a provavel classe de estimulos “paciente histérico”,
apresentada na Figura 4.15, vale retomar o exame realizado a respeito da
distingdo entre “doencas mentais” e “doencas fisicas”. Assim como
esses dois termos, “paciente histérico” também é impreciso e dificulta a
identificacdo das necessidades do paciente. Diante de pacientes
nomeados dessa maneira, o0 psicologo caracteriza 0s processos que
ocorrem com o paciente ao relacionar-se com suas condicdes de salde e
intervém de acordo com as necessidades caracterizadas. Talvez essas
nomenclaturas possibilitem ao psicologo identificar a respeito de quais
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fendmenos outros profissionais se referem ao utilizar o termo em
ambiente hospitalar. Simonetti (2011) caracteriza o paciente histérico
por meio de: hipocondria, somatizacdo, transtorno conversivo,
transtorno dissociativo, estresse pos-traumatico, ansiedade e sindrome
do panico. As classes que podem caracterizar “paciente histérico” ou
“histeria” também dificultam a caracterizacdo dos processos que
ocorrem com 0 paciente por serem tdo imprecisas quanto “paciente
histérico”.

Ainda em relacdo ao conjunto de aspectos do meio
“Caracteristicas do paciente ao se relacionar com suas condi¢des de
saude em ambiente hospitalar”, Simonetti (2011, p. 38) afirma que “as
maneiras que os humanos dispdem para enfrentar [...] e também reagir a
doengas” variam, inclusive de um dia para outro. O autor agrupou as
maneiras do paciente reagir a doencas em torno de quatro fases,
baseadas no trabalho de Elizabeth Kubler-Ross (1989) que investigou a
respeito do modo como pacientes terminais lidavam com a proximidade
da morte. As quatro fases sdo: negacdo, revolta, depressdo e
enfrentamento. Com a apresentacdo das categorias e afirmacdo de
Simonetti (2011), foi possivel derivar que o psic6logo, provavelmente,
lidara com mudangas de comportamento do paciente ao se relacionar
com suas condi¢des de salde ao longo do processo de adoecimento. Ao
examinar a caracterizacdo do autor para cada uma das fases citadas,
identifica-se elevada quantidade de sentimentos ou emogdes do paciente
ao se relacionar com suas condi¢cdes de salde. Esses sentimentos e
emocOes estdo “dissolvidos” entre as provaveis classes de estimulos
“Sentimentos e emogdes do paciente ao se relacionar com seu estado de
saude”, “Negacdo da doenga pelo paciente”, “Revolta do paciente em
relacdo a sua doenga”, “Depressdo do paciente em relacdo a sua doenga”
e “Enfrentamento do paciente de sua doenca”, apresentadas da Figura
4.16 a Figura 4.20. Essas classes evidenciam a necessidade de o
psicologo ser capaz de distingui-las e apresentar respostas profissionais
coerentes com as caracteristicas dos comportamentos desses pacientes.

Como quaisquer processos comportamentais, Skinner (1974,
1991) afirma que sentir e pensar também séo assim entendidos. Para o
autor, sentir vontades, sentir desejos, ter ideias, ter motivos e propositos
para agir podem ser analisados com o0s mesmos procedimentos de
analise de comportamentos, para qualquer outro tipo de comportamento.
O grande equivoco é que as pessoas percebem sentimentos como causas
de comportamentos (suicidou-se por causa da tristeza) ou como algo ja
intrinseco a pessoa (ele é triste), sem possibilidade de mudanca
(ROBINSON, 2003). De acordo com as explica¢Ges de Skinner (1974,
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1991), os sentimentos e pensamentos sdo produtos de comportamentos e
ndo causas de comportamentos. Conforme esse autor, se alguém estiver
sem receber atencdo de uma pessoa em especifico, por algum tempo, e
“fizer” alguma coisa que tenha como resultado a “atenc@o” dessa pessoa
(sorrir, por exemplo), os comportamentos da classe “‘sorrir”,
provavelmente, serdo novamente apresentados quando ela estiver diante
de situacbes semelhantes no futuro. Dessa forma, conforme Skinner
(1974), as relacOes estabelecidas entre as consequéncias recebidas, a
situacao em que ocorreu a acao e a acdo sao as responsaveis por aquilo
gue as pessoas sentem. O conhecimento psicoldgico, desse ponto de
vista, se faz fundamental para a capacitacdo ndo s6 do psic6logo mas
para os demais profissionais da saude.

Conforme o apresentado a respeito de emogdes e sentimentos,
as classes constituintes de cada uma das quatro fases do paciente em
relacdo a doenca constituem-se de a) consequéncias de uma relagdo
especifica que o paciente estabelece com suas condi¢cBes de salde
(quando ele a “nega”, “revolta-se”, “deprime-se” ou a “enfrenta”) ou b)
classes de comportamentos mais especificas, constituintes da classe
mais geral “enfrentar a doenga”, “negar a doenga” etc. Dessa forma,
“passividade” e “pensamentos onipotentes”, por exemplo, sdo provaveis
resultados do paciente “negar a doenga”, enquanto que ‘“postergar
exames”, por exemplo, é provavel classe de comportamentos
constituinte do “negar a doenga”. O entendimento das classes de
estimulos que, provavelmente, constituem esses conjuntos nao segue a
logica de que por “ser passivo” e por “ter pensamento onipotente”, o
paciente “estd na fase” da negagdo. Assim, € importante o psicélogo
caracterizar, ao longo da hospitalizacdo, o que o paciente faz ao se
relacionar com suas condi¢Ges de salde ao invés de nomear em que
“fase” ele “esta”.

No conjunto de aspectos do meio “Caracteristicas de situa¢des
que afetam especificamente o psicélogo ou o trabalho do psicélogo em
hospitais gerais” estd classificada uma provavel classe de estimulo
nomeada “Concepgdes/caracterizagdes de fendmenos que ocorrem em
ambiente hospitalar”, apresentada na Figura 4.22. Nesse conjunto estdo
apresentados processos que Simonetti (2011) caracteriza e conceitua ao
descrever as atividades do psic6logo em hospitais. Portanto identificar,
caracterizar e conceituar cada uma das “situagcdes” com as quais o
psiclogo lida sdo, provavelmente, pré-requisitos para 0
desenvolvimento de comportamentos de intervencdo e, até, meio ou
recurso para identificar outras classes de comportamentos a serem
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desenvolvidos ao intervir em comportamentos de pacientes
hospitalizados.

Os instrumentos, técnicas e recursos para intervencdo do
Psic6logo, organizados na provavel classe de estimulo com esse nome,
estdo apresentados na Figura 4.21, e constituem, em geral, técnicas
caracteristicas do tipo de conhecimento “Psicandlise”. Técnicas sdo
utilizadas diante de situagdes especificas, com o objetivo de recurso ou
meio para algum objetivo fim. Caso as técnicas sejam utilizadas porque
¢ habitual usa-las, elas se tornardo fim em si mesmoo que,
consequentemente, caracteriza intervencao parcial, e apenas técnica, de
um profissional em relacéo ao qual é esperado atuacéo de nivel superior
(BOTOME; KUBO, 2002). Dessa forma, a atuacio do profissional,
provavelmente, estara voltada a reproducdo do que ja é feito e ndo para
as possibilidades de atuacdo diante das necessidades do paciente
hospitalizados. O profissional psic6logo necessita caracterizar as
técnicas possiveis ao uso e seleciona-las para cada tipo de situagéo, bem
como avaliar as decorréncias da utilizagéo da técnica selecionada.

Ainda, devido a diversidade do contexto hospitalar, o psicélogo
se depara com diferentes tipos de conhecimentos, diferentes formas ou
processos de conhecer e diferentes areas de conhecimento. Essas
expressdes foram examinadas por Botomé e Kubo (2002) e, de acordo
com os autores, “dreas de conhecimento” ¢ a organizacdo do
conhecimento existente a respeito de um fendmeno em categorias de
conhecimento, por exemplo, Biologia, Fisiologia, Quimica. As “formas
ou processos de conhecer” visam produzir conhecimento a respeito de
fendbmenos, de uma determinada maneira. O que diferencia uma forma
de conhecer de outra é 0 método (a forma de proceder) que cada uma
utiliza para produzir o conhecimento. Ciéncia, senso-comum, religido,
filosofia, sdo algumas das formas existentes para conhecer um
fendmeno. Os “tipos de conhecimento” sdo conceitos € pressupostos
especificos desenvolvidos para “lidar” com o fendmeno e que interferem
na maneira de conhecé-los. Como exemplo, na ciéncia, ha varias teorias,
modelos, “abordagens”; no senso-comum ha varias culturas; na religido
ha diferentes religiGes; na filosofia ha varias escolas e teorias. Os
psicologos precisam identificar a presenca desses aspectos ao relacionar-
se com 0 paciente e caracterizar a que forma de conhecer e tipo de
conhecimento o paciente se refere.

Em sua intervencdo em comportamentos do paciente
hospitalizado, o psic6logo tera que lidar com seus préprios sentimentos,
decorrentes da relacdo estabelecida com o paciente ou de situacdes que
ocorrem com frequéncia no ambiente hospitalar. De acordo com
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Gorayeb (2001), os elevados indices de ébitos que ocorrem em algumas
areas, afeta o estado emocional dos profissionais envolvidos. Ainda em
relacdo aos sentimentos do profissional decorrentes da probabilidade de
morte, Moré et al. (2009) afirmam que lidar com a possibilidade
constante de morte exige que os profissionais desenvolvam
“mecanismos de defesa” para preservar a objetividade profissional.
Simonetti (2011) ainda salienta que além de lidar com seus sentimentos,
0 psicélogo ndo pode confundir os sentimentos do paciente com seus
proprios. As provaveis classes de estimulos “Sentimentos e emogdes do
psicologo ao lidar com situagdes do ambiente hospitalar” e
“Probabilidade de confusdo entre os sentimentos do psicologo e 0s
sentimentos do paciente” estdo apresentadas na Figura 4.21 e ilustram a
complexidade dos comportamentos que o psicologo provavelmente
necessita desenvolver ao intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados.

