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RESUMO

As priticas avaliativas estao na gama de possibilidades de atuagio do psicélogo no Hospital. Buscou-se investigar o manejo dos processos
avaliativos por psicélogos hospitalares inseridos em hospitais nio psiquidtricos, quanto aos tipos, origens, caracteristicas ¢ necessidades
solicitadas, identificando a conduta destes frente as demandas. Foi conduzido estudo observacional descritivo, de corte transversal, com
levantamento de dados multimétodos por meio de entrevista estruturada com 14 psicélogos hospitalares de Natal/RN. Entre os resultados,
observou-se que 87,7% consideram avaliagio descritiva como mais frequente, 78,6% percebem que estas acontecem tanto por solicitagio
da equipe quanto por identificagio da necessidade pelo préprio psicélogo e verificou-se um predominio do uso de técnicas qualitativas
como avalia¢io. Concluiu-se que o ambiente hospitalar oferece desafios para um amplo uso das técnicas existentes que, juntamente com
a escassez de material e recursos humanos, tem-se uma conjuntura desfavorivel para o uso destas no Hospital.

Palavras-chave: avaliacio psicoldgica; psicélogo hospitalar; hospital.

ABSTRACT - Evaluative practices performed by health psychologists: a descriptive Study

Evaluative practices are among the possibilities of a psychologist's work at the Hospital. The aim was to investigate the management
of the evaluation processes by hospital psychologists working in non-psychiatric hospitals, regarding the types, characteristics
and needs requested, identifying their actions faced with the demands. A cross-sectional, descriptive and observational study
was conducted with multi-method data collection through a structured interview with 14 hospital psychologists from Natal/RN.
Among the results, 87.7% considered the descriptive evaluation to be the most frequent, 78.6% perceived that these occur due to
requests of the team and identification of the need by the psychologists themselves, with a predominance of the use of qualitative
techniques in the evaluation. It was concluded that the hospital environment presents challenges for a wide use of the existing
techniques, which together with the scarcity of material and human resources present unfavorable conditions for the use of those
practices in the Hospital.

Keywords: psychological evaluation; health psychologist; hospital.

RESUMEN - Pricticas evaluativas realizadas por psicélogos clinicos: un estudio descriptivo

Las pricticas evaluativas se encuentran dentro del abanico de posibilidades de actuacién del psicélogo en el dmbito hospitalario.
Se buscé investigar la gestién de los procesos de evaluacién por psicélogos clinicos insertados en hospitales no psiquidtricos, con
respecto a los tipos, origenes caracteristicos y necesidades solicitadas, identificando la conducta de los psic6logos ante las demandas. Se
realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con levantamiento de datos multimétodos a través de una entrevista
estructurada con 14 psicélogos clinicos hospitalarios de la ciudad de Natal, Rio Grande do Norte. Entre los resultados, se observé que
el 87,7% considera la evaluacién descriptiva como la mds frecuente, el 78,6% afirma que estas ocurren tanto por solicitud del equipo
como por el propio psicélogo al identificar la necesidad, verificando un predominio del uso de técnicas cualitativas como evaluacién.
Se concluyé que el entorno hospitalario presenta desatios para un amplio uso de las técnicas existentes, que junto con la escasez de
recursos materiales y humanos, se da una coyuntura desfavorable para el uso de las mismas en el hospital.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica; psicélogo clinico; hospital.

A Psicologia da Satide, drea em expansio no Brasil,
caracteriza-se como um campo mais amplo e de muitas
possibilidades de atuagio para o psicélogo, abarca atuacio
no nivel de aten¢des basica, secunddria e terciaria, tendo
por objetivo a busca por compreender e intervir no pro-
cesso satide/doenca. Parte do pressuposto de que a di-
mensio psicossocial de sujeitos expostos ao adoecimento

e a condigdes de satide impréprias (Almeida & Malagris,
2015) sao seu objeto de estudo e, desse modo, busca-se
compreender os fendmenos relacionados ao processo
satide-doenga ¢ auxiliar na adaptagio e no enfrentamento
dos pacientes a esse momento da vida, envolvendo agdes
de promogio de satide, prevengio e tratamento a porta-
dores de doengas (Borges & Baptista, 2018).
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A inser¢io do psicélogo no ambiente hospitalar
pode ser identificada em virtude das demandas advin-
das da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), em que
os profissionais prestavam assisténcia aos militares “que
apresentavam uma série de reacdes psiquicas no perfodo
de hospitalizagio, como distarbios da sensopercepcio,
alteragdes no humor e agitagio psicomotora” (Azevédo
& Crepaldi, 2016) com intervenc¢des em equipes mul-
tiprofissionais. Posteriormente, a American Psychological
Association [APA] langa publicagio (Guidelines on Hospital
Privileges: Credentialing and Bylaws) com direcionamen-
tos para o exercicio da atuagdo do psicélogo em ins-
tituicOes hospitalares “com énfase na delimita¢io das
atividades relacionadas 2 avaliagio e 3 intervengio psico-
16gica” (Enright et al., 1993, como citado em Azevédo &
Crepaldi, 2016).

