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A tendéncia atua| de trabalhos multidisciplinares nas
equipes de satde é analisada em relagdo a inclusdo do psicé-
logo atuando em hospitais gerais. Relata-se uma experiéncia
de treino de enfermeiras em observagdo e registro de com-
portamentos, que se constituiu em importante pré-requisito
para a coleta de dados na especificagdo de possiveis deter-
minantes de comportamentos em ambiente hospitalar, em
uma atuacdo conjunta. As implicagdes dessa atuagdo sdo
analisadas em relagdo as perspectivas do psic6logo enquanto
coletando dados, programando interven¢des e realizando
assessoria, bem como submetendo essa prdpria atuagdo a
uma experiéncia de pesquisa. Finalmente, alguns aspectos
relevantes da atuacdo do psicélogo em uma equipe hospita-
lar sdo enfatizados.

1. INTRODUGCAO

A aplicagdo da Psicologia em ambiente hospitalar ndo é recente, sobretudo
em hospitais psiquidtricos. Nos hospitais gerais, no entanto, essa atuacdo tem
sido bastante restrita, principalmente no tocante ao encaminhamento de pacien-
tes com problemas psicologicos, associados aos diversos quadros nosoldgicos,
bem como programas de estimulacdo, recreagdo ou apoio a pacientes cronicos.
Em tais casos portanto, parece verificar-se que a atividade do psicélogo é, de
alguma forma, ““marginal” & dos demais profissionais da drea médica.

Ao lado dessa situagdo, pode-se constatar que muitas das queixas regis-
tradas em consultério ou ambulatério hospitalar possuem componentes psicolo-
gicos determinantes, que tornam exaustivas e infrutiferas as providéncias efe-
tuadas na busca de uma suposta causa puramente organica.
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Tanto nessa situacdo como naquela em que os determinantes psicolégicos
estdo associados a causas organcias — os chamados transtornos psicofisiologicos
(Sarason, 1975) — os determinantes principais dos probiemas podem consistir,
em Gltima instancia, de fatores do ambiente ao qual o sujeito estd exposto, sejam
eles de natureza fisico-quimica ou social, ou seja, o préprio comportamento das
pessoas relacionadas ao sujeito (Krasner e Ullman, 1972; Bijou e Ifiesta, 1973;
Ulrich, Stachnik e Mabry, 1974).

Em muitos casos, o ambiente hospitalar pode reproduzir algumas das
condicdes que se caracterizam como determinantes psicolégicos do problema do
sujeito, quando este se encontra sob internacdo. Dessa forma, a coleta de tais
dados poderia ndo apenas apressar a caracterizacdo do problema como também
servir de base a intervencdo inicial ainda durante a fase de internagdo. Assim,
propde-se aqui que a atividade do psicologo em uma equipe multidisciplinar de
satde poderia ocorrer, de forma conjugada a dos demais profissionais, em dois
niveis. Em um primeiro momento, seria necessario contar com pessoal capaci-
tado a coletar dados de comportamento e fatores ambientais associados, especial-
mente o pessoal que mantém contato mais freiiente com o paciente (enfermei-
ras, atendentes, estagidrios). Considerando-se que se constitui tarefa rotineira,
da equipe de enfermagem, a coleta de dados sobre o sujeito e a sistematizacdo
do horério de tais registros, tal atividade ndo implicaria em grande esforgo extra,
porém em um refinamento na coleta de dados sobre os comportamentos e seus
determinantes ambientais relevantes, embora provavelmente exija treinamento
adicional nessas habilidades. Em um segundo momento, a partir desses dados,
poder-se-ia planejar um programa de intervengdo, através da manipulagéo dos
fatores detectados. Essa intervencdo poderia ocorrer diretamente através de inte-
racdes entre o psicdlogo e o sujeito bem como, e talvez mais importante, de
forma indireta, através de programacdo especifica de mudangas ambientais tanto
no hospital quanto no lar, ap6s a alta.

A relevancia dessa perspectiva de atuacdo foi considerada a partir de um
trabalho de intervengdo sobre um problema de vémito psicogénico em uma
crianca de oito meses de idade, hospitalizada em um ambulatério de pediatria
(Del Prette, A. e Del Prette, Z, s.d.). Descreve-se a seguir, a atuagdo do setor de
Psicologia, junto a auxiliares de enfermagem, para o treinamento de habilidades
de observacdo e registro de comportamentos e que se constituiu em pré-requi-
sito importante para a referida intervencdo.

2 TREINAMENTO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM EM
OBSERVACAO E REGISTRO DE COMPORTAMENTOS

A importancia da habilidade de observagdo na atuacdo de paraprofissionais
tem sido reconhecida por muitos autores (Ferster, 1972; Iiiesta, 1978; Keefe e
colaboradores, 1980). Tal importincia refere-se ndo apenas a coleta fidedigna
de dados relevantes mas também & propria habilidade de responder ‘‘terapeutica-
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mente’’ e de forma imediata aos comportamentos do sujeito durante um
programa de intervengao.

Uma intervengdo sobre os comportamentos-problema do sujeito requer
especiaimente dados de descricdo detalhada da topografia do comportamento,
de sua freqiiéncia e das condigOes antecedentes e conseqlientes que ocorrem
associadas a esses compartamentos, bem como aquelas que ocorrem associadas a
outros (“desejdveis’’) do sujeito. Tais condigdes podem incluir comportamentos
de outras pessoas e do préprio sujeito, fatores temporais (periodicidade ou esti-
mulos sonoros sinalizadores do comportamento), fatores quimicos (por
exemplo, condigGes atmosféricas, ingestdo de alimentos ou farmacos) e fatores
organicos em gergl (condicdes de salde, de repouso, etc). E a partir da relacdo
funcional observada entre essas condi¢cGes e o comportamento, que se torna
possivel a elaboragdo do programa de intervencao, alterando-se tais relacoes.

Embora aparentemente simples, a habilidade de coletar tais dados requer
mais do que apenas instrugdo verbal. O cardter dindmico e fugaz com que os
eventos ocorrem, os hdbitos comuns de rotular comportamentos, a dificuldade
de identificar os antecedentes e conseqlentes principais dentré os muitos possi-
veis, a atribuigdo de relagGes ‘'a priori’’, e a atribuigdo de intengdes, propositos
e justificativas ao comportamento das pessoas, sdo apenas algumas das dificul-
dades que precisam ser superadas e que exigem e justificam um treinamento
especifico em habilidades de observacdo e registro de comportamentos.

3. METODO

Sujeitos: duas auxiliares de enfermagem, do Gltimo periodo do curso de
Enfermagem da UFPb, incluidas em um programa de atendimento a uma crianca
do setor de pediatria, através de bolsa-estagio, com compromisso de trabalho de
trés meses, em cinco horas didrias.

Material: Pranchetas, lapis, folha de registro, crondometro.

Local: sala de atendimento da Clinica de Psicologia da UFPb e Hospital
Universitdrio.

Procedimento.

1. Avaliagdo do repertério inicial: Foram realizadas entrevistas individuais
com os sujeitos e analise de observacdes, registradas de forma cursiva por eles,
avaliando-se especificamente suas habilidades em observagdo e registro.

2. Treinamento: A partir da avaliagdo anterior do repertério dos sujeitos,
foram definidos os objetivos do treino. Esses objetivos foram classificados em:
a) descrever comportamentos em termos observaveis, ou seja, reduzir a freqién-
cia de termos que denotavam inten¢ao ou propdsito, faziam referéncia a relagGes
abrangentes entre comportamento e determinantes, ou que simplesmente rotu-
lavam ou, adjetivavam o comportamento observado; b) aumentar a velocidade

do registro e c) reduzir a freqliéncia das omissGes no registro dos comporta-
mentos observados. -
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A linha de base e a avaliagdo posterior desses objetivos foi feita a partir
de registros de episédios de trés minutos de observagao.

O treinamento consistiu de trés sessdes intercaladas durante uma semana,
com duragio de duas horas cada uma. A primeira parte de cada sessdo consistia
de treino de velocidade enquanto que a segunda conjugava os objetivos a e ¢. Os
trés Gltimos episédios de registro de cada sessdo foram tomados como base para
avaliar o desempenho dos sujeitos nesses objetivos especificos e para calcular a
fidedignidade de seus registros.

O treino de velocidade foi feito através de “‘ditado’’ de trechos de litera-
tura de 3, 7 e 12 minutos, aumentando-se gradualmente a velocidade da leitura,
A medida em que os sujeitos conseguiam escrever tudo o que havia sido ditado.
O treino de descrigdo consistiu de registro cursivo dos comportamentos de uma
ostagidria de Psicologia em uma sequiéncia de 2, 7, 12 e 20 minutos. A cada ten-
tativa de registro ocorria a leitura e discussdo sobre os termos utilizados, as
omissdes no registro, a utilizagdo de abreviagGes, codigos etc. O célculo de fide-
dignidade (concordancia sobre concordancia mais discordancia, vezes 100) foi
efetuado tomando-se, como unidade de comportamento, os segmentos de regis-
tro que se referiam, de forma descritiva, a aspectos topogréficos e/ou funcionais
que poderiam ser considerados como uma categoria ‘‘relativamente restrita”
como por exemplo: levar a mdo aos olhos, dirigir o olhar para determinado
estimulo, tamborilar com os dedos, erguer as sombrancelhas, etc. (O nivel de
restricdo foi bastante determinado pelo consenso grupal de acordo com o
objetivo subsequente do treino, o de observar uma crianga de 8 meses de idade).

4. RESULTADOS

Os dados do desempenho dos sujeitos, computados durante o treinamento,
consistiram de: a) frequéncia de unidades comportamentais omitidas no registro;
b) frequéncia de termos ndo descritivos no registro (registro em termos de
intengdo, adjetivos, rétulos ou relagGes muito abrangentes, etc); c) velocidade
de transcri¢do dos ditados.

L. Base Treinamento

freqiéncia de seqiéncias omitidas
~

registros de 3°

Fig. 1 — Frequéncia de seqiiéncias comportamentais omitidas nos regis
tros de S1 e S2, durante as fases do treinamento.
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5. DISCUSSAO
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objetivos de coleta de dados comportamentais. Pode-se argumentar que tal treino
ocorreria “naturalmente” na prépria situagdo de coleta de dados. No entanto,
iss0 pode ser verdadeiro apenas no caso da velocidade, que apresenta uma
tendéncia gradualmente crescente. Ja os aspectos das curvas de omissdes e de
uso de termos ndo descritivos, com queda abrupta nas sessGes iniciais, parece
indicar a necessidade de intercalar os registros com discussdo e estabelecimento
de consenso entre os observadores.

O treino aqui relatado se refere apenas a um tipo de registro — o registro
cursivo continuo geral — porém deve ser salientado que esta é apenas a primeira
fase da coleta de dados comportamentais relevantes. Ela pode ser suficiente em
alguns casos mas geralmente é complementada com a categorizagdo dos compor-
tamentos em classes de maior ou menor abrangéncia e, posteriormente com o
levantamento dos antecedentes e consequentes a tais categorias. No presente
caso, as enfermeiras ndo foram treinadas, de forma intensiva e especifica, nessas
duas habilidades, porque se dispunham de estagidrias de Psicologia treinadas que
efetuaram essas tarefas, porém seria interessante pesquisar também o treina-
mento dessas habilidades, principalmente no sentido de aprimorar métodos
efetivos e econdmicos.

6. CONCLUSAO

A experiéncia relatada, de treino de enfermagem, constitui um item do
primeiro nivel (anteriormente referido) de atuagdo do psic6logo em uma equipe
multidisciplinar. Os dados obtidos nessa instdncia sdo relevantes para toda a
equipe, trazendo elementos para tomada de decisdo que podem incluir, mudanga
medicamentosa, alteragbes de dieta alimentar, modificacdo de estratégia da
enfermagem quanto ao atendimento individual ou de grupo, programagdo de
instrugdes a familia, composi¢do de relatérios para discussdo de casos, etc.

No segundo nivel de atuacdo, o da intervencdo sob a responsabilidade
direta do psicélogo, pode-se incluir também (e isso parece ser altamente dese-
javel) o treinamento de outras pessoas, tanto do préprio hospital, como do
ambiente doméstico do sujeito. Esse treinamento incluiria, além da observagdo,
o manejo de contingéncias ambientais como elementos terapéuticos e avaliativos
no atendimento.

Dessa forma, em qualquer um dos niveis de atuagdo, fica evidente a neces-
sidade de registros fidedignos que permitam a avaliagdo inicial do problema e
também a reavaliagdo continua do programa de intervencao elaborado.

Um dltimo aspecto a ser considerado é que independentemente de se
detetar variaveis psicologicas na determinagao de um problema clinico particular,
deve-se levar em consideragdo que varidveis ‘“‘organismicas’” e ‘‘psicol6gicas’’
estdo sempre presentes e que a atuagdo do psicdlogo ndo se limita exclusiva-
mente aos chamados "casos psicol6gicos”, mas se impde como uma necessidade
natural e inerente a trinomia bio-psico-social do ser humano.
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