Identificar e derivar as provaveis classes de estimulos,
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidos por
psicologos ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados permitiu detectar alto grau de min(cia das caracteristicas
dos aspectos do meio com os quais o psicologo lida. E provavel que o
“mapeamento” das situa¢des do contexto hospitalar ndo tenha sido
esgotado, uma vez que apenas parte da fonte de informacgdo foi
examinada e podem ter havido interferéncias do pesquisador ao
identificar e derivar as provaveis classes de estimulos. Ainda, os
constituintes dos conjuntos de aspectos do meio sdo chamados de
“provaveis classes de estimulos” ja que para afirmar que séo classes de
estimulos seria preciso caracterizar cada um dos termos componentes
das classes de comportamentos e avaliar se ha relagdo entre eles. Por
fim, a especificidade caracteristica das provaveis classes de estimulos
possibilita derivar classes de comportamentos também especificas a
serem desenvolvidas por psic6logos ao intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados.



\Y/
PROPOSICAO DE CLASSES DE COMPORTAMENTOS A
SEREM DESENVOLVIDOS PELO PSICOLOGO AO
INTERVIR DIRETAMENTE EM COMPORTAMENTOS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS: LIMITES E
POSSIBILIDADES DE AVANCO DA PSICOLOGIA EM
SAUDE

Pesquisas desenvolvidas para caracterizar a atuagdo do
psicologo tem demonstrado que esse profissional, desde a
regulamentacdo de sua profissdo, tem exercido atividades clinicas,
baseadas nos atendimentos individuais que ocorrem em consultorios
(PEREIRA, 1975; CARVALHO, 1988; BOTOME, 1988; BASTOS,
GOMIDE, 1989; BASTOS, GONDIM, BORGES-ANDRADE, 2010).
Alguns autores demonstram em suas pesquisas que profissionais
psicologos se sentem despreparados para atuar em diferentes campos de
atuacdo depois de formados, uma vez que, na graduacdo, foram
ensinados predominantemente a intervir segundo modelo clinico
tradicional de consultério (CARVALHO, 1984a; YAMAMOTO,
CUNHA, 1998; MAIA et al., 2005; MULLER, DIAS, 2008; COSTA,
OLIVO, 2009). Uma das decorréncias desse tipo de formacdo pode ser a
reproducdo de atendimentos clinicos e individuais nos diversos campos
de atuacdo do psicologo, sem que aspectos peculiares de cada campo,
como em salde, por exemplo, exercam controle sobre seus
comportamentos profissionais. Além de uma formacdo voltada para
“atendimentos clinicos individuais”, Bock (1997) também indica a
formacdo tecnicista desses profissionais como uma das “falhas” dos
cursos de graduacdo na preparacdo de psicologos. Dessa forma, a
proposicdo de classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados podem contribuir para avancar o conhecimento existente
a respeito da formagdo e da atuagdo do profissional nesse subcampo de
atuacdo em que ainda ha grande influéncia do modelo médico, conforme
Ullmann e Krasner (1965), orientando a atuacdo de multiplos
profissionais desse subcampo.

Mudar a capacitacdo de psic6logos que atuam de acordo com o
modelo clinico tradicional possibilitaria uma intervencdo diferenciada
para cada tipo de situacdo e de acordo com as necessidades de cada
cliente. A identificacdo de classes de comportamentos que constituem a
classe mais geral “intervir diretamente em comportamentos de pacientes
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hospitalizados” e a organizagdo das mesmas em um sistema
comportamental é uma alternativa para capacitar psicdlogos a intervir
nesse contexto. Em um sistema comportamental, as classes de
comportamentos apresentam-se relacionadas entre si, organizadas em
funcéo de critérios como o de abrangéncia, por exemplo. Cada classe
pode constituir-se em  comportamentos-objetivo. O  sistema
comportamental ¢ uma espécie de “guia” para a capacitagdo dos
aprendizes, uma vez que nele estdo explicitados os comportamentos de
entrada dos mesmos, 0s comportamentos intermediarios e o
comportamento fim ou terminal (“onde se quer chegar” com a
capacitagdo), conforme Botomé (1996a).

A partir da organizacdo das classes de comportamentos,
derivadas de Simonetti (2011), no sistema comportamental foi possivel
identificar “lacunas” de classes de comportamentos que ainda
necessitam ser descobertas e nomenclaturas que ainda necessitam
refinamento para constituirem a capacitacdo do psicologo para intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados. Que tipo
de profissional sera “formado” a partir de um sistema comportamental
constituido por classes de comportamentos genéricas, com uma classe
de comportamentos constituinte da classe “2.4. Avaliar intervengdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados” e nenhuma
classe constituinte das classes “2.5. Aperfeicoar intervencgdes realizadas
em comportamentos de pacientes hospitalizados a partir de dados da
avaliacdo” e “2.6. Comunicar descobertas feitas com as intervencdes
realizadas em comportamentos de pacientes hospitalizados”? Quais as
decorréncias para a formacdo do psicdlogo e para sua atuagdo
profissional a partir de um sistema comportamental com essas
caracteristicas?

Apds derivar as provaveis classes de comportamentos a serem
desenvolvidos pelo psicélogo ao intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados é possivel concluir que as
classes estdo genéricas ou especificas demais. Genéricas no sentido de
abrangerem muitos eventos, a ponto de, provavelmente, servirem para
profissionais de outras areas de conhecimento que também “lidam” com
pacientes hospitalizados. Quando ndo estdo genéricas, as classes estdo
especificas demais, no sentido de abrangerem poucos eventos. A
especificidade, muitas vezes, reduziu a classe de comportamentos ao uso
de técnicas, o que implica em complementacdes por classes um pouco
mais abrangentes que garantissem que o profissional serd capaz de
selecionar a melhor técnica para uma situacdo e avaliar decorréncias de
suas decisbes profissionais. Da maneira como as classes de
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comportamentos foram organizadas no sistema, é possivel verificar que
ha disparidade entre os graus de abrangéncia. Se tivesse sido mantida a
uniformidade na apresentacdo dos conjuntos de classes de
comportamentos menos abrangentes, haveria, no “diagrama”
comportamental, “espagos em branco” entre as classes posicionadas a
direita e as classes posicionadas a esquerda do diagrama. Esse “espago
em branco” foi “omitido” na representacdo grafica do sistema
comportamental, mas ele serd explicitado quando se programar um
sistema voltado para capacitar profissionais a intervirem. Portanto, o
exame das classes de comportamentos no sistema comportamental
evidencia déficits ou lacunas de classes de comportamentos
intermediarias que precisam ser superados ou preenchidos.

Em relagdo a classe “2.1. Caracterizar necessidades de
intervencdo direta do psicélogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” ¢é necessario destacar que o que caracteriza essa classe
sd0 as necessidades do paciente. A maneira como as classes estdo
nomeadas dificulta uma avaliagdo mais precisa a respeito de serem
constituintes da classe “2.1”, como a classe “5.10. Avaliar o paciente
que teve sua “doenca mental” despercebida pela equipe médica, por
meio da caracterizacdo do “passado psiquiatrico” do paciente”, por
exemplo. Essas classes necessitariam ser reformuladas para avaliar se
elas caracterizam necessidades do paciente, de fato.

Entre as classes “2.1. Caracterizar necessidades de intervengéo
direta do psicdlogo em comportamentos de pacientes hospitalizados” e
“2.2. Projetar intervencgdes diretas do psicélogo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” e entre “2.2” e “2.3. Executar intervencdes
diretas do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”,
foi possivel identificar lacunas de classes de comportamentos. A Ultima
classe de comportamento de “2.1” (“6.5. Distinguir solicitacdo de
atendimento psicoldgico para outra pessoa que necessite da demanda de
atendimento psicol6gico para prépria pessoa necessitada, no contexto
hospitalar’), por exemplo, ndo é condi¢do antecedente para a ocorréncia
da “primeira” classe constituinte da classe “2.2” (“5.14. Caracterizar a
sequéncia de a¢des que constituem os processos psiquicos envolvidos no
adoecer”)’’. A falta de classes intermediarias de comportamentos
implica em, muito provavelmente, questionamentos por parte do aluno
ou profissional a respeito do que fazer ap6s, por exemplo, “3.4.

17 Essas classes estdo apresentadas nas Figuras 3.6 e 3.9, respectivamente,
na secdo Il deste trabalho.
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Programar o que fazer apo6s diagnosticar o paciente”, uma vez que a
classe de comportamentos em sequencia seria “4.13. Planejar suas agdes
terapéuticas”®. Esse aspecto exigira que, antes de iniciar um programa
de capacitagdo, essas potenciais “lacunas” sejam sanadas, descobrindo
novos comportamentos.

Botomé (1996a) propde um procedimento para identificar
comportamentos intermediarios constituintes de objetivos de ensino.
Nesse procedimento, apos ter identificado o que precisa ser ensinado (0
objetivo do ensino), o professor necessita decompor essa classe geral e
complexa em classes de comportamentos mais simples, constituintes da
mais geral. O sistema comportamental organizado a partir das classes
derivadas de Simonetti (2011) ja apresenta algumas dessas classes mais
simples, constituinte da classe mais geral “intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados”. No entanto, outras classes
precisam ser identificadas para “completar” esse sistema, uma vez que
lacunas foram identificadas. Anteriormente a identificacdo de classes
intermediarias constituintes do sistema comportamental, as classes ja
existentes precisam ter seus nomes reavaliados e reformulados como a
classe “5.16. Identificar o sintoma do paciente ao criar condigfes para
que o paciente identifiqgue o sentido do seu sintoma”, por exemplo,
apresentada na Figura 3.10 da secdo Ill. Ap6s o aprimoramento dos
nomes, uma reorganizacao das classes no sistema também necessita ser
realizada para entdo realizar o procedimento de identificacdo de classes
intermediérias.

O procedimento sugerido por Botomé (1996a) ¢ “perguntar”
relacionado a classe de comportamentos ja descoberta “o que o aprendiz
precisa estar apto a fazer para conseguir realizar esse comportamento?”.
A resposta a essa pergunta provavelmente serdo classes de
comportamentos constituintes dessa “ja descoberta” e, portanto, classes
que, em um sistema comportamental, sdo pré-requisitos de classes mais
gerais que necessitam, muito provavelmente, ser ensinadas primeiro.
Continuando o exemplo anterior, o profissional “perguntaria”
relacionado a classe “3.4. Programar o que fazer ap6s diagnosticar o
paciente” o que o psicologo precisa estar apto a fazer para programar o
que fazer ap6s diagnosticar o paciente. S30 possiveis respostas a essa
pergunta: “identificar o que precisa ser feito em relagdo ao paciente”,
“caracterizar o que precisa ser feito em relacdo ao paciente”, “identificar
as condi¢Ges necessarias para realizar o que precisa ser feito” etc. Essas

18 Essas classes estdo apresentadas na Figura 3.9 da secdo 111 deste trabalho.
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possiveis respostas, provavelmente, sdo classes mais simples que a
classe “3.4” e que, portanto, a constituem. Ao explicitar as classes
intermediarias, o “salto” que o aprendiz precisar dar entre a realiza¢do
de uma classe de comportamentos e outra € minimizado. A pergunta
pode ser repetida até serem identificadas classes que os aprendizes ja
s8o capazes de realizar antes de comecar. O processo de decomposicdo
das classes de comportamentos mais complexos possibilita que o
professor identifique as aprendizagens intermediarias necessarias para a
realizacdo do objetivo terminal por parte do aluno como também
possibilita que o processo de ensino “siga a sequéncia” de aprendizagens
mais simples para aprendizagens mais complexas. Esse procedimento
pode auxiliar a identificacdo das lacunas de classes de comportamentos
existentes no sistema comportamental apresentado.

As poucas classes de comportamentos classificadas como “2.2
Projetar intervencBes diretas do psicologo em comportamentos de
pacientes hospitalizados” podem destacar uma tendéncia do psicélogo
em seguir rotinas. Nao projetar suas a¢des, aumenta a probabilidade de
que esse profissional siga rotinas. Rotinas sdo processos que ocorrem
com alta frequéncia em quaisquer processos de trabalho. O problema
ndo est4 na rotina em si, mas sim em desempenhar as atividades sem ter
funcdo naquilo que estd sendo feito. Ao projetar os comportamentos
profissionais, o psicélogo identifica e caracteriza 0os comportamentos
componentes do comportamento de interesse e assim estabelece
condi¢bes que aumentam a probabilidade de que o comportamento
ocorra.

Em relacdo a baixa quantidade de classes de comportamentos
derivadas da fonte de informacdo e classificadas como “2.4. Avaliar
intervengdes  realizadas em  comportamentos de  pacientes
hospitalizados”, ¢é necessario identificar outras classes que
provavelmente a constituem, a fim de constatar as implicacGes, para o
profissional e para os pacientes hospitalizados, do “ndo
desenvolvimento” de classes de comportamentos de “avaliar
interven¢do”. Para Gusso (2009), avaliar a intervencdo envolve
comportamentos de analisar variaveis, planejar procedimentos,
caracterizar situacdo existente antes da intervencéo e situacdo resultante
da intervengdo; comparar resultados obtidos com os objetivos
planejados para a intervencgdo, coletar, tratar, analisar etc. dados obtidos
por meio da avaliacdo da intervencdo para que possam servir de critérios
para futuras avaliacOes e para aperfeicoamento profissional. Conforme
Wruck (2004, p. 97), para garantir que a intervencao realizada foi a
“melhor alternativa”, é preciso observar a relagdo entre os custos e 0s
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beneficios das intervenc@es, sendo que é preciso garantir a maximizacgao
de beneficios para aqueles que necessitam da intervencdo profissional e
a minimizagdo dos custos para os envolvidos na mesma. Para tanto é
preciso “inferir, investigar, especificar, hierarquizar, prever que
implicacdes tem as necessidades de diferentes ordens e que acontecem
em diferentes contextos sobre a qualidade de vida dos individuos”.
Portanto, ‘“avaliar intervencdo” ¢ uma classe de comportamentos
complexos que exige mais especificagdo de suas classes constituintes.

Para Wruck (2004), “avaliar”, quando bem definido, pode
garantir a dimensdo ética do exercicio profissional do psicologo. A
autora objetivou caracterizar a dimensdo ética na formagdo do
psicologo, investigando as Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduagdo em Psicologia, planos de ensino e disciplinas curriculares
desses cursos. Segundo ela, a dimensdo ética é caracterizada,
fundamentalmente, por considerar os processos de reflex@o critica e de
avaliacdo criteriosa dos aspectos envolvidos na situagdo. De acordo com
Gusso (2009) avaliar intervengOes profissionais realizadas é condigéo
necessaria para aperfeicod-las e melhorar a qualidade dos servigos
prestados pelo psicélogo a sociedade. Portanto, avaliar constantemente
0s aspectos envolvidos em uma intervencdo € essencial para que 0s
profissionais possam garantir melhorias da qualidade do trabalho
desenvolvido, tanto para profissionais quanto para clientes.

Os comportamentos ndo sdo éticos e ndo éticos por si e em si.
Segundo Wruck (2004), apenas examinando o “conjunto” de
comportamentos que caracterizam uma atuacdo profissional é que a
dimenséo ética podera ser percebida. Conforme exemplo da autora, no
processo de avaliagdo psicologica, escolher o teste “adequado”, escolher
os procedimentos para aplicar o teste, escolher os procedimentos para
“corrigi-lo”, interpretar e divulgar os resultados, investigar os
fendmenos psicoldgicos relacionados ao teste e produzir conhecimentos
a respeito desses fendmenos sdo caracteristicas da dimenséo cientifica
da atuacdo profissional. De acordo com Wruck (2004), a dimenséo ética
permeia as etapas da avaliacdo psicolégica em que ha reflexdo critica e
avaliacdo dos aspectos envolvidos em cada decisdo, bem como
avaliacdo dos custos e beneficios envolvidos no processo decisorio e de
execucao.

Silva (2010), ao examinar dois projetos de cursos de Psicologia,
de duas universidades do Pais, para identificar classes de
comportamentos profissionais de psicélogos ao intervir diretamente
sobre fendmenos psicologicos, encontrou 40 classes em “avaliar
intervencdes realizadas”. E uma quantidade relativamente pequena (por
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volta de 5,6%) de classes de comportamentos comparada ao total de 708
classes de comportamentos encontradas, distribuidas em cinco outras
mais gerais. Wruck (2004) identificou trés orienta¢fes, em enunciados
das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduagdo em Psicologia,
que foram agrupadas em “avaliar intervencdo realizada”. O resultado
encontrado para a classe “2.4. Avaliar intervencBes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados” parece estar coerente com
os resultados encontrados pelas pesquisadoras que analisaram diretrizes
curriculares, projetos de cursos de graduagdo em Psicologia e disciplinas
desse mesmo curso. Quais as implicagdes para profissionais e para a
sociedade quando a intervengdo profissional ndo ¢é avaliada? Para Wruck
(2004), a constatacdo de pequenas quantidades de comportamentos de
“avaliar” nas Diretrizes Curriculares representa o descaso para formar
profissionais capazes de avaliar suas intervencdes e os produtos por eles
produzidos.

De acordo com Wruck (2004), os profissionais precisam estar
preparados a avaliar suas intervengdes e 0s produtos das mesmas para
poder corrigir seus equivocos, bem como avaliar a conduta de colegas
de trabalho e indicar sugestdes, além de avaliar as producdes literérias e
cientificas de sua e de outras areas de conhecimento. Silva (2010) afirma
que os resultados das intervengBes devem ser avaliados a curto, médio e
longo prazos e o quanto estdo de acordo com o padréo estabelecido pelo
6rgdo regulamentador da profissdo. Avaliar a intervencdo realizada €
condicdo para corregdes quando necessario e para o aperfeicoamento do
profissional. Nesse sentido, é preciso que outras classes de
comportamentos constituintes dessa classe mais geral sejam
descobertas.

Além da classe “2.4. Avaliar intervencOes realizadas em
comportamentos de pacientes hospitalizados” apresentar apenas uma
classe constituinte, conforme apresentado na Figura 3.14, ndo foram
derivadas da fonte de informacdo classes de comportamentos para “2.5.
Aperfeicoar intervencdes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados a partir de dados da avaliacdo” e para “2.6. Comunicar
descobertas feitas com as intervencdes realizadas em comportamentos
de pacientes hospitalizados”. Aperfeicoar a intervencdo, de acordo com
Wruck (2004), é a oportunidade do profissional para interferir,
modificar, completar, corrigir e aprimorar seus  proprios
comportamentos. Para poder desenvolver esses comportamentos, 0
profissional precisa ter avaliado sua intervengdo. A classe “avaliar
intervengdo” ¢ condigdo para a ocorréncia da classe “aperfei¢oar
interven¢do”. Portanto, conforme a autora, se o avaliar ndo for realizado



262

de maneira adequada a probabilidade do profissional “aperfeigoar
intervengdes” diminui. Da mesma forma, se o profissional avaliar sua
intervencdo e identificar necessidades de capacitacdo, entdo corrigir,
completar e aprimorar sdo possiveis decorréncias de seu comportamento
de avaliar.

Quais as implicacBes para a sociedade e para psicélogos, que
intervem diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados,
quando estes ndo aperfeicoam suas atuacGes? Uma das decorréncias
pode ser o que alguns estudos apresentam a respeito da atuacdo do
psicélogo em salde. Bastos, Gondim e Borges-Andrade (2010), ao
caracterizarem a profissdo do psicélogo no Brasil, concluiram que os
psicologos permanecem desenvolvendo atividades muito semelhantes
daquelas desenvolvidas na década de 1980. H& pesquisas que
apresentam atividades caracteristicas da clinica psicolégica sendo
reproduzidas pelos profissionais em ambientes de saude (YAMAMOTO
et al., 2003; MAIA et al., 2005; OLIVEIRA, SILVA, YAMAMOTO,
2007; COSTA, OLIVO, 2009; BOING, CREPALDI, 2010, BASTOS,
GONDIM, BORGES-ANDRADE, 2010). Conforme Boing e Crepaldi
(2010), transpor o modelo clinico para o contexto da salde ndo
soluciona as necessidades existes. De acordo com as autoras, é
necessario que os profissionais superem e complementem a formacgéo
académica. Moré et al. (2009) salientam a necessidade do psicélogo
estar permanentemente aprendendo com suas experiéncias em hospitais
e a necessidade de, constantemente, aperfeicoar suas intervencfes e
atualizar o conhecimento.

Para Silva (2010) intervir profissionalmente, ndo avaliar a
intervencdo realizada e ndo aperfeicod-la aumenta a probabilidade de
que o profissional mantenha-se cometendo 0s mesmos erros sem, muitas
vezes, perceber. Nao avaliar suas intervenc@es, conforme Wruck (2004),
resulta em ndo identificar comportamentos “alvo” de aprimoramento e
oculta as necessidades, do profissional e do cliente, assumindo-se que
“esta tudo bem”. Os dados encontrados condizem com a pesquisa dessa
autora que, por sua vez, ndo encontrou nenhum enunciado nas Diretrizes
Curriculares do curso de graduacdo em Psicologia que remetesse ao
comportamento de aperfeicoar a intervengdo. O aprimoramento da
intervencdo profissional é necessario em qualquer campo de atuacdo
uma vez que € uma forma de garantir melhoria da qualidade dos
servicos prestados a sociedade. Dessa forma, comportamentos que
constituem essa classe devem ser identificados para que psicélogos
possam aperfei¢oar suas intervencdes diretas em comportamentos de
pacientes hospitalizados.
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Também ndo foram derivadas classes de comportamentos da
fonte de informagdo classificadas em “2.6. Comunicar descobertas feitas
com as intervencdes realizadas em comportamentos de pacientes
hospitalizados”. O que caracteriza essa classe de comportamentos?
Quais as implicacBes para a sociedade e para profissionais psicélogos
que ignoram essa classe de comportamentos em sua atuagdo
profissional? Veicili (2008) e Silva (2010) afirmam ser necessério o
profissional distinguir dois tipos de “comunicacdo” possiveis. Uma
delas seria comunicar os resultados da intervencgdo realizada a populagéo
gue esta diretamente relacionada aos resultados obtidos com a
intervencdo (clientes, gestores da organizacao, colegas de trabalho etc.)
para que essas populacbes estejam capacitadas, em algum grau, a
promover ou evitar os resultados obtidos, quando necessario. A outra
forma de comunicar as descobertas encontradas durante a intervengédo
profissional é a comunicacdo cientifica. Atualmente, de acordo com
Carmo e Prado (2005), as modalidades mais comuns de divulgagéo
cientifica sdo as comunicacdes orais e painéis, em encontros
“cientificos”, e os periddicos cientificos e livros, impressos ou
disponibilizados em meios eletrénicos. De acordo com Veicili (2008),
cada maneira de comunicar exige dos profissionais capacidades
diferenciadas para apresentar os resultados encontrados. Quanto maior a
capacidade do profissional de demonstrar suas descobertas em diferentes
contextos e para diferentes publicos, maior a possibilidade do
conhecimento produzido por meio das intervencdes tornar-se acessivel
e, com isso, contribuir com o desenvolvimento da profissdo e da area de
conhecimento.

Para existir formacao e atuacao profissional é preciso considerar
a necessidade constante de producdo de conhecimento para o
desenvolvimento do campo de atuacdo profissional e da area de
conhecimento. De acordo com Mattana (2004), se psicologos deixassem
de produzir novos conhecimentos a respeito de algum campo de atuagédo
ou area de conhecimento, a tendéncia seria de que a intervencdo
“psicologica” se tornasse desatualizada ou até deixasse de existir, nesse
campo ou nessa area. Se uma descoberta ndo for comunicada ou
apresentada a sociedade, que contribuicdes ela traria? Provavelmente
contribuiria para a intervencdo do préprio profissional. Divulgar as
descobertas encontradas por meio da intervencdo profissional é
contribuir com o aperfeicoamento de outros profissionais, com o
desenvolvimento da Psicologia como ciéncia e profissdo e com o
desenvolvimento da sociedade.
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Assim como a classe de comportamentos “aperfeicoar”, o
objetivo do “comunicar descobertas feitas por meio das intervengdes”
precisa estar claro para que essa classe ndo vire fim em si mesmo. Caso
profissionais divulguem informacbes somente por divulgar, ocorre o
aumento de um tipo de produgdo que possivelmente ndo contribua para
o desenvolvimento da profissdo e da sociedade. E importante assegurar
que esta classe de comportamentos esteja “representada” em sistemas
comportamentais para capacitar profissionais a intervir em salde e que
psicologos que intervenham diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados desenvolvam classes constituintes da classe
mais geral “comunicar”. O desenvolvimento dessas classes de
comportamentos por profissionais caracteriza, em algum grau, o
compromisso ético do mesmo com a sociedade e com a comunidade
académica.

Examinadas as  “auséncias”  existentes no  sistema
comportamental organizado a partir das classes de comportamentos
derivados de Simonetti (2011), é também importante examinar as
classes constituintes de “2.3. Executar intervencdes diretas do psicologo
em comportamentos de pacientes hospitalizados”, as quais representam
59% do total das classes de comportamentos, como apresentado na
Figura 3.3, na secéo Ill. O fato da fonte de informacédo tratar-se de um
manual, pode ter influenciado, em algum grau, a quantidade de classes
organizadas nesse conjunto. No entanto, estudos em que as fontes de
informacdes utilizadas ndo foram manuais, apresentaram resultados
semelhantes. Silva (2010), ao examinar dois projetos de cursos de
Psicologia para identificar classes de comportamentos profissionais de
psicologos ao intervir diretamente sobre fenémenos psicoldgicos,
encontrou conjunto de 312 classes de comportamentos que foram
classificadas em “executar intervengdes”. Essa classe configurou-se
como sendo a classe com maior quantidade de comportamentos
classificados, aproximadamente 44% do total. Wruck (2004), ao analisar
as Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em Psicologia e
objetivos de ensino de algumas disciplinas de cursos de graduacédo,
também constatou que a maior quantidade de enunciados (18), tratava-se
dos que apresentavam orientacdes relacionadas ao comportamento de
“executar intervengdes”. Wruck (2004, p. 122) ainda constatou que, em
grande parte desses enunciados, “ha referéncia a recursos, instrumentos,
condi¢bes para a realizacdo do processo de intervir e indicacdo de
finalidades a serem alcangadas por meio desse processo”. Os resultados
apresentados por essas autoras demonstram que mesmo documentos
burocraticos (diretrizes curriculares, planos de ensino de disciplinas e
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projetos de cursos), que deveriam regulamentar ou orientar o “ensino da
profissdo”, enfatizam uma formagdo técnica sobrepondo-se a formacéo
ética.

Apesar da maioria das classes de comportamentos derivadas de
fonte de informac&o ter sido classificada em “2.3. Executar intervencdes
diretas do psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados”, é
possivel identificar que had necessidade de “completar” essa classe com
outras classes, seja decompondo as ja existentes, seja identificando
novas classes. Por exemplo, é provavel que entre as classes “6.24.
Documentar sua avaliagdo psicolégica por meio do registro no
prontudrio do paciente” e “7.9. Obter dados por meio de associagdo livre
¢ de entrevista”, apresentadas na Figura 3.12 da se¢ao III, necessitem ser
desenvolvidos outros comportamentos pelo profissional, como “realizar
a avaliagdo psicoldgica do paciente”. Outro exemplo de que novas
classes precisam ser identificadas e decompostas, ¢ a classe “7.11.
Encaminhar o paciente sob controle de aspectos béasicos da
psicopatologia”, apresentada na mesma figura. Provavelmente essa
classe ndo é uma classe simples o suficiente para ser considerada
“comportamento de entrada” do psicologo, como esta apresentada no
sistema comportamental, e deveria ainda ser decomposta. Classes de
comportamento que possivelmente constituiriam a classe “7.11” seriam:
identificar aspectos bésicos de psicopatologia, caracterizar aspectos
basicos de psicopatologia e conceituar aspectos basicos de
psicopatologia, dentre outras possibilidades. No entanto, antes mesmo
da decomposi¢do ou da identificacdo de novas classes, € necessario
aperfeicoar os nomes das classes ja existentes como a substituicdo do
nome “sintoma”, por exemplo, na classe “5.16. Identificar o sintoma do
paciente ao criar condigfes para que o paciente identifique o sentido do
seu sintoma”, apresentado na Figura 3.10 da seg&o IlI.

Ainda, tdo importante quanto aquelas classes que caracterizam
“o que fazer” constituintes da classe mais geral “2.3. Executar
intervencdes diretas do psicdlogo em comportamentos de pacientes
hospitalizados” sdo as classes que definem “como fazer algo”. Matus
(1997), citado por Botomé e Kubo (2002), propde cinco possiveis niveis
de acdo™ de dirigentes em um processo de atuacéo. Esses cinco niveis
de agdo sdo diferentes formas de atuar ou de “como fazer algo”. Os

9 A “acdo” utilizada por Matus ndo se refere a “classe de respostas” da
Andlise Experimental do Comportamento. Muito provavelmente esse
substantivo esteja se referindo a classe de comportamentos profissionais.
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niveis apresentados por Matus (1997) parecem valer também para a
intervencdo de psicOlogos em comportamentos de pacientes
hospitalizados. O nivel mais simples refere-se a atuagdo dos
profissionais voltada para rotinas, regras e normas do sistema,
prevalecendo as praticas habituais. No segundo nivel de agdo, os
profissionais ja conseguem trabalhar com informagfes e técnicas
diferentes das familiares, desde que ndo tragam conflitos e insegurangas
por se afastar do que é costume. No terceiro nivel de acdo de Matus,
conforme Botomé e Kubo (2002), além do profissional fazer o que é
familiar e de integrar informagdes novas, ele atende as solicitagdes,
demandas e queixas apenas por atender (fim em si mesmo). No quarto
nivel de agdo, o profissional é capaz de caracterizar o problema que
precisa ser resolvido, no sistema de relagGes em que ocorre, e de projetar
as agdes para resolver o problema de forma mais abrangente (que vao
além do solicitado). O quinto nivel de agdo proposto por Matus, o
profissional atua com objetivos que sdo significativos a sociedade,
voltados as possibilidades de atuagdo. Nesse tipo de atuagdo €
importante definir e propor o desejavel para que seja resultado da
prépria atuacao.

Essas diferentes formas de agir de um profissional, apresentadas
por Matus, permitem questionar a concepgdo do psicologo que intervém
em comportamentos de pacientes hospitalizados. Ndo ha problemas na
existéncia de regras e rotinas a serem seguidas, desde que sua atuagdo
esteja orientada por “concepgdes corretas”. O que estd “contido” em
manuais ndo pode ser entendido pelo profissional como prescricdo e
dever. Caso isso ocorra, 0 psicélogo, no maximo, agira conforme o
terceiro nivel apresentado por Matus, atendendo a solicitacdes, fazendo
0 que é familiar com integracdo de algumas informacdes novas. O
profissional deve orientar sua atuacdo para necessidades do paciente
hospitalizado, intervindo conforme as caracteristicas do quarto e do
quinto nivel de acdo de Matus. Sera examinada a classe “6.9. Assessorar
0 paciente a examinar suas condic@es atuais e futuras de salde por meio
de associagdo livre e de entrevista, pode levar a uma mudanga nos
comportamentos do paciente”, localizada na Figura 3.10, na segdo III.
Considerando o conceito de comportamento, dois psicélogos podem
seguir a instrucdo “6.97% do manual e fazer a mesma coisa em relacéo

0 Destaca-se novamente que os nomes das classes de comportamentos
constituintes do sistema comportamental precisam ser aperfeicoados. A
classe “6.9” necessita desse aprimoramento e ¢ citada apenas com a funcdo
de ilustrar o que esta sendo examinado.
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ao paciente: entrevista-lo (ou utilizar a técnica de associacgdo livre, por
exemplo). O psicologo, de acordo com as informacdes contidas nessa
instrugdo, sé assessorara 0 paciente a examinar suas condi¢des de saude
se 0 resultado obtido ap6s entrevistd-lo for a mudanca dos
comportamentos do paciente em relagdo a sua condi¢do de saude. Se ndo
“mudar o comportamento do paciente”, apds entrevista, o psicélogo nao
0 assessorou a examinar suas condi¢des de saude. O psic6logo pode ter,
como exemplo, estabelecido vinculo com o paciente, mas ndo o
assessorou. A classe “5.19. Estabelecer vinculo paciente-psicologo por
meio de associagdo livre e de entrevista” também sugere que o
psicologo entreviste o paciente, mas com a funcdo de estabelecer
vinculo. No entanto, a “a¢do” ¢ a mesma: entrevistar. Dessa forma, ndo
h& duvida a respeito da importancia e da fun¢do dos manuais, desde que
a intervengdo seja “guiada” por seus produtos, pelo que ela vai produzir
para o paciente (esse produto precisa “eliminar, superar” as necessidades
do mesmo).

O que fazer para que a intervencdo do psic6logo seja orientada
pelas necessidades do paciente? Kaufman (1977) sugere dois meios para
identificar a fungdo daquilo que é ensinado nas organizacdes de ensino.
Um dos meios ¢ examinar as “necessidades externas a organizacdo”. Os
exames apresentados por Kaufman (1977) em relacdo as necessidades
externas das organizagdes de ensino parecem valer também para
examinar as necessidades de pacientes hospitalizados. Para o autor,
examinar necessidades é considerar as lacunas existentes entre 0s
resultados ja alcangados pelos profissionais ao intervir em pacientes e 0s
resultados ainda necessarios de serem obtidos. Examinar as
necessidades do paciente é examinar as situagdes reais que compdem o
ambiente em que ele se encontra. Matus (1997), citado por Botomé e
Kubo (2002), apresenta uma “dica” quando afirma que, no quarto nivel
de acdo em um processo de intervencdo, o profissional caracteriza o
problema que precisa ser resolvido, no sistema de relacbes em que
ocorre. O problema a ser resolvido é as necessidades do paciente
hospitalizado, naquele momento, naquelas condi¢cdes. Sendo assim,
identificar e caracterizar as situagdes que compdem o “ambiente de
trabalho” do psicélogo ao intervir diretamente em comportamentos de
pacientes hospitalizados sdo classes de comportamentos importantes a
serem desenvolvidos pelo profissional.

Identificar e derivar os aspectos do meio com 0s quais 0
psicologo lida, a partir de parte da obra de Simonetti (2011), foi o inicio
da caracterizag@o do “ambiente de trabalho” do psicologo ao relacionar-
se com o paciente hospitalizado. Uma caracteristica importante dos
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aspectos do meio, identificados e derivados da fonte de informacéo, é o
grau de minlcia da descricdo das situacGes. Esses aspectos,
provavelmente, constituem classes de estimulos componentes das
classes de comportamentos a serem desenvolvidos pelo psicélogo ao
intervir diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados.

Os aspectos do meio com alto grau de especificidade
possibilitam derivar classes de comportamentos profissionais do
psicblogo também especificas para intervir diretamente em
comportamentos do paciente hospitalizado. Botomé e Kubo (2005)
apresentam um procedimento por meio do qual é possivel derivar
classes de comportamentos a partir de aspectos que caracterizam o meio
de intervencao (ou capacitacdo). Conforme esses autores, apds descrever
0s aspectos constituintes das situagbes com as quais o profissional
provavelmente lidard, € possivel “perguntar” orientado para cada uma
das situagOes (classes de estimulos) encontradas: diante de [a situacdo
identificada], que tipos de resultados precisam ser obtidos por meio da
acdo do psicologo? As respostas dessa questdo possibilitardo ao
profissional descrever os aspectos constituintes dos resultados que
seguirdo a “intervencdo profissional”. A proxima etapa ¢ descrever as
caracteristicas das “agdes” para poder gerar o resultado especificado,
diante das situagdes ja descritas. Dessa forma, pode “ser feita a
pergunta” orientada para as descri¢des ja obtidas: que acdes precisam
ser realizadas para produzir os resultados esperados, diante de [a
situacdo identificada]? Apds ajustar as descricBes obtidas, & possivel
identificar ou derivar classes de comportamentos a partir das relacGes
estabelecidas entre os componentes das classes. Derivar “novos”
comportamentos, a partir das provaveis classes de estimulos,
aperfeicoaria o sistema comportamental constituido pelas classes de
comportamentos derivadas da obra de Simonetti (2011). Esse “novo”
sistema pode ser utilizado para capacitar psicélogos a desenvolverem
esses comportamentos especificos para intervir em comportamentos de
pacientes hospitalizados.

Caracterizar necessidades do paciente a partir dos aspectos que
constituem o meio no qual psicélogo e paciente hospitalizado interagem
e, a partir das necessidades do paciente, derivar comportamentos
profissionais para intervir diretamente em comportamentos dos
pacientes sdo classes de comportamentos que 0s psicélogos necessitam
ser capacitados a desenvolver. O que é necessario o profissional realizar
para “garantir” que a intervengdo obterd como resultado o
“atendimento” das necessidades do paciente? O profissional necessita
partir de objetivos de intervencdo (comportamentos-objetivo) claros e
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bem explicitados, considerando as possibilidades de atuacdo. De acordo
com Botomé (1978), comportamento-objetivo bem apresentado é
constituido de explicitacdo das situagdes diante das quais o profissional
apresentara certas acOes, dos resultados que deveriam ser obtidos por
meio de suas acgdes, além das agdes necesséarias a serem apresentadas
diante dessas situagdes para obter esses resultados. O “ponto de partida”
para o profissional decidir o que fazer (como intervir) é caracterizar os
aspectos que compdem o “ambiente de intervengdo”. E a partir do
exame das situagdes reais que compdem esse ‘“‘ambiente” que oOS
objetivos de intervencdo poderdo ser elaborados e dos melhores meios
para alcancar esses objetivos serem identificados. De acordo com o
quinto nivel de acdo proposto por Matus (BOTOME; KUBO, 2002), o
profissional define e propde objetivos significativos & sociedade,
voltados as possibilidades de atuagdo, para que sejam resultados da
prépria atuacgao.

A partir do exame das classes de comportamentos derivadas de
Simonetti (2011) e organizadas em um sistema comportamental é
possivel identificar que as classes de comportamentos necessitam de
nova avaliacdo e reformulacdo de seus nomes. Essa renomeacdo
implicara em alteragdes das relagdes estabelecidas entre as classes e,
consequentemente, nova organizacdo do sistema comportamental
necessitara ser feita. Ainda, a partir das provaveis classes de estimulos
componentes das classes de comportamentos a serem desenvolvidos
pelo psicdlogo ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados, derivadas e identificadas na obra, é possivel identificar
0os demais componentes de classes de comportamentos que se
constituirio em classes constituintes da classe mais geral “intervir
diretamente em comportamentos de pacientes hospitalizados”. Com
“novas” classes identificadas, é necessario inclui-las no sistema
comportamental, 0 que exigira, novamente, reorganiza-lo. Em relagdo ao
sistema, ainda é possivel fazer outra avaliagdo e derivar outras classes de
comportamentos, resultando em um sistema comportamental mais
“completo”.

Psicologos que atuam em organizacdes hospitalizares e “lidam”
com pacientes hospitalizados podem, a partir de um sistema
comportamental ~ “completo”,  constituido pelas classes de
comportamento que compdem a classe mais geral “intervir diretamente
em comportamentos de pacientes hospitalizados”, utilizar o sistema
como um “mapa”, um “guia” para desenvolver comportamentos de
intervencdo. Além de capacitar-se para intervir diretamente, por meio
deste sistema comportamental, o psicdlogo também poderia capacitar
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outros psicologos, outros profissionais que “lidam” com pacientes
hospitalizados e familiares a intervirem, em algum grau, em
comportamentos desses pacientes. Conforme Botomé et al. (2003), o
psicologo pode intervir direta e indiretamente em fenbmenos de
interesse, esse Ultimo pode ocorrer por meio do ensino de outras pessoas
a lidarem diretamente com o fendmeno ou por meio de pesquisa a
respeito das variaveis relacionadas com o fenbmeno de interesse.

E caracterizado intervencao direta, de acordo com Botomé et al.
(2003), quando o psic6logo tem acesso direto as varidveis sobre as quais
ird intervir, quando ha tecnologia disponivel para a intervencdo e
guando € necessario ou mais adequado ser o psicologo o agente de
intervencdo sobre os eventos. Um exemplo de intervengdo direta é
intervir em comportamentos de pacientes hospitalizados. Na
inexisténcia dessas condi¢Bes, o psicélogo necessitara realizar outra
modalidade de intervencdo. A intervencdo indireta, por meio da
pesquisa, ocorre quando ha falta de conhecimentoa respeito de eventos
de interesse ou a respeito de procedimentos para intervir sobre eles. Por
exemplo, quando o psicélogo produz conhecimento a respeito de algum
evento relacionado ao comportamento do paciente hospitalizado como
meio para que outros profissionais intervenhamem aspectos desses
pacientes. A intervencdo indireta, por meio de ensino, é caracterizada
pela existéncia de outros agentes, além do psic6logo, que necessitam ou
podem intervir melhor do que o psic6logo sobre os eventos de interesse;
quando as variaveis de interesse para intervencao na situagao estdo sob
controle de outros agentes, quando é relevante que outros agentes atuem
sobre o0s eventos de interesse e quando o psicdlogo ndo tem acesso as
variaveis de interesse, enquanto que outros agentes o tem. Por exemplo,
quando o psicdlogo capacita membros da familia do paciente
hospitalizado a intervir, em algum grau, em comportamentos do
paciente quando este recebe alta e retorna a sua residéncia.

Essas trés modalidades de intervengdo, conforme Botomé et al.
(2003), ndo ocorrem independentes umas das outras, de maneira que
uma modalidade cria condicBes para a ocorréncia de outra, como esta
apresentado na Figura 5.1. O psic6logo, ao intervir diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados, pode identificar lacunas de
conhecimentos existentes acerca de algum fenémeno e intervir, por meio
de pesquisa, produzindo conhecimento que “subsidie” a intervengéo
direta. O sistema comportamental organizado pelo profissional apés
identificar classes de comportamentos “necessarias” de serem
apresentadas diante de alguma condicdo pode ser um tipo de
conhecimento produzido a partir de intervencdo direta do psicologo.
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Esse sistema comportamental pode ter como finalidade o ensino de
outros profissionais a intervir diretamente em processos que ocorrem
com o paciente hospitalizado.

Figura 5.1 — InteracOes entre as trés possibilidades de interveng&o do psicélogo

CARACTERIZAR

DELIMITAR CARACTERIZAR
FROBLEMA ECESSIDADES ECESSIDADES

PESQUISA APRENDIZAGEM SOCIALS
COMUNICAR PLANEJAR COMUNICAR CONSTRUIR COMUNICAR
CONHECIMENTO COLETA DESCOBERTAS PROGRAMAS DESCOBERTAS PROJETAR
PRODUZIDG DARDS AVALIACAQ APRENDIZAGEM PROFISSIONAIS INTERVENCOES
COLETAR APERFEICOAR APLICAR. APERFEICDAR
INTERPRETAR DADOS POR FROGRAMAS PROGRAMAS FROCESSO) REALIZAR
DADOS OBSERVACAD | APRENDIZAGEM APRENDIZAGEM INTERVENCAQ INTERVENCOES
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PROGRAMAS AVALIAR
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TROANIZAR
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Intervencio indireta, Intervencio indireta, Intervencdo direta
por meio de pesquisa por meio de ensino

Adaptado de Botomé et al. (2003).

O sistema comportamental organizado apds a reformulacdo das
classes derivadas de Simonetti (2011) e da derivagdo de “novas” classes
de comportamentos pode ser utilizado pelo psicélogo para capacitar
outros psicélogos que intervem, em algum grau, em comportamentos de
pacientes hospitalizados. A capacitacdo a partir das classes organizadas
no mapa pode ocorrer em cursos oferecidos pelo profissional, em
disciplinas de cursos de graduacdo em Psicologia ou no dia-a-dia de
trabalho na organizacdo hospitalar. Ensinar outros profissionais nédo é
uma “atividade” simples e o profissional que capacitard os demais deve
estar apto para desenvolver essa “tarefa”. De maneira semelhante, 0
psicologo que intervém diretamente em comportamento de pacientes
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hospitalizados pode capacitar familiares do paciente e demais
profissionais da equipe da saude, que “lidam” com o paciente
hospitalizado, a desenvolverem comportamentos de interesse. Um
exemplo de psicdlogos que capacitam familiares e demais profissionais
a intervirem em algum aspecto do comportamento do paciente
hospitalizado é o programa mae participante. Conforme Crepaldi,
Rebuske e Gabarra (2006), pais sdo orientados por psicologos a respeito
de como ser um acompanhante de seus filhos sob essas condicoes.
Ainda, o psicologo “conscientiza” a equipe de saude a respeito da
importancia da participacdo dos pais nesse processo e capacita esses
profissionais a incluir os pais no programa. Pesquisas para caracterizar
as classes de comportamentos referentes a intervencbes indiretas do
psicologo em comportamentos de pacientes hospitalizados poderiam ser
desenvolvidas para tornar mais “completa” a intervengao e a capacitagdo
do psicélogo para intervir sobre esse fendmeno.

O psicologo, como membro da equipe de salde, pode ter a
propria equipe como objeto de intervencdo, desenvolvendo
comportamentos na equipe para integrar as agdes dos profissionais de
diferentes campos de atuagdo e para complementacdo entre as diferentes
areas de conhecimento, de forma a melhorar a atengdo oferecida ao
paciente. Santos (2006) e Veicili (2008) demonstram que nas diretrizes
curriculares para os cursos de graduacdo em Psicologia ja ha indicagdes
de que é necessario o psicologo aprender a trabalhar em equipe. Somado
a isso, de acordo com Vecina Neto e Malik (2007, p. 826), o conceito de
equipes multidisciplinares estd cada vez mais presente apenas no
discurso das pessoas, uma vez que cada profissional quer garantir a
presenca da sua area de conhecimento, sem considerar as demais areas
que sdo, provavelmente, complementares. Para eles, o surgimento das
equipes somado ao aumento da quantidade de egressos de centros
formadores de alguns profissionais e ao aumento na oferta de cursos
para a formagdo desses profissionais originaram uma disputa para “re-
dividir o cuidado aos pacientes e redimensionar o espaco de cada
profissional na ateng@o [a saude]”. Essas constatagdes vao ao encontro
das de Gorayeb (2001), ao afirmar que a inclusdo desses “novos”
profissionais nas equipes originou uma divisdo dos trabalhos relativos
ao paciente e uma ndo integracdo entre os profissionais de diferentes
campos de atuagdo. O resultado dessas relacBes entre os membros da
equipe e desses servigos prestados aos pacientes sdo intervencdes
desnecessarias, desperdicio de mio de obra, de tempo e de dinheiro,
além de reducdo na qualidade de atencdo a salde. Para Moréet al.
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(2009), a integracdo das acbes da equipe ainda € um desafio para os
profissionais que as constituem.

A organizacdo hospitalar é altamente complexa, no ponto de
vista de tecnologia e servicos prestados e estd inserida em um sistema
mais amplo de salde, o SUS, predominantemente publico. De acordo
com Brasil (2009), os profissionais que trabalham nessas organizagdes
s8o responsaveis pela realizacdo de servicos de promocao, prevengdo e
restabelecimento da salde dos usuérios. As caracteristicas estruturais e
funcionais das organizagdes hospitalaressdo variaveis relevantes que
determinam as relacdes de trabalho e as especificidades de cada tipo de
profissional envolvido, incluindo do psicologo. Algumas caracteristicas
organizacionais dos hospitais interferem diretamente no trabalho do
psicologo ao se relacionar com o paciente e com a equipe
multidisciplinar, por exemplo.

A funcéo da organizagdo hospitalar delimita os tipos de clientes
com os quais o psicélogo lidara. Resguardando as caracteristicas de cada
um deles, todos estdo hospitalizados em decorréncia de suas condi¢oes
de salde. Ainda, devido as caracteristicas desse tipo de organizacédo, o
paciente € mantido em leitos e suas rotinas sao pré-determinadas. Essa
configuragdo faz com que o atendimento psicoldgico do paciente seja
altamente dependente dessas rotinas hospitalares e das condi¢fes de
salde do mesmo. N&do had dias e horérios certos para ocorrer o
atendimento, nem quantidade de “sessdes” e tempo determinados para o
mesmo. Outra caracteristica da organizacdo hospitalar que afeta o
trabalho do psicélogo sdo as equipes multidisciplinares. Ser integrante
dessa equipe altera o tipo de atendimento direcionado ao paciente, uma
vez que o atendimento passa a ser integral e deveria haver
complementariedade entre os diferentes campos de atuagdo. Dessa
forma, é necessario o psicélogo considerar a organizacdo hospitalar com
suas caracteristicas proprias e constituinte de um sistema de salde mais
amplo, uma vez que essas caracteristicas estruturais e funcionais
interferem e determinam, em diferentes graus, seu trabalho nessas
organizacoes.

Ainda em relacéo a organizacdo hospitalar que, como qualquer
outra organizacdo, é constituida por sistemas complexos de unidades
que se interrelacionam. Essas unidades, por sua vez, sdo constituidas e
determinadas por pessoas que se comportam, orientadas por um
objetivo-fim. Dessa forma, a propria organizacdo hospitalar constitui-se
um campo ou subcampo de atuacdo do psicélogo. As possibilidades de
intervencdo do psicélogo em organizacdes hospitalares variam, de
acordo com as caracteristicas de cada organizacdo. O psicélogo, tendo a
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organizacdo como objeto direto de sua intervencdo, pode desde
descrever cargos e realizar a “analise do trabalho”, atividades que
subsidiam o recrutamento e a selecdo de diferentes tipos de
profissionais, oferecer treinamentos e atividades de integracdo aos
demais funcionarios da organizacdo, bem como participar de forma
estratégica, desenvolvendo atividades de planejamento organizacional.
Ter a organizacdo hospitalar como objeto direto de intervegdo,
provavelmente possibilitaria ao psicélogo atuar em ambitos de maior
amplitude social, de acordo com os &mbitos de Botomé (1988, 2007),
como prevenir comportamentos-problema, fortalecer comportamentos
de valor ja existentes e promover qualidade de comportamentos de valor
existentes, em comparagdo com o paciente hospitalizado como objeto de
intervecdodireta.

Ainda que as classes de comportamentos derivadas de fonte de
informagdo precisem de aperfeicoamento das nomenclaturas e que o
sistema comportamental organizado necessite de identificacdo de outras
classes constituintes das classes mais gerais e de reorganizacdo, a
sistematizacao e organizacdo dessas classes e dos conjuntos de aspectos
com o0s quais o psicdlogo lida possibilitam derivar classes de
comportamentos que contribuirdo para a capacitagdo e atuagdo de
psicologos em ambientes hospitalares. Esta pesquisa possibilitou
caracterizar parte dos comportamentos a serem desenvolvidos pelo
psicologo ao intervir diretamente em comportamentos de pacientes
hospitalizados e identificar possiveis lacunas que poderdo ser
“preenchidas” com a descoberta de outras classes de comportamentos
que “completam” o sistema comportamental apresentado. E relevante
que outras pesquisas sejam realizadas para aprimorar as classes de
comportamentos propostas. Outras obras podem ser examinadas,
observaces da interacdo do psicologo e do paciente podem ser feitas,
bem como entrevistas com profissionais que intervem em
comportamentos de pacientes hospitalizados podem ser realizadas, por
exemplo, como meios para aperfeicoar o sistema comportamental
proposto. A necessidade de descobrir novas classes de comportamentos
indica que ha lacunas de conhecimento no sistema apresentado e que €
relevante continuar investigando classes de comportamentos a serem
desenvolvidas por psicologos ao intervirem diretamente em
comportamentos de pacientes hospitalizados.
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APENDICE A — Lista das atividades retiradas na etapa “nova avaliagio dos
‘comportamentos’ e retirada de ‘comportamentos’ com expressdes que se
referiam a atividades em comportamentos de pacientes hospitalizados” do
método

Atividades do psicélogo ao intervir diretamente em Localizagdo
! o do fragmento
comportamentos de pacientes hospitalizados na obra

O psicologo confere se o paciente com quem esta
conversando é efetivamente a pessoa que ele veio 107.1.4.b
atender.

O psicologo coleta dados do paciente, como idade,
estado civil, profissdo, naturalidade, procedéncia e 107.1.5.a
nome da equipe médica responsavel pelo paciente.

@] p5|_cologo comunica ao paciente que ele pode falar a 116.9.2.a (C)
respeito do que quiser.

O psicologo pergunta o que for preciso ao paciente, a 116.9.2.6 (C)
respeito do que ele quiser.

O psicélogo escuta~o que o paciente fala a respeito de 116.9.6.a (C)
qualquer assunto, ndo apenas da doenca.

O psiclogo pergunta objetivamente ao paciente 0
assunto que perceber mais acessivel: a doenga, 0 motivo
da internacdo, os remédios, onde mora, profissao,
estado civil, politica, futebol etc.

117.1.1.a

O psicologo fica sob controle dos possiveis sinais de
que o0 paciente ja é capaz de reconhecer sua doenca,
quando ele negar sua doenca mas aceitar bem o
tratamento.

119.1.2b

0] psmologo observa o paciente em interacdo com o 119.3.3.6 (C)
meio.

O psicologo solicita uma avaliagdo psiquiatrica, se a 119.4.1.h (C)
negacdo da doenca se estender a fatos concretos
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evidentes, como sangramento, deformacdes, tosse etc.

O psicologo orienta estrategicamente a entrevista para
assuntos mais superficiais, se o paciente ndo escolher 0s
temas das conversas, até que outras questdes possam ser
abordadas.

O psicdlogo fica sob controle das caracteristicas da
pessoa [ex.: diante de um paciente na fase de revolta, e
nao apenas dos comportamentos de infracdo/sabotagem
do paciente em relacdo as normas da instituicdo, de
médicos ou de enfermeiros]

O psicdlogo ficar sob controle das caracteristicas do
paciente é valido para todas as situagdes em psicologia
hospitalar.

O psicologo prefere uma abordagem mais conservadora,
diante de sinais de violéncia ou histérico de episodios
de violéncia.

Quando o psicanalista “acolhe” o drama subjetivo do
paciente, ele ndo precisa mais gritar para ser escutado.

O psicologo “acolhe” atenciosamente seu paciente, uma
vez que a depressdo é uma reacdo esperada diante da
doenca.

O psicologo estimula o paciente deprimido sendo
contagiante com sua vitalidade.

O psicélogo fica sob controle da possibilidade de a
depressdo ser provocada, ou potencializada, por alguma
medicacdo em uso.

E suficiente um toque carinhoso de m&o, um afago nos
cabelos ou apenas um silencioso sentar-se ao lado,
quando a depressdo é decorréncia da preparacdo para
perder aquilo que ainda tem.

120.1.2.b (C)

120.2.2.a

120.2.3.a

120.3.2.b*

120.3.4.b

121.2.1.a

121.3.2.a

122.1.1.a

122.3.13.a



O psicologo hospitalar trata a pessoa e ndo a doenca,
esse € um de seus objetivos mais valiosos.

O psicologo conversar de maneira descompromissada
com o paciente € uma 6tima técnica.

O psicologo adéqua a linguagem ao nivel do ouvinte, ja
que a palavra pertence a quem escuta.

O psicologo informa ao paciente que o que ele esta
vivenciando na relagdo com o psicologo é uma
repeticdo de seus relacionamentos infantis, na
interpretacdo da transferéncia.

O psicologo hospitalar estabelece com o paciente o
discurso do analista, do ponto de vista da teoria
lacaniana dos quatro discursos.

O psicologo assume, estrategicamente, o lugar de
mestre, do professor ou do suposto saber como um
ponto de partida para o trabalho de atendimento
psicoldgico.

O psicologo comunica sua avaliagdo de imediato, sem
nenhum tipo de adiamento, a enfermagem e a equipe
médica.

O psic6logo comunica sua avaliagdo aos familiares e ao
préprio paciente, em momento oportuno.

O psicllogo registra sua avaliacdo e as providéncias
tomadas no prontuario do paciente.

O psicologo propde que o paciente ndo seja deixado
sozinho e que seja mantido sob observacdo 24horas por
dia até nova avaliacdo a partir do instante em que for
diagnosticado em situacdo de risco aumentado para
suicidio.

O psicologo propde a retirada imediata dos meios

125.2.1.a

125.2.3.a

126.1.4.a

127.1.1.a

128.1.1.a

128.1.1.b

132.3.1.a

132.3.1b

132.4.1.a

132.5.1.a

132.6.1.a
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disponiveis para a realizagdo de atos suicidas pelos
pacientes, como bloguear janelas, retirar armas de fogo
se estiverem disponiveis, retirar cordas e instrumentos
cortantes, controlar o acesso do paciente a substancias
quimicas, incluindo remédios etc.

O psicdlogo solicita interconsulta psiquiatrica.

O psicologo fica sob controle da fé do paciente durante
os atendimentos psicoldgicos [ex.: em casos de o
paciente recusar o atendimento psicolégico alegando
que a fé Ihe é o bastante].

O psicologo explica o que € o atendimento psicologico,
ao discutir com 0 paciente 0s supostos motivos que
levaram as pessoas a pensar que um atendimento
psicolégico lhe seria benéfico, desfazendo possiveis
fantasias do paciente a respeito da psicologia, como a
ideia de que ‘psicologia € para louco’.

O psicdlogo pergunta ao paciente se ele concorda em
experimentar uma entrevista sem compromisso para ele
decidir a respeito da continuidade do atendimento, em
sequéncia ao caracterizar o atendimento psicoldgico.

O psicologo fala para o paciente, se ndo conseguir
conversar com o paciente, mas fala, uma vez que esse é
seu meio de trabalho.

O psicdlogo gesticula em condi¢Bes clinicas que
impedem o paciente de falar.

O psicdlogo escreve em condi¢Bes clinicas que
impedem o paciente de falar.

O psicélogo I& jornais ou livros para o paciente,
considerando que ele ndo fala mas escuta.

O psicologo caracteriza 0 mutismo do paciente como
sintoma quando o motivo do siléncio for um mutismo

132.7.1.a

133.1.4.a

134.1.4.a

134.1.6.a

135.1.2.a

135.2.2.a

135.2.2.b (C)

135.2.3d

136.1.1.a



voluntario.

O psicélogo avalia 0 mutismo do paciente em termos de
salde mental, quando o mutismo do paciente for
voluntario.

O psicologo identifica se o mutismo do paciente é
decorréncia de uma rebeldia.

O psicologo identifica se o mutismo do paciente é
sinalizador de depressao.

O psicologo identifica se 0o mutismo do paciente é
sinalizador de um distlrbio psicético.

O psicdlogo fala a respeito da doenca maligna e da
morte com o paciente terminal sem excessiva ansiedade.

O psicélogo conta as mas noticias ao paciente terminal
apés analisar sua reacdo pessoal a respeito da doenca
maligna e da morte.

O psicdlogo fica sob controle das diferentes expressdes
do paciente para lidar com a realidade.

Os profissionais de salde identificam que sua prépria
presenca é valiosa para o paciente terminal, pelo fato de
as relagbes interpessoais serem o suporte psicolégico
mais poderoso no final da vida.

O psicologo comportar-se empaticamente quando nao
ha mais nada a fazer do ponto de vista técnico, em
situacdes limite como a de um paciente terminal, é de
grande valia para o paciente.

O psicologo conversa com o paciente terminal a
respeito de morte e de morrer, se ele desejar.

O psicdlogo hospitalar fica sob controle de aspectos
filoséficos e religiosos, em sua estratégia de

136.1.1.b

136.1.2.a

136.1.3.a

136.1.4.a

137.2.2.a*

137.2.2.b*

137.2.3.a

1413.2.a

1414.1.a

142.1.7.b

143.1.5.a
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atendimento.

O psicologo identifica as prioridades do paciente
terminal.

O psicdlogo aceita as definicGes de qualidade de vida
do paciente terminal.

O psicdlogo altera, em algum momento, seu objetivo
inicial de tratamento, de curar o paciente para o objetivo
de cuidar do paciente terminal.

O psicélogo anda no pronto-socorro.

O psicologo produz o espago criativo como condicdo
para enfrentar o insuportavel e o impossivel.

O psicologo “acolher” o paciente da urgéncia e nio o
paciente na urgéncia diminui muitas crises.

O psicologo hospitalar fica sob controle da dimenséo
social do adoecimento, além da dimensdo psiquica e
bioldgica, no caso da maioria da populacéo recorrer ao
pronto-socorro como uma Unica possibilidade de ser
atendida prontamente, mesmo que Seu caso ndo seja
emergencial.

O psicologo identifica causas de ordem psicolégica para
a histeria.

O psicdlogo explicita ao paciente que ele tem, sim, um
problema, ao aborda-lo no pronto-socorro [ex.: paciente
histérico].

O psicdlogo informa ao paciente que seu problema tem
tratamento, ao aborda-lo no pronto-socorro [ex.:
paciente histérico].

O psicologo visita com frequéncia e rapidamente a
maca do paciente durante o periodo de repouso.

143.3.3.a

143.3.3.b

143.3.5.a

145.1.2.b

145.2.3.a

146.1.7.b

146.2.4.a

150.1.1.a

150.2.13.a

150.2.13.b

150.2.17.a



O psicologo identifica a quantidade de atencdo a ser
dada ao paciente com quadro histérico pois ele piora
com a presenca excessiva de platéia ou piora com a
auséncia total de plateia.

O psicélogo identifica caracteristicas no paciente que
s80 esperadas para a situacdo de pronto-socorro, ou de
qualquer outra parte do hospital, como a angustia, a
falha na simbolizago, o conflito psiquico.

O psicologo pergunta ao paciente histérico no pronto-
socorro a respeito de pontos que nao ficaram claros no
relato espontdneo e também pergunta a respeito de
aspectos de maior interesse clinico como, por exemplo,
possivel uso de drogas, historia psiquidtrica,
medicamentos em uso, situagdes estressantes nos
altimos dias etc.

O psicologo “acolhe” os familiares, lembrando que a
familia ndo atrapalha o trabalho do psic6logo, mas faz
parte dele, ja que na histeria é muito frequente que uma
situagdo familiar seja o desencadeante da crise.

O psicologo acolher a familia tem alto valor terapéutico.

O psicologo orientar a familia tem alto valor
terapéutico.

O psicologo identifica novas formas de linguagem
quando nao é possivel ao paciente falar.

O psicologo intervém por meio da palavra [ex.: seja a
palavra das pessoas em analise, seja a interpretacdo do
psicologo].

O psicélogo utiliza a linguagem ndo-verbal, se o
paciente na UTI esta consciente.

O psicologo escreve bilhetes, comunica-se gestualmente
e realiza pequenos toques quando o paciente da UTI
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esta consciente.

O psicdlogo fica sob controle da sexualidade do
paciente durante o adoecimento, do ponto de vista
tedrico.

O psicologo conversa a respeito da sexualidade do
paciente durante o adoecimento se ele mencionar o
assunto.

O psicdlogo conversa a respeito de sexualidade com o
paciente sem o tocar.

O psicdlogo resolve as dificuldades do ambiente
hospitalar com uma postura flexivel e criativa.

O psicdlogo identifica que o local de atendimento em
psicologia hospitalar é onde o paciente estd e ndo a sala
do psicélogo, que na maioria dos hospitais ndo existe
em razdo da falta de espaco fisico, ou falta de espago
para a psicologia no modelo tradicional de assisténcia a
salde.

O psicologo dirige-se aos acontecimentos onde eles
estdo.

O psicélogo observa os fatos ele mesmo.

O psicdlogo fica préximo da equipe multiprofissional a
ponto de ser solicitado verbalmente, quando necessario,
para o atendimento.

O psicdlogo hospitalar se posiciona perto da agitacdo,
dos problemas, da anglstia e da doenca, para que seu
trabalho seja Util, mas se posiciona um pouco afastado,
para que essas situacbes ndo prejudiquem o
desenvolvimento de seu trabalho.

O psicologo dirige-se ao quarto de um paciente
buscando tranquilidade mesmo diante de agitacéo,

156.1.3.a

156.1.3.b

156.2.4.b

157.1.1b

157.1.2.a

157.2.2.a

157.2.2.c (C)

157.2.2d

159.2.4.a

159.2.7.a



problemas, angustia e doenca.

O psicdlogo orienta o tratamento do paciente.

O psicologo identifica entre quais das fases principais
de evolucdo da doenga o paciente estd, ao fazer o
diagndstico, considerando que sdo quatro fases
possiveis para a relacdo do paciente com sua doenca:
depressdo, revolta, negacao e enfrentamento.

O psicélogo identifica sentimentos dos pacientes para
favorecer os relacionamentos dos pacientes.

O psicologo hospitalar “acolhe” as queixas do paciente
sem reprimi-las.

O psicologo hospitalar “acolhe” as queixas do paciente
sem estabelecer veredictos do tipo ‘a vida ndo € justa’.

Psicologo hospitalar “acolhe” o paciente muito mais no
lugar de testemunha do que de juiz.

Psicologo hospitalar sustenta e apoia as tentativas do
paciente para solucionar qualquer problema.

Psicologos ficam sob controle da intensidade da emogéo
do paciente pois quando uma emo¢do é mantida
constante por um longo tempo, pode representar
fuga/esquiva de outras emog0es.

O psicologo fica sob controle de propriedades do
discurso do paciente.

O psicologo solicita ao paciente que preste atencdo na
emocao que evita.

O psicélogo hospitalar trabalha de maneira sutil, quase
fugaz.

O psicologo silenciar aumenta a probabilidade de que o
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paciente expresse 0 gque esta reprimido.

O psicdlogo silencia um siléncio expectante, paciente,
sem ansiedade, diante de um paciente raivoso que ao
falar, titubeia, engasga e comeca a dar sinais de choro,
melhor do que lhe dizer ‘vamos chore’.

O psicologo identifica o tipo de depressdo do paciente,
guando diagnostica que um paciente se encontra numa
fase de depressdo em relacdo a sua doenga.

O psicologo atende o paciente com maior frequéncia se
seu quadro for do tipo melancélico.

O psicologo fica mais sob controle dos sinais de risco
de suicidio do paciente se seu quadro for do tipo
melancélico.

O psicologo tolera por algum tempo a tristeza e a
angustia no outro.

Psicologos informam aos pacientes que eles mantiveram
esperanca ao longo do processo de adoecimento.

O psicologo pede ao paciente informagdes a respeito de
seu diagndstico médico, o que pode funcionar como
uma espécie de ‘quebra-gelo’ antes da focalizagdo em
assuntos de carater mais psicolégico que requeiram a
existéncia de um bom vinculo interpessoal entre
paciente e psicologo.

O psiclogo pergunta questdes mais objetivas ao
paciente para comegar uma entrevista.

O psicdlogo consulta o prontuario do paciente, pois ele
tem livre acesso a esse documento.

O psicdlogo atende pacientes que terdo alta hospitalar
dentro de dois ou trés dias.

50.1.4.a (C)

55.1.1a

55.1.5.a

55.1.5.b

55.2.3.a

68.1.3.a

70.2.1d

70.2.2.a

70.3.1b

72.3.2.a



O psicélogo atende pacientes que permanecerao
internados por varias semanas.

O psicélogo hospitalar realiza atendimento psicologico
do paciente tuberculoso usando mascara cirdrgica,
mesmo que isso atrapalhe a construgdo do vinculo entre
psicélogo e paciente.

O psicologo familiariza-se com o significado das placas
penduradas na porta dos quartos que informam os riscos
de contaminacéo da doenca do paciente.

O psicologo identifica variagbes extremas tais como
obesidade, magreza extrema, anomalias anatdmicas ou
caracteristicas muito evidentes ao caracterizar a
constituicdo fisica da pessoa no diagnostico.

O psicologo faz triagem psiquiatrica adequada.

O psicdlogo faz uma triagem psiquiatrica adequada sob
controle de questdes bésicas da psicopatologia.

O psicologo assume 0 caso sob controle de aspectos
béasicos da psicopatologia.

O psicologo fica sob controle do ganho secundario em
qualquer intervencdo terapéutica, pois ele funciona
como reforgo positivo para a manutengédo da doenca.

O psicélogo identifica elementos que surgirem na
conversa com o paciente, de forma espontanea.

O psicologo confirma com o préprio paciente, de forma
espontanea, os elementos que surgirem na conversa.

Psicologo obtém temas interessantes para manter a

conversagdo com o paciente fluindo ao identificar suas
figuras vitais.

O psicologo hospitalar mantém uma postura aberta,

72.3.2b

73.2.3.a

73.25.c

76.2.2.a

81.1.5.a

81.1.6.a

81.1.6.b

88.2.2.a

90.2.2.b

90.2.2.c

91.1.1a

91.2.1b
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inclusiva, capaz de levar em conta os valores culturais
do paciente.

O psicologo hospitalar fica sob controle da importancia
dos wvalores culturais do paciente no processo de
adoecimento.

O psicologo entende a linguagem do paciente quando
ele fala.

O psicologo hospitalar identifica, em seu diagndstico,
possiveis problemas de comunicagdo com o paciente.

O psicllogo hospitalar, em seu diagndstico, fica sob
controle dos possiveis problemas de comunicagdo com
0 paciente.

O psicologo realiza, na maioria dos casos, outros tipos
de discursos, conforme classificagdo de Lacan, antes de
chegar ao discurso do analista.

O psicélogo hospitalar encontra-se melhor preparado
para intervir na devogdo do paciente ao seu sintoma.

91.2.1.c

91.34.a

92.1.7.a

92.1.7.b

95.5.1.b

97.2.2.c
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