A literatura brasileira demonstra registros das pri-
meiras préticas da Psicologia nos hospitais gerais na dé-
cada de 1950 (Azévedo & Crepaldi, 2016; Silva et al.,
2006), sendo que, para Azevédo e Crepaldi (2016), a
inser¢io pioneira foi realizada por Matilde Néder, em
1954, na clinica ortopédica e traumatolégica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Sio Paulo (HC-FMUSP). A atua¢io pro-
fissional ganha expressividade entre 1970 e 1990 com
a implementacio de servicos de Psicologia Hospitalar
(Gorayeb, 2010; Azevédo & Crepaldi, 2016), desempe-
nhadas no contexto hospitalar e voltadas para adesio ao
tratamento e acompanhamento de criangas e seus fami-
liares (Silva et al., 2006). Ademais, as préticas avaliativas,
hoje, estdo presentes na gama de possibilidades de atua-
¢ao do psicdlogo dentro do contexto hospitalar (Azevédo
& Crepaldi, 2016), seja no exame psiquico inicial ou em
avaliagbes mais complexas que possibilitam uma me-
lhor compreensio do fendmeno psicoldgico. Agdes e
intervengdes podem ser propostas, como descrito por
Siqueira e Oliveira (2011), para as quais supde-se que in-
dependentemente do tipo de intervengio, esta deve ser
precedida de uma avaliagio detalhada da demanda.

De acordo com Baptista e Borges (2017), o processo
de avaliagio psicoldgica em sadde é complexo e multifa-
torial, sendo essencial ao psicélogo observar, nio apenas
0 paciente e 0s seus aspectos psicoldgicos e comporta-
mentais, mas também o seu entorno, como a familia, a
relagio com a equipe de satde, a instituigio hospitalar,
o contexto sociocultural ¢ as caracteristicas inerentes ao
préprio adoecimento. A partir disso, espera-se que uma
maior quantidade de dados sejam coletados para possibi-
litar um processo avaliativo mais robusto e que facilite a
tomada de decisio mais concisa pelo profissional.

Relatos de intervencdes e avaliagdes (Rezende et al.,
2010; Carnier et al., 2015) realizadas utilizando instru-
mentos préprios, como protocolos, escalas, testes psi-
colégicos, em casos especificos, ainda sio escassos, bem
como as publicacdes de tais priticas nas rotinas dos ser-
vigos de Psicologia. Observa-se, preponderantemente,
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métodos de avaliagio descritos enquanto a forma para
investigar temdticas ¢ auséncia de estudos de eficicia de
instrumentos no contexto hospitalar.

Relevantes sao as formas de avaliagio tanto para and-
lise da eficdcia das intervengdes empregadas (Gorayeb,
2010) quanto na possibilidade de “verificar a expressio
da atividade psicoldgica antes mesmo de sua emergén-
cia” (Alchieri & Cruz, 2006), possibilitando nortear uma
atuacio de cunho preventivo. Para além dos ganhos em
termos de qualidade do servigo oferecidos, verifica-se a
necessidade de procedimentos avaliativos mais qualifica-
dos, niao somente por diminuir o risco de doengas e as
suas sequelas, mas também por “levar a uma redugio de
custos financeiros no sistema de saide” (Gorayeb, 2010).
E substancialmente menos oneroso lidar com sintomas
iniciais em procedimentos de rastreio.

Embora seja verificada a contribui¢io das priticas
avaliativas na consolidacio do trabalho do psicélogo hospi-
talar, nio € raro evidenciar publica¢des de mapeamento da
atuagio em que tal atividade apareca de forma pouco clara
em seus métodos (Schneider & Moreira, 2017). Contudo,
ainda se encontra incipiente a produgio cientifica referen-
te a praxis desse profissional no ambiente hospitalar, de
forma que até estudos de revisio bibliogrifica mais recen-
tes (Carvalho, 2013; Marcon et al., 2004; Guimaries Neto
& Porto, 2017) se embasam em pesquisas pregressas.

