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RESUMO

A humanizagédo dos senicos de saude tem se caracterizado por diversas propostas de agdes, que
abrangem varios aspectos da atencdo ao individuo e seus familiares, buscando o retorno a uma visao
global do ser humano, e por uma relagdo paciente-equipe de saude mais estreita e preocupada em
considerar todos os aspectos que o fragilizam. Nos hospitais, € importante considerarmos a qualidade
interacional na assisténcia que enwolve o conjunto das relagbes que se estabelecem, como profissional-
paciente, recepgao-paciente, entre outras. Nesse contexto, a atuagao do psicélogo hospitalar envolve o
desenwolvimento de uma comunicacdo e interagdo proprias com o paciente e seus familiares, em
diferentes situagdes e oportunidades no hospital, favorecendo a prevengdo. Desse modo, o objetivo deste
estudo foi descrever o programa de atengéo aos pacientes e familiares “Posso Ajudar”, aliado as praticas
psicolégicas, na orientagao em Sala de Espera do Hospital de Reabilitagdo das Anomalias Craniofaciais
USP/Bauru, contribuindo para a qualidade interacional entre usuarios-profissionais.
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ABSTRACT

The humanization of the health senices has been characterized for several proposed of actions that
includes sewveral aspects of the attention to the individual and their relatives, looking for a return to a global
vision of the human being and for a closed relationship among patient and health professionals in
considering all of the aspects that fragilize it. In the hospitals is important to consider the quality
interaction in the attendance that inwlves the group of the relationships that settle down, like those
professional-patient, reception-patient among others. In that context the performance of the psychologist
in the hospital environment inwlves the dewvelopment of a communication and own interaction with the
patient and their relatives in different situations and opportunities in the hospital, to favorate the prevention.
This way, the objective of that study was to describe the program of attention to the patients and family I
can help”, in collaboration to psychological practices in the orientation in Waiting room of the Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies of the USP/Bauru contributing to the interaction quality among
user-professionals.
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1 A Reabilitagao global do portador de anomalias craniofaciais no HRAC/USP

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo
(HRAC/USP) realiza acbes integradas, na prestagdo de senigos a populagdo portadora de anomalias



craniofaciais. O processo de reabilitagdo acontece ao longo do crescimento e desenwolvimento do
portador, € realizado por uma equipe interdisciplinar, possibilitando a interface entre o bioldgico,
psicoldgico e social, buscando sua integracédo e adaptagao (FREITAS, SILVA, OKADA, 2000).

Segundo esses autores as fissuras labiopalatinas sdo as malformagdes congénitas mais
comuns, ocorrem no periodo embrionario e inicio do periodo fetal, acarretam uma série de sequelas
estéticas e funcionais,que acompanham o portador ao longo da sua vida, e trazendo consequéncias
psicolégicas para o mesmo e seus familiares, pelas alteragdes estéticas e funcionais.

O tratamento reabilitador seqlencial & clinico, cirirgico e interdisciplinar, sao varios
profissionais que articulam os varios campos de conhecimentos da fonoaudiologia, medicina, odontologia,
psicologia, servigo social, nutricdo, enfermagem, fisiologia, pedagogia, genética, fisioterapia e areas de
apoio. Os atendimentos acontecem dentro das rotinas ambulatoriais, de pré-internagao e internagao, de
acordo com o protocolo de atendimentos/procedimentos para as fissuras labiopalatais e demais
anomalias. de observando-se a especificidade de cada caso e disponibilidade do senigco (Etapas e
condutas terapéuticas HRAC/USP, 2001).

Grande parte dessa demanda pertence a camadas menos favorecidas da populagdo e 61%
sdo procedentes da regido sudeste, e 49% das demais regides. E Vvisando a proporcionar um acesso
maior ao tratamento, o HRAC desenwolve programas de apoio em parcerias com outros Senigos e
instituicbes nacionais e estrangeiras, de carater clinico, cientifico e educacional (GRACIANO et al.,
2003).

Durante a permanéncia dos pacientes e familiares no HRAC/USP para tratamento,
observamos uma grande diversidade, pelas diferencas individuais, culturais, sociais e econdémicas, que
somado a repercussao psicolégica da malformagado e seu estigma social, apresentam necessidades e
expectativas, que podem facilitar ou prejudicar a adesao ao tratamento (MARTINS, 2002).

2. “POSSO AJUDAR”: HUMANIZAGAO NA SALA DE ESPERA DO HRAC

A hospitalizacao, os procedimentos cirurgicos e os tratamentos prolongados séo situagdes
produtoras de tensdes para o paciente e seus familiares, mesmo quando programados; com
repercussdes psicoldgicas importantes em varios momentos, € também sao aspectos significativos da
adesdo e complacéncia ao tratamento (CAMPOS, 1996; TAHKA, 1988).

FIGUEIRAS E DESLANDES (1999), avaliando aspectos qualitativos de varios programas de
saude, enfatizam a importancia do fenbmeno saulde/doenga, enquanto um processo permeado por
elementos culturais, sociais e econémicos significativos. Relacionam a eficiéncia ou ndo de determinado
senico, acao ou programa ao reconhecimento de valores, necessidades e expectativas dos pacientes e
profissionais enwvolvidos na relagdo assistencial, de acordo com a realidade social e institucional na qual
estdo inseridos.

Em 2001 visando a humanizagdo e a qualidade do atendimento prestado pelo HRAC, foi
realizado um estudo dos varios aspectos da assisténcia e identificada a necessidade de proverem
informacdes aos pacientes/familiares, facilitando a locomocao e o acesso aos diferentes atendimentos,
agilizando a rotina de internag&o, entre outros. Estruturou-se o seni¢co “Posso Ajudar’, que enwolveu a
atuacdo e o treinamento especifico de funