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Resumo. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil sociodemo-
grafico e psicolégico do usudrio de servigo de emergéncia de um hospital
da cidade do Rio de Janeiro. Participaram 901 usuarios (57,4% mulheres),
com idades entre 18 a 97 anos (M = 43,26; DP = 15,63), atendidos no periodo
de dezembro de 2013 a maio de 2015. Os participantes foram convidados a
preencher um questionario composto pelos seguintes instrumentos: Escala
de Positividade (EP), Inventario de Saide Mental (MHI-5) e Questionario de
Informagdes sobre Paciente. A coleta foi realizada por estagiarios do Progra-
ma PET-Satide nas dependéncias do servico de emergéncia. Os resultados
indicaram que aqueles com maiores indices de positividade e satide mental
demonstraram menores niveis de sofrimentos associados ao momento de
hospitalizagao, incluindo dor, estresse e tristeza/depressao. Pacientes mais
jovens demonstraram maiores indices de dor e estresse no momento em que
estavam no hospital, além de menores niveis de positividade e satide men-
tal. As participantes do sexo feminino apresentaram menores indices de sat-
de mental e maiores niveis de estresse e tristeza/depressao no momento em
que responderam a pesquisa. Os dados dessa investigagao permitiram co-
nhecer o impacto da doenga e da hospitalizagao na vida dos usuarios desse
servigo emergéncia. Aponta-se para a importancia de um espaco hospitalar
humanizado, que permita aos usuarios o acolhimento e o atendimento pleno
de suas necessidades fisicas e também psicoldgicas.

Palavras-chave: psicologia da satde, psicologia hospitalar, servigo hospita-
lar de emergeéncia, caracterizacao dos usuarios.

Abstract. The current study aimed to assess the sociodemographic and psy-
chological profile of the emergency service user of a hospital in the city of
Rio de Janeiro. A total of 901 users (57.4% women) aged 18-97 years (M =
43.26; SD =15.63) attended the study from December 2013 to May 2015. Par-
ticipants were invited to complete a questionnaire composed of the follow-
ing instruments: Positivity Scale (EP); Inventory of Mental Health (MHI-5);
and Patient Information Questionnaire. Data collection was performed in
the emergency service facilities by trainees of PET-Health Program. The re-
sults indicated that patients with higher rates of positivity and mental health
showed lower levels of suffering associated with hospitalization, including
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pain, stress and sadness/depression. Younger patients showed higher levels
of pain and stress at the time they were in the hospital, as well as lower levels
of positivity and mental health. Female participants had lower rates of men-
tal health and higher levels of stress and sadness/depression at the time the
survey. The data collected for this research enabled to know the reality and
the impact of disease and hospitalization on the users of this service. Lastly,
it is pointed out the importance of a humanized hospital space, allowing us-
ers to feel welcomed and cared for in their physical and psychological needs.

Keywords: health psychology, hospital psychology, emergency service,

user characterization.

Introducao

O conceito de satde e doenga e a relagcao
entre mente e corpo tém sido foco de inves-
tigagdes desde a Grécia Antiga, periodo em
que Hipocrates buscou compreender cienti-
ficamente as enfermidades fisicas e mentais
(Castro et al., 2006; Lizardo de Assis et al., 2013;
Straub, 2008). No entanto, foi Descartes, no sé-
culo XVII, quem instituiu os principais susten-
taculos da ciéncia contemporanea, ao defender
a razao e o método cientifico como meios ab-
solutos para se alcangar o conhecimento. Para
o filésofo francés, mente e corpo seriam dis-
sociaveis e independentes. A mente (instancia
racional e cognoscente), seria objeto de estudo
da religiao e da filosofia, e o corpo (aparelho
analogo as engrenagens de uma maquina), se-
ria objeto de estudo da medicina (Castro et al.,
2006; Marcondes, 2002).

A visdo dicotdmica cartesiana entre mente
e corpo passou a ser desafiada pela Psicana-
lise, quando Sigmund Freud (1987 [1895]), ao
investigar os sintomas histéricos, formulou a
hipotese de que fatores psicologicos poderiam
influenciar no desenvolvimento de doencas
(Eksterman, 1975; Lizardo de Assis et al., 2013).
Em 1918 o psiquiatra alemao Heinroth criou o
termo “psicossomatica” para se referir a uma
especialidade médica cujo objetivo € investi-
gar possiveis fatores emocionais e conflitos
inconscientes para o desenvolvimento de sin-
tomas corporais (Mello Filho et al., 2010). Essa
perspectiva holistica abriu margem para uma
abordagem multidisciplinar entre Medicina,
Enfermagem, Servico Social, Nutri¢ao e Psico-
logia para um atendimento mais totalizante do
paciente (Mello Filho et al., 2010).

Na década de 70 surge a Psicologia da
Saude, drea com foco no impacto das varia-
veis psicoldgicas no processo satide/doenca e
nos comportamentos associados a ambos os
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polos (Almeida e Malagris, 2011; Azevedo e
Crepaldi, 2016; Straub, 2008). No Brasil, espe-
cificamente, o termo Psicologia Hospitalar tem
sido utilizado para denominar o trabalho de
psicdlogos em hospitais — designacao essa ine-
xistente em outros paises (Azevedo e Crepaldi,
2016; Traverso-Yépez, 2001). No entanto, al-
guns autores (Angerami-Camon, 2000; Azeve-
do e Crepaldi, 2016; Castro e Bornholdt, 2004;
Chiattone, 2006; Gorayeb, 2010) julgam ser
mais adequado considerar a Psicologia Hospi-
talar como uma subdrea clinica da Psicologia
da Saude, visto que se refere a uma pratica li-
mitada a um contexto institucional especifico.
Independentemente se a Psicologia Hospitalar
deve ser considerada como uma especialida-
de autonoma ou subordinada a Psicologia da
Saude, o presente trabalho empregara a defini-
¢ao de psicologo hospitalar como aquele pro-
fissional de psicologia que atua diretamente
na prestacao de servigos hospitalares.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a Psi-
cologia Hospitalar, caracteriza-se pelo conjun-
to de praticas psicologicas voltadas ao cuida-
do integral do paciente hospitalizado (Peron
e Sartes, 2015). Essa pratica foi reconhecida
como especialidade pelo Conselho Federal de
Psicologia em 2000, por meio da Resolucao n®
014/2000, que institui o titulo profissional de
especialista em Psicologia em diversas areas de
atuacao e dispoe sobre normas e procedimen-
tos para seu registro (CFP, 2000). A Resolugao
n® 02/2001, por sua vez, definiu os parametros
de atuagao do psicologo hospitalar, a qual
deve estar voltada para a avaliagdo e interven-
¢ao dos pacientes hospitalizados (CFP, 2001),
incluindo acompanhamento de pacientes pré-
-cirtirgicos e/ou portadores de doengas croni-
cas, bem como de seus familiares (Azevedo e
Crepaldi, 2016). Ainda, segundo a Resolucao
CFP n° 013/2007 (CFP, 2007), o psicélogo hos-
pitalar tem como funcao realizar atendimento
psicoterapéutico individual ou em grupo, em
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ambulatério e unidade de terapia intensiva,
pronto-atendimento, enfermarias, bem como
realizar avaliagdes psicoldgicas e prestar con-
sultorias. Vale ressaltar ainda que, segundo
a Resolucao n? 02/2001, o trabalho interdisci-
plinar do psicélogo hospitalar visa auxiliar na
tomada de decisdes da equipe, por meio da re-
flexao e do suporte diante das dificuldades de
seus integrantes.

O processo de adoecimento e a hospitaliza-
¢ao provocam fortes impactos na satide men-
tal dos pacientes (Gullich ef al., 2013). Quando
hospitalizado, o individuo é for¢ado a renun-
ciar de sua rotina habitual, tendo que se adap-
tar ao cotidiano do hospital que, por vezes,
pode ser fonte de extremo estresse e sentimen-
tos de anguistia (Moura, 2000). Segundo Simo-
netti (2004), reagdes subjetivas do ser humano
sao capazes de desencadear processos patoge-
nicos, agravar quadros clinicos ou, até mesmo,
ser consequéncia de adoecimento. Nesse sen-
tido, o objetivo do psicélogo hospitalar deve
ser elaborar a significacdo do paciente e sua
familia acerca do processo de hospitalizacao,
levando em conta sua histdria de vida e as ca-
racteristicas da enfermidade (Romano, 1999).

Pessini (2001) aponta diferentes dimensoes
da dor e do sofrimento apresentadas por pes-
soas adoecidas, sendo elas: (i) dimensao fisica,
que surge a partir de um ferimento ou deterio-
racao fisica, impedindo o funcionamento fisico
e o relacionamento com os outros; (ii) dimensao
psiquica, sendo um sofrimento que pode ter
multiplos fatores causais, desencadeando sin-
tomas como mudanga de humor, perda de con-
trole e de esperanga; (iii) dimensao social, que
¢ marcada pelo isolamento ou pela perda do
seu papel na sociedade ou na familia devido a
alguma doenga; e (iv) dimensao espiritual, que
surge pela perda do significado, do sentido e de
uma razao para viver ou para morrer.

O sofrimento dos pacientes pode ser es-
pecialmente mais intenso em contextos de
emergéncia hospitalar. Neles, o enfermo pode
apresentar-se de duas formas: aquele que ne-
cessita de algum atendimento pontual, sendo
liberado imediatamente apds a consulta mé-
dica, ou como um paciente que sofreu algum
tipo de trauma que exige maior atencao e um
tratamento mais extenso e intensivo (Rossi et
al., 2004). Questoes muitas vezes desconside-
radas pelos profissionais de saude, como a
indeterminacdo do tempo de afastamento da
familia, amigos e vida cotidiana, podem ser
fatores preditores de ansiedade e sentimentos
negativos nos pacientes hospitalizados (Rossi
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et al., 2004). A falta de privacidade também é
uma inevitavel realidade ao usuario do servi-
¢o de emergéncia. Como destacam Pupulim e
Sawada (2012), o paciente internado, por es-
tar a todo instante rodeado de profissionais
de sauide e de outros pacientes, acaba sendo
exposto a diferentes situagdes desconforta-
veis e desagradaveis.

Procedimentos cirurgicos e o impacto
diante da hospitalizagdo podem levar o en-
fermo a uma variedade de conflitos internos
que favorecem o aumento da ansiedade fren-
te aos acontecimentos (Costa et al., 2010). Nos
procedimentos pré-operatorios, por exemplo,
sao encontrados com frequéncia sintomas de
ansiedade e depressao, problemas emocionais
esses que podem acabar interferindo
negativamente nos resultados clinicos (dos
Santos et al.,, 2012). Apesar disso, muitas ve-
zes, dados como esses sao negligenciados e,
portanto, ndo sao reconhecidos pelos profis-
sionais envolvidos na assisténcia ao paciente
(Selli e Alves, 2007).

Pessoas com diagndstico de doengas croni-
cas e/ou portadoras de patologias mais graves,
associadas a procedimentos mutiladores e/ou
com maior sofrimento fisico, sao acometidas
por depressao com prevaléncia pelo menos
trés vezes maior que a verificada na populagao
geral (Brasil, 2013). A depressao pode influen-
ciar de forma negativa no controle de doengas
como o diabetes, por exemplo, uma vez que o
paciente se sente desmotivado a aderir as reco-
mendagoes e ao plano de autocuidado propos-
to pelos profissionais de satide (Brasil, 2013).
Tendo isso em vista, é importante se conhecer
possiveis vulnerabilidades psicossociais do
usuario do servigo hospitalar, bem como suas
potencialidades, uma vez que caracteristicas
como otimismo (Carver et al., 2010), esperanca
(Snyder et al., 2002) e resiliéncia (Damasio ef
al., 2011; Werner, 2013) estdao intimamente re-
lacionadas a capacidade de enfrentar eventos
estressores e gerar expectativas otimistas em
relacdo a seu futuro (Borsa et al., 2016; Fredri-
ckson, 2009). Maiores niveis de autoestima,
satisfacdo com a vida, bem-estar, ansiedade,
depresséo, entre outros, apresentam-se asso-
ciados ao autocuidado e a qualidade de vida.
Em outras palavras, quanto melhores os niveis
de satide mental, maior a capacidade do indi-
viduo cuidar da sua saude fisica (Calvetti et al.,
2007; Damasio e Koller, 2013).

No Brasil, a humanizacao da assisténcia a
saude é uma demanda atual e crescente, dadas
as queixas dos usudrios dos servicos de satde
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quanto aos maus-tratos e a falta de atendimen-
to adequado as suas necessidades (Lima Neto
et al., 2013). Nesse sentido, enfatiza-se a impor-
tancia do psicélogo hospitalar, na promogao
de um atendimento integrativo e adequado as
necessidades dos usuarios (Lima Neto et al.,
2013). Entende-se que o psicologo hospitalar,
assim como os demais profissionais de satde
devem compreender tanto o sofrimento quan-
to as potencialidades dos pacientes, norteando
intervengdes e programas de prevencao efeti-
vos, que priorizem a interacdo das variaveis
psicopatologicas e varidveis positivas, a fim
de minimizar o sofrimento e aumentar o bem-
-estar dos individuos (Bianchini e Dell’aglio,
2006; Haase et al., 2005). Essa perspectiva vem
ao encontro da Politica Nacional de Humani-
zagao, implantada pelo Ministério da Saude, a
qual enfatiza o protagonismo dos individuos e
o cuidado integral a satde (Brasil, 2004).

O presente estudo caracterizou-se pelo de-
lineamento exploratério-descritivo, transver-
sal, com abordagem quantitativa e teve como
objetivo conhecer o perfil sociodemografico e
psicoldgico dos usudrios de um hospital publi-
co de emergéncia do Rio de Janeiro. Os dados
apresentados sao parte do projeto “Dimensodes
analiticas do fluxo de informacao na trajetéria
do usuario no sistema hospitalar”, desenvol-
vido pela Pontificia Universidade Catodlica do
Rio de Janeiro (PUC-Rio) e financiado pelo
Programa PET - Satide Redes Emergéncia, do
Ministério da Saude, Governo Federal.

Método

Participantes

Participou do estudo uma amostra ndo pro-
babilistica composta por 901 usudrios atendi-
dos no servi¢o de emergéncia de um hospital
municipal do Rio de Janeiro, R], sendo 478 de-
les em atendimento ambulatorial (53,1%) e 423
(46,9%) internados (sala verde e sala amarela).
A coleta ocorreu no periodo de dezembro de
2013 a maio de 2015.

Instrumentos

Todos os participantes foram convidados a
responder a um protocolo padronizado com-
posto pelos seguintes instrumentos:

Escala de Positividade (EP): Instrumento
de autorrelato do tipo Likert composto por
oito itens destinados a avaliar a visdo que as
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pessoas tém sobre si mesmas, sobre a vida e
sobre o futuro, podendo as respostas variar
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo to-
talmente), sendo maiores escores referentes
a maiores niveis de positividade. A escala foi
desenvolvida por Caprara et al. (2012), tendo
sido adaptada no Brasil por Borsa et al. (2015).
O estudo brasileiro contou com uma amostra
de 730 individuos de 17 a 70 anos (M = 31,0
anos; DP = 11,43) de 21 estados brasileiros.
Andlises fatoriais exploratorias e confirmato-
rias corroboraram o estudo original ao indicar
a unidimensionalidade da EP (y? (df) = 113,98
(20), p <0,001; SRMR = 0,065; CFI = 0,95; TLI =
0,93; RMSEA = 0,11 [09-0,13]).

Inventdrio de Satide Mental (MHI-5): A MHI-5
¢ uma das oito subescalas independentes que
compreendem o 12-Item Short-Form Health
Survey (SF-36, Ware ef al., 1996), desenvolvida
por McHorney e Ware (1996). E composta por
cinco itens que avaliam sintomas de ansiedade
e depressdao, em uma escala que varia de 1
(sempre) a5 (nunca). Quanto maiores os escores,
menor a incidéncia de sintomas de depressao e
ansiedade, portanto, maiores os niveis de satde
mental. O estudo de adaptacdo da escala para o
contexto brasileiro, realizada por Damasio et al.
(2014), apresentou adequados indices de ajus-
te para a estrutura bidimensional (SRMR = 0,4;
CFI=0,97; TLI=0,98).

Questiondrio de Informacoes sobre Usudrio: Ins-
trumento composto por perguntas fechadas e
que teve por objetivo obter informagdes com-
plementares aos dados obtidos por meio dos
questionarios, tais como: idade, nivel de escola-
ridade, estado civil e religiosidade dos usudrios.
Este instrumento contou, também, com questdes
sobre o processo de hospitalizagdo e de atendi-
mento (por exemplo, data e motivo da interna-
¢ao, niveis de dor, estresse, tristeza/depressao
percebidos no momento da coleta, entre outras).

Procedimentos éticos e de
coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas depen-
déncias do servigo de emergéncia do hospital,
por estudantes de graduagao em Psicologia da
PUC-Rio, estagiarios do Programa PET-Satude
Redes 2013/2015, do Ministério da Satude, Go-
verno Federal. Inicialmente, foram apresenta-
dos aos usudrios os objetivos e procedimentos
da pesquisa e realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
aplicacdo dos instrumentos ocorreu de trés for-
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mas distintas, conforme preferéncia dos parti-
cipantes: verbal (37,3%), apenas leitura (10,5%)
e verbal e leitura (52,2%). Orientagoes e escla-
recimentos que se fizeram necessarios foram
fornecidos pelos estagiarios. Os questionarios
foram aplicados apenas aos usudrios que assi-
naram o TCLE e declararam se encontrar em
plena condigao fisica e psicoldgica para forne-
cer as informacdes solicitadas. O tempo médio
de preenchimento foi de 20 minutos.

O presente estudo foi realizado apds pare-
cer favoravel do Comité de Etica da Secretaria
Municipal da Sauide do Rio de Janeiro (CAAE:
21896913.0.0000.5279). A coleta de dados se-
guiu todas as recomendacdes éticas fornecidas
pela Resolugao 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Procedimentos de andlise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados e poste-
riormente analisados no programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences — SPSS
versao 20.0 para Windows. Estatisticas descri-
tivas (média, frequéncia e porcentagem) foram
conduzidas com o objetivo de avaliar os re-
sultados obtidos nos diferentes instrumentos
aplicados. Testes t de Student foram utilizados
para avaliar a diferenca de médias para as es-
calas em diferentes subgrupos. No que se refe-
re a relacao entre as diferentes variaveis, foram
utilizadas correla¢des de Pearson.

Resultados

Em relagdo as caracteristicas sociodemo-
graficas da amostra, 384 dos participantes
eram homens (42,6%) e 517 (57,4%) mulheres.
A idade dos participantes variou de 18 a 97
anos (M =43,26; DP = 15,63). Quanto ao estado
civil dos participantes a maior parte era com-
posta por solteiros (n = 433; 48,1%) e casados
(n=332; 36,8%), seguidos por viuvos (n = 60;
6,7%), divorciados (n = 56; 6,2%), e em unido
estavel (n=20; 2,2%).

Em relagdo a escolaridade a maioria dos
participantes, tinham o ensino médio comple-
to (n = 307; 40%), fundamental incompleto (n
= 250; 27,7%) e fundamental completo (n = 36;
15,1%). Quanto a religiosidade, 761 (84,5%)
dos usudrios reportaram ter alguma crenca
religiosa. Ainda, 376 (41,7%) deles declararam
ser catolicos, 261 (29%) evangélicos e 9,3% (n=
84) reportaram nao ter religido. Os demais par-
ticipantes (n = 59; 6,3%) declararam pertencer
a outras religides/credos e 121 participantes
(13,4%) nao informaram a religiao.
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Aos participantes foi questionado sobre a
percepg¢ao quanto ao nivel de dor no momento
em que foram entrevistados, podendo a res-
posta variar em uma escala de 1 a 10 (Figura
1). Péde-se perceber uma maior prevaléncia de
usuarios com nivel minimo de dor (M = 4,89;
DP = 3,10). Entretanto, a dor apresentou cor-
relacdo positiva com os niveis de estresse (r =
0,24, p<0,01) e tristeza/depressao no momento
atual (r=0,18, p <0,01). Embora os participan-
tes estivessem com baixos niveis de dor, foi ex-
plicitado que a situagao de estar no ambiente
hospitalar tende a deixa-los estressados (M =
6,20; DP = 3,40), bem como tristes e/ou depri-
midos (M = 5,64; DP = 3,45) (Figuras 2 e 3).

Os participantes foram avaliados em rela-
¢ao aos niveis de saude mental (indicadores
de depressao e ansiedade) e de positividade
(capacidade de avaliar de forma positiva a
vida, o futuro e a si mesmo). Considerando
a amplitude das escalas, pode-se perceber
que os niveis de positividade (M = 31,8; DP
=4,86), e saude mental (M =18,31; DP = 4,49)
foram elevados (Tabela 1).

Com o objetivo de avaliar como os indices
de positividade e satide mental se relacionavam
com os indicadores de dor, estresse, tristeza/
depressao no momento atual e satisfagdo com o
atendimento, foram realizadas analises de corre-
lagbes de Pearson. Positividade e satide mental
demonstraram relagOes negativas com os niveis
de dor (r=-0,129;p < 0,01 e r =-0,114; p < 0,01,
respectivamente), estresse (r=-0,234; p<0,0l er
=-0,385; p < 0,01, respectivamente) e sentimento
de tristeza/depressao (r = -0,217;p < 0,01 e r =
-0,420; p < 0,01, respectivamente) no momento
da hospitalizacdo. Ainda, pessoas com maiores
niveis de positividade (r = 0,173;p < 0,01) e de
saude mental (r = 0,190; p < 0,01), manifestaram
uma maior satisfagdo com o atendimento no
hospital. Também foi investigada a relagao en-
tre a idade e indicadores de positividade, sat-
de mental, dor, estresse e tristeza/depressao no
momento atual. A idade esteve positivamente
associada com niveis de positividade (r = 0,146;
p <0,01), de satde mental (r = 0,081, p <0,05) e
de satisfagdo com o atendimento (r = 0,293; p <
0,01) e negativamente associada com os indices
de dor no momento atual (r -0,141; p < 0,01) e
de estresse (r =-0,089; p < 0,01). Tais correlagdes,
embora estatisticamente significativas, foram
em sua maioria baixas (Dancey e Reidy, 2006).
Nao foram encontradas relacoes estatisticamen-
te significativas entre a idade e sentimento de
tristeza/depressao no momento atual.
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Figura 1. Niveis de dor dos participantes no momento da coleta.
Figure 1. Participants’ pain levels during collection.
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Figura 2. Niveis de estresse dos participantes no momento da coleta.
Figure 2. Participants’ stress levels during collection.

Por fim, foram realizados testes t de Stu-
dent com o intuito de investigar como as va-
ridveis mensuradas se diferenciavam para
homens e mulheres (Tabela 2) e para o setor
hospitalar no qual os participantes se encon-
travam (ambulatorial ou internagao; Tabela 3).
Em relacao ao sexo, os resultados destacaram
que os homens apresentaram escores signifi-
cativamente maiores em saude mental e me-
nores em estresse e tristeza/depressdao no mo-
mento atual. Em relacao ao setor hospitalar, os
resultados ndo demonstraram diferencas nos
niveis de satide mental e positividade entre os

Contextos Clinicos, vol. 11, n. 1, Janeiro-Abril 2018

participantes dos setores ambulatoriais e de
internagdo. Entretanto, os participantes da in-
ternacao apresentaram maiores niveis de dor,
estresse e tristeza/depressao quando compara-
dos com os do setor ambulatorial. Nao houve
diferencas entre sexo para as variaveis positi-
vidade e dor no momento atual.

Discussao
Tendo como base os resultados do presente

estudo, foi possivel constatar que usuarios com
maiores indices de positividade e satide mental
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® O quanto a situacao deixa triste ou deprimido
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Figura 3. Niveis de tristeza ou depressao dos participantes no momento da coleta.
Figure 3. Participants’ sadness or depression levels during collection.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das varidveis de positividade e satide mental.
Table 1. Descriptive statistics of the variables of positivity and mental health.

P (1 Amplitude | Minimo | Maximo
Variaveis Média DP da escala obtido obtido
Positividade 31,80 4,866 10 a 40 11 40
Satide Mental 18,31 4,487 5a25 5 25

Tabela 2. Diferencas entre homens e mulheres para as varidveis mensuradas.
Table 2. Gender distinction within measured variables.

Variaveis Sexo Média DP t gl p

Masculino 31,55 4,585

Positividade — -1,351 | 899 | 0,177
Feminino 31,99 5,061
Masculino 19,19 3,960

Satde Mental — 5,155 | 899 | 0,000
Feminino 17,65 4,740
Masculino 4,79 3,073

Dor (momento atual) — -0,854 | 899 | 0,393
Feminino 4,97 3,284
Masculino 5,83 3,312

Estresse — 2,740 | 899 | 0,006
(momento atual) Feminino 6,46 3,482
: 5 Masculino 4,99 3,351

Tristeza/depressao - 4912 | 899 | 0,000
(momento atual) Feminino 6,12 3,457

demonstraram menores niveis de sofrimento  man e Peterson (2003), que defendem o empre-
associados a hospitalizagao. Esses achados sao ~ go de uma perspectiva positiva como forma de
consonantes com preceitos de tedricos de Selig-  prevencao de diferentes psicopatologias como,
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Tabela 3. Diferencas entre setor hospitalar (ambulatorial ou internagdo) para as variaveis

mensuradas.

Table 3. Differences between hospital sector (outpatient or hospitalization) for the variables measured.

Variaveis Setor hospitalar | Média | DP t gl p

Ambulatorio 31,41 4361

Positividade -2,574 1899 0,010
Internacao 32,25 5,352
Ambulatério 18,37 4,951

Satide Mental -0,288 | 898 |0,954
Internacao 18,35 4,718
Ambulatério 5,94 2,891

Dor (momento atual) 11,123 | 899 | 0,000
Internacao 3,71 3,113
Ambulatorio 6,58 3,241

Estresse (momento atual) 3,596 897 0,000
Internacao 5,76 3,573
; 5 Ambulatério 5,87 3,319

Tristeza/depressao (momento 2098 897 | 0,036
atual) Internacio 5,38 3,591

por exemplo, a ansiedade e a depressao. Além
disso, os usudrios com maiores escores de po-
sitividade e saide mental também declararam
maior satisfagdo com o servi¢o do hospital. Es-
ses indicadores permitem inferir que quanto
melhor o paciente se sente psiquicamente, me-
lhor sua percepgao frente a situagdo enfrenta-
da no momento da hospitalizagao ou do aten-
dimento diminuindo, inclusive, a percepcao
da dor (Mussa e Marlerbi, 2012). Levando em
conta esses dados, destaca-se a relevancia do
psicdélogo no contexto hospitalar, posto que um
dos seus papéis € justamente auxiliar o enfer-
mo a administrar possiveis angustias relacio-
nadas ao processo de hospitaliza¢do, visando
assim a manutengao da sua satide mental (Ro-
mano, 1999)

Dado que os usudrios mais jovens demons-
traram maiores indices de dor e estresse no
momento em que estavam no hospital, além
de menores niveis de positividade e satde
mental, sugere-se investigar se essa € uma ten-
déncia presente também em outros hospitais
e institui¢des afins. De acordo com Novais e
Frota (2003, p. 177), “para cada faixa etdria os
fatores estressantes tém representatividade
diferente”. Assim, é fundamental pensar em
diferentes estratégias de regulagao emocional
que auxiliem o usuario a gerenciar melhor sua
enfermidade, levando em conta, dentre outras
coisas, a faixa etaria especifica.

A presenga da dor é algo comum entre
os usudrios hospitalares e esta relacionada a
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gravidade dos sintomas apresentados e aos
procedimentos invasivos necessarios para
o tratamento do enfermo (Pessini, 2001). A
avaliacao dessa variavel, porém, é comple-
xa, uma vez que a dor consiste em fendémeno
multidimensional e que envolve outros domi-
nios, como aspectos emocionais, culturais e
sociais (Souza et al., 2013). Assim, entende-se
que a auséncia de dor percebida pela maior
parte dos participantes pode ser considerada
um fator de protecdo, uma vez que permite
um melhor enfrentamento da experiéncia da
hospitaliza¢ao, sobretudo em pacientes cirtr-
gicos (Ribeiro et al., 2012).

Dentre os participantes, os homens apre-
sentaram maiores indices de satide mental e
menores niveis de estresse e tristeza/depres-
sao0 no momento em que responderam a pes-
quisa. Esses dados corroboram evidéncias da
literatura que indicam maior inconstancia nas
dimensdes emocionais entre as mulheres ao
apresentarem maiores niveis de ansiedade e
depressao quando comparadas aos homens
(Cordas e Salzano, 2004; Zanon et al., 2012). O
estudo de Hernandez et al. (2005) apontou que
usuarios do sexo feminino mostraram maiores
niveis de ansiedade durante a hospitalizagao.
Uma hipotese para tal achado refere-se ao
papel da mulher como principal responsavel
pelos cuidados da familia (Verza et al., 2015).
Conforme Leite, de Castro e Primo (2012), a
situacdo de adoecimento provoca uma altera-
¢do0 no curso de vida da mulher, em sua rotina
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e projetos, gerando insegurangas e incertezas
em relagdo ao futuro.

Apesar de os resultados nao indicarem dife-
rengas nos niveis de satide mental e positivida-
de entre os usudrios dos setores ambulatoriais
e de internacao, os participantes da internacao
apresentaram maiores escores de dor, estresse e
tristeza/depressao quando comparados com os
do setor ambulatorial. Esse dado pode estar di-
retamente relacionado a complexidade do qua-
dro clinico e as limitagdes fisicas relacionadas
a hospitalizagao. Ressalta-se a necessidade de
uma maior atencao assistencial a esse usuario
a respeito de sua internagao (Young et al., 2009).

Via de regra, a internacao hospitalar afasta
a pessoa de seu cotidiano habitual, do convi-
vio com familiares, do ambiente de trabalho e
a priva da liberdade de ir e vir obrigando-a a
se submeter a rigida rotina do contexto de hos-
pitalizacdo (Gioia-Martins et al., 2009). Além
disso, deparar-se com o adoecimento, que em
geral inclui dor, restricdes diversas e potencial
ameaca de morte (real ou imaginaria), pode
despertar no individuo enfermo a emergeén-
cia de estados emocionais frageis em virtude
dessa condicao (Young et al., 2009). Pacientes
internados nas enfermarias de hospitais sao
passiveis de demonstrar sintomas tais como
apatia, tristeza e choro frequente (Gioia-Mar-
tins et al., 2009).

A literatura indica alta prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em usudrios inter-
nados em hospitais gerais, sobretudo ansie-
dade e depressao (Botega et al., 1995; Nunes
et al., 2013). Sintomas ansiosos e depressivos
mostram-se associadamente presentes em
usuarios internados em enfermarias (Nunes
et al., 2013) Muitas vezes esses sintomas sao
respostas frente ao estresse ocasionado pela
doenga e pela vivéncia a hospitaliza¢ao (Bote-
ga et al., 2002). Tais sintomas sao considerados
fatores de risco e podem aumentar os periodos
de internacao, prejudicando a adesado ao tra-
tamento e aumentando as chances de retorno
ao hospital (Botega, 2017). Neste sentido, os
altos niveis de satide mental e de positivida-
de encontrados no presente estudo podem ser
considerados importantes fatores de protegao
para os pacientes hospitalizados (Calvetti et
al., 2007; Seligman e Peterson, 2003).

Consideracoes Finais
A presente pesquisa teve por objetivo in-

vestigar indicadores de satide mental dos
usudrios do servico de emergéncia de um hos-
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pital municipal da cidade do Rio de Janeiro.
Os dados obtidos ao longo destes dois anos
de investigagdo permitiram o impacto que a
doenca e a hospitalizacdo podem ter na vida
dessas pessoas. Sobretudo, verificou-se a im-
portancia de um espaco humanizado de assis-
téncia a satde que possibilite aos usudrios o
acolhimento e o atendimento pleno das suas
necessidades fisicas e também psicologicas.

Verificou-se que correlagdes encontradas
foram fracas, apontando para necessidade de
novas investigacdes sobre o tema, de modo
a permitir uma melhor compreensao da re-
lacao entre as variaveis fisicas, psicologicas e
sociodemograficas dos pacientes hospitaliza-
dos. Estudos futuros poderao utilizar técnicas
estatisticas mais robustas como modelagem de
equagdes estruturais com o objetivo de avaliar
a relagdo entre variaveis individuais e contex-
tuais e sua associagdo com e variaveis de sau-
de mental e psicopatoldgicas. E importante
salientar, também, que a desejabilidade social
pode ter interferido nas respostas fornecidas
pelos participantes, sobretudo devido a fan-
tasias de que o conteudo dos questionarios
pudesse ser lido ou acessado pela equipe do
hospitalar. A amostra deste estudo foi ampla e
diversificada, contemplando individuos de di-
ferentes faixas etdrias e niveis de escolaridade.
No entanto, dado o delineamento do estudo
e considerando as dificuldades de coletar os
dados em um espaco de tempo bastante res-
trito (geralmente durante a espera por atendi-
mento/procedimentos), nao foi possivel obter
dados mais subjetivos em relagao aos partici-
pantes. Apesar de tais limitagdes, os resulta-
dos apontam para a importancia de avaliar as
caracteristicas emocionais e conhecer as carac-
teristicas psicologicas e sociodemograficas dos
usuarios dos servigos hospitalares, bem como
seu impacto no processo de adoecimento e de
adesao ao tratamento antes, durante e depois
da internagao.

O hospital é considerado um espaco para
a promogao da satide, incluindo a prevencgao,
o tratamento de doengas e a reabilitacao (Aze-
vedo e Crepaldi, 2016). Como informa Lima
Neto et al. (2013), o acolhimento, colocado
como uma das diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao, é entendido como a atencao
a todos os usudrios que procuram esses ser-
vigos, ouvindo suas demandas e assumindo
uma postura de acolhimento e escuta. Neste
sentido, o psicélogo tem um importante papel
no cuidado de usudrios hospitalizados, que
estejam apresentando quadros de depressao
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e ansiedade e outras psicopatologias decor-
rentes da doenga ou da internagao. Terapias
breves, estruturadas e focais, que permitam a
identificacdo e reestruturacao de crencas dis-
funcionais do paciente podem ser especial-
mente benéficas aos pacientes hospitalizados
(Peron e Sartes, 2015).

Apesar das novas diretrizes do Ministério
da Sauide que preconizam um atendimento
humanizado no contexto hospitalar, ainda exis-
tem muitos desafios a serem vencidos. E neces-
sario um maior treinamento dos profissionais
da satde, que permita um olhar mais atento e
cuidadoso frente as demandas fisicas e psico-
logicas dos usuarios dos servigos hospitalares
e de satide em geral. Assim, entende-se como
fundamental um olhar interdisciplinar, onde os
profissionais possam atuar em conjunto para a
promocgao de uma melhor qualidade de atendi-
mento aos usuarios do servigo hospitalar.
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