A identificagio e caracterizacio quanto ao manejo
das priticas avaliativas no contexto hospitalar mostra-se
necessarias, tanto para atualizagio de dados acerca do tra-
balho do psicélogo na atengio tercidria quanto no apri-
moramento dos instrumentais ¢ das técnicas psicoldgicas
de medida. Embora, atualmente, demandas de avaliagio
nio sejam novidade no dia a dia dos servigos de psicolo-
gia hospitalares, Gorayeb (2010) alerta que “a drea depen-
de muito de instrumentos adequados para mensuragio
dos diversos aspectos de comportamentos, sentimentos,
e cognicdes dos individuos para analisar a eficicia das
intervengdes”. Transcendendo a possibilidade de respos-
tas de solicitagdes da equipe de atendimento, a avalia¢io
entra no cendrio de priticas do psicélogo como forma
de respaldo da pertinéncia de suas agdes com base em
evidéncias (Gorayeb, 2010).

Método

A pesquisa foi conduzida em um estudo observa-
cional, descritivo e de corte transversal, relacionando le-
vantamento de dados qualitativos e quantitativos. Foram
convidados como participantes da pesquisa psicélogos
em exercicio, que atuavam na area hospitalar hd mais de
um ano, e que exerciam, dentro do contexto hospitalar,
prioritariamente, atividades voltadas para pacientes in-
ternados ¢/ou atendimentos ambulatoriais descritos no
anexo II da resolucio 13/2007 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) (2007) como pertinentes ao psicélogo
especialista em Psicologia Hospitalar.
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Participantes

A amostragem foi obtida de forma nio probabilistica
por conveniéncia a partir do aceite dos profissionais con-
vidados. Contou com a participagio de 14 psicélogas de
sete hospitais nio psiquidtricos de Natal/RN, com idades
entre 27 e 52 anos, todas do sexo feminino, vinculadas
a instituicoes publicas (57,1%, n=8), as demais, a priva-
das (14,3%, n=2) e filantrépicas (28,6%, n=4), das quais
85,7% (n=12) tinham regime de trabalho regulamento
pela CLT e 14,3% (n=2) servidoras publicas, em média
hd 5 anos e 2 meses (DP=6,19). Observou-se que 64,3%
das entrevistadas tiveram sua graduag¢io em Psicologia
realizada em universidade publica, e 35,7% em institui-
¢do de ensino superior privada, com média de 13 anos
(DP=17,79) de exercicio profissional, atuando na irea
hospitalar hd 8 anos ¢ 3 meses (DP=6,05) ¢ a maioria
(57,1%, n=8) realiza outras atividades de trabalho além
da hospitalar.

Instrumento

Realizada entrevista estruturada, contendo carac-
terfsticas sociodemograficas, como sexo, idade, titula-
¢io mixima e doze questdes, parte de mdultipla escolha
(questdes objetivas) e descritivas, possibilitando a livre
expressio dos entrevistados acerca do tema abordado, re-
gistradas em gravador de dudio para posterior transcrigio.

Procedimentos

Em um primeiro momento, fez-se o levantamento
dos hospitais nio psiquidtricos de Natal/RN que conta-
vam com psiclogo como parte da equipe de assisténcia
hospitalar, sendo identificados 16 hospitais, em que 10
concederam carta de anuéncia para realizagio da pes-
quisa com seus profissionais. Dentre essas instituicoes,
apenas sete tiveram psicélogos que concordaram em
participar da pesquisa e foram entrevistados apds assi-
natura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(TCLE). A pesquisa incluiu os cinco primeiros locais
de pesquisa apés submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitirio Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAE
84765318.0.3001.5292). Apés uma emenda, foi realizada
a inclusio de outros cinco locais de pesquisa ¢ a inclusio
da Liga Contra o Cancer enquanto centro Coparticipante
(CAE 84765318.0.0000.5292), conforme determinagdes
da Resolu¢io n® 510/16 do Conselho Nacional de Satde,
tendo questdes éticas observadas e mantendo o sigilo e o
anonimato dos participantes.

Anidlise de Dados

A anilise foi caracterizada como descritiva ¢ reali-
zada mediante processo sistematizado em base estatisti-
ca de dados por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences for Windows (SPSS), versiao 20. Os aspectos
discursivos singulares foram apurados por meio da ani-
lise de conteddo, um conjunto de técnicas de anilise das

comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos das descrigdes de conteddo das entrevistas e
se divide em trés fases: 1. Pré-anilise; 2. Exploragio do
material; e 3. Tratamento dos resultados (Bardin, 2011).
Foi escolhida a categorizacio por meio da organizagio de
nucleos teméticos das entrevistas que foram classificadas
e agregadas a partir de caracteristicas comuns utilizadas
como técnica de anilise.

Resultados e Discussao

Em relagio ao objetivo proposto pelo estudo, que
¢ o de investigar o manejo dos processos avaliativos de
psicSlogos hospitalares, observou-se que a totalidade das
entrevistadas considera que avaliar, em algum nivel, seus
pacientes faz parte das atividades como psicéloga hospi-
talar. Nesse contexto, 87,7% (n=12) consideraram que
sao realizadas com mais frequéncia avaliagdes de cariter
descritivo, enquanto 7,1% (n=1) observam que, em sua
pratica, ¢ mais frequente avaliagdes de cariter diagndsti-
co; e (n=1) nio soube responder.

Esses ntimeros sdo resultantes da realidade do hospi-
tal como o lugar prioritirio do diagnéstico médico, pois,
de um modo geral, os pacientes se internam em decor-
réncia do adoecimento demarcado por sintomas fisicos
com substrato fisiopatolégico que o justifique, enquanto
o entendimento das alteragdes psiquicas costuma se dar
como decorréncia do quadro clinico. Nio obstante, que
nio ¢ incomum internagdes devido ds patologias e aos
sintomas decorrentes da somatizacio de fatores emocio-
nais (Martins, 2007), é preponderante a caracterizagio do
fazer psicolégico no hospital com foco nas demandas que
emergem de afetagdes ¢/ou alteragdes psiquicas associa-
das ao adoecimento fisico e ao papel dos aspectos psico-
16gicos sobre a manutengio da satide, o desenvolvimento
de doengas e os seus comportamentos associados, auxi-
liando os pacientes no manejo ¢ no enfrentamento delas
(Almeida & Malagris, 2015).

Ao se investigar a origem da demanda pela avalia-
¢do, verificou-se que 21,4% responderam que realizam
apenas quando solicitado pela equipe, enquanto 78,6%
percebem que estas acontecem tanto por solicitagio da
equipe, quanto por identificagio da necessidade do pré-
prio psicdlogo, o que pode relacionar-se com uma cres-
cente autonomia do psicélogo na equipe, que em alguns
estudos ainda é colocado como “apenas um convidado
dentro do hospital” (Coppus & Netto, 2016).

No que tange ao componente psiquico referido
como mais avaliado, observou-se que a totalidade das
entrevistadas considera a Afetividade (Humor) como
item de acompanhamento no contexto hospitalar, se-
guido, em ordem decrescente, Motivagio ¢ Voli¢ao
(42,85%), e Pensamento (28,57%), Personalidade
(14,28%), Sensopercepcio (14,28%), Memoria (14,28
%) e Atengio (7,14%). Cabe salientar, entio, que
Inteligéncia e Linguagem nio foram consideradas
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fungdes frequentemente avaliadas pelas respondentes.
Essa expressio de ordem também poderia representar
os aspectos mais comprometidos pelo adoecimento e
pela interna¢io em unidade hospitalar segundo a per-
cepgio dos participantes. O humor, como unanimida-
de, é evidenciado por Vesz et al. (2013), com frequéncia
de alteragio reverberada em transtorno em cerca de 20
a 30% dos pacientes internados. Claro exemplo onde
a atuacio do psicélogo de forma preventiva pode gerar
significativa redu¢io de custos de internagio tanto em
uma possivel reducio do tempo de internagio quanto
do uso de psicotropicos. Embora vista a necessidade
da produgio de mais estudos sobre uma possivel rela-
¢do entre a atuagio da Psicologia e a redugio de cus-
tos, existem evidéncias de como a nio adesio é onero-
sa (Pdscoa & Santos, 2012) da intervengio psicoldgica,

Anamnese

Protocolos Internos/préprios
Escuta

Analise de discurso
Brincar/Ludico (Criangas)
Desenhos (Criangas)

Técnicas relacionadas a Psicoterapia breve
Entrevistas semi-estruturadas
Observagéo clinica
Entrevistas ndo estruturadas
Atendimentos em grupo

Atendimentos individuais

resultando em um melhor indice de adesio no trata-
mento e¢ na redug¢io na frequéncia de reinternagio
(Thew et al., 2017).

A motivacio e voli¢io podem ser associadas de for-
ma diretamente proporcional ao investimento do pacien-
te tanto em si, quando em seu tratamento. Assim sendo,
0 investimento preventivo nesses aspectos poderia gerar
entio um aumento no indice de adesio a tratamento, e
uma baixa deste implica em considerivel risco de aban-
dono do tratamento (Leite et al., 2018). Quando questio-
nadas acerca das técnicas empregadas, constatou-se que a
maioria (57,1%, n=38) das participantes utiliza técnicas de
observagio como instrumento. A Figura 1 mostra a tota-
lidade das respostas citadas e a sua frequéncia, expondo
técnicas qualitativas como principal escolha dos psicélo-
gos hospitalares.

Figura 1. Técnicas avaliativas que costumam utilizar

A auséncia de instrumentos objetivos pode ser elu-
cidada por Schneider e Moreira (2017) devido a constan-
te necessidade por parte dos profissionais de “adaptar ou
modificar para atuar no ambiente hospitalar”, o que nio
é possivel com tais instrumentos sob pena de invalidar os
resultados. Além do mais, o setting disponivel para o tra-
balho do psicélogo nos setores de internagio (enferma-
rias com mais de um paciente, presen¢a de acompanhan-
tes, entrada e saida constantes de outros profissionais
da equipe multiprofissional de satide para a realiza¢io
de procedimentos) dificilmente contemplari as normas
preconizadas na maioria dos testes psicolégicos validados
no Brasil.

Atualmente, a maioria dos instrumentos classificam
seus resultados em termo como: “na média”, “acima mé-
dia” e “abaixo da média”, contemplando uma avalia¢io
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realizada em momento com minimos estimulos adversos
ao individuo. Entretanto, é preciso considerar também o
préprio contexto de adoecimento como fator de influén-
cia da alteracio das fungdes mensuradas, evidenciando a
necessidade de instrumentos autéctones que favorecam a
verificagio de alteragdes de ordem reativa ou patoldgica,
por exemplo.

Guimaries Neto e Porto (2017), em estudo de re-
visio bibliogrifica de levantamento de instrumentos uti-
lizados em hospitais no Brasil, indicam ainda a falta de
validagio daqueles escolhidos como agravante dos pro-
cedimentos avaliativos nesse contexto.

Quando questionadas sobre o uso de testes psico-
légicos no hospital, 78,5% afirmam que nio utilizam,
16,6% utilizam as Escalas Beck e 8,3% utilizam o HTP
(House, Tree, Person). Observa-se a relacio entre os



Praticas Avaliativas por Psicélogos Hospitalares: Um Estudo Descritivo J

instrumentos com as demandas mais frequentemente
referidas pelas psicélogas, pois, estes avaliam, respectiva-
mente, os componentes de humor e personalidade. Nao
obstante, a maioria dos estudos encontrados na literatura
relacionados 2 aplicagio de testagem objetiva no hospital
reforca essa observagio (Yanzén de la Torre et al., 2016).
Os profissionais que fazem uso desses instrumentos re-
feriram como vantagens: a ajuda como triagem ¢ o di-
recionamento da entrevista, a facilitagio do manejo de
dados para pesquisas que embasam a pratica clinica e a
ajuda num protocolo mais formalizado de encaminha-
mento para psiquiatria.

Caracterizadas como facilitadoras no didlogo do psi-
cblogo com as outras categorias profissionais que com-
poem a equipe de satide, mesmo que essa relagio possa ser

Tabela 1
Vantagens e Desvantagens das Técnicas Avaliativas

mediada por relagdes de poder, com uma hierarquia mé-
dica. Apresenta-se como fator determinante que o psicélo-
go seja “capaz de justificar procedimentos psicolégicos de
forma clara e objetiva” (Tonetto & Gomes, 2007). Referida
como desvantagem, encontrou-se a pouca familiaridade
da maioria das entrevistadas com técnicas quantitativas
(Tabela 1). Esta pode ser relacionada com as dificuldades
referentes a formagio profissional como entrave na pra-
tica de avaliagio. Isso reforga os indicativos de deficién-
cia que sdo sentidos nesse campo (Noronha et al., 2009;
Paula et al., 2007; Padilha et al., 2007). Novamente, essa
énfase no uso ou no aprego ao uso de instrumentos pode
ser caracterizada como uma falha no processo de formagio
profissional que supde uma base em um ensino defasado
(Hazboun & Alchieri, 2013).

Técnicas Qualitativas

Técnicas Quantitativas

Vantagens % Desvantagens

% Vantagens %  Desvantagens %

Poder intervir/acolher junto 14,2 Falta de

28,5

Facilita o didlogo 7,1 Nao identifica. 100

ao processo avaliativo. padronizacao. com a equipe.
Aproximacao e vinculo com 14,2 Impossibilidade 21,4 Ajuda com a 7,14
paciente e familia. de quantificagdo/ triagem.
mensuracao.
Oferecer flexibilidade no 14,2 Nao observa/Nao 21,4 Direciona a 7,14
local de aplicacao. pontua. entrevista.
Dinamicidade. 14,2 Necessidade de 14,2 Nao identifica. 85,7
mais tempo para
chegar a uma
conclusdo.
Boa adesao. 7,1
Observacao in loco do 7,1
fenémeno.
Exceléncia da técnica. 7,1
Possibilidade de 7,1
complemento a outras
técnicas.
Amplitude de dados. 7,1

Possibilidade de identificar 7,1
as necessidades dos

pacientes e da equipe e

tracar intervencoes.

Ao serem inquiridas quantos as principais dificulda-
des na utilizagio dos testes, dos métodos e das técnicas que
desejam fazer uso no ambiente hospitalar (Figura 2), tem-
-se como achado as préprias questdes inerentes a dinimica
e ao ambiente hospitalar como mais citadas, e exemplifica-
¢Oes desta em forma de outras respostas, tais como: tempo

breve de hospitalizagio dos participantes e falta de privaci-
dade. As dificuldades indicadas podem sinalizar uma ten-
déncia 2 transposi¢io do modelo de atuagio clinico para o
contexto hospitalar, “sendo necessirio desenvolver inter-
vengdes contextualizadas com a realidade de cada paciente
e de cada institui¢io” (Oliveira & Rodrigues, 2017).
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Tempo breve de hospitalizacdo dos pacientes
Sem resposta
Publico com escolaridade incompativel com os testes

Falta de privacidade

Comunicagdo com equipe (relacionada a compreensao
do papel e carater sigiloso da psicologia)

Necessidade de focar em outras intervencdes

Incapacidade fisica do paciente

Questdes inerentes a dindmica/ambiente hospitalar

Auséncia de capacitacdo voltada para avaliagdo no contexto hospitalar

Indiponibilidade dos testes na instituicdo

Falta de tempo devido & muitas
demandas e poucos psicélogos na institui¢do

Figura 2. Principais dificuldades no uso de técnicas avaliativas no hospital

E notério, também, que, para além de fatores estru-
turais intrinsecos ao hospital, existem questoes institu-
cionais na autonomia do psicélogo em poder escolher
planificar, desenhar e empregar instrumentos e técni-
cas que deseja utilizar no manejo das praticas avaliativas
com determinado paciente. Talvez ainda se faga necessa-
rio potencializar a capacidade da categoria em apresen-
tar as instituigdes as evidéncias ji indicadas na literatura
dos beneficios da implementagio de rotinas da avalia¢io
psicoldgica como procedimento de rastreio (Levett &
Grimmett, 2019). Esbarra-se, contudo, na disponibili-
dade para o investimento financeiro nos materiais ¢ no
pequeno contingente de psicélogos para atendimentos.

Consideracgoes Finais

Considera-se que o ambiente hospitalar oferece de-
saflos para o uso apropriado e eficiente das técnicas psi-
colégicas que, somadas a escassez de materiais ¢ de recur-
sos humanos para a realiza¢io das atividades, tem-se uma
conjuntura desfavorivel para o uso destas na atuagio da
psicologia hospitalar. Almejou-se, a partir do conhecimen-
to acerca do manejo dos psicélogos hospitalares frente as
demandas que exigem a realizagio de praticas avaliativas e
da hegemonia do uso de técnicas qualitativas apresentada
no estudo, estimular o fomento de novas pesquisas que
busquem formas de aprimoramentos dessas praticas, pro-
movendo, de mesmo modo, reflexdes acerca de métodos
mais coerentes concernentes de assisténcia as demandas
emergentes, contribuindo, assim, para o crescimento e
para a consolidagio do hospital enquanto campo de atu-
agio do psicdlogo. Os dados apresentados podem subsi-
diar estudos de empoderamento técnico-cientifico aos
profissionais com maior abrangéncia, pois o carater local
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da pesquisa limita generalizagdes. Ademais, o fomento de
reflexdes criticas da categoria acerca de sua pratica pode
trazer também significativas transformagdes no fazer da
Psicologia no hospital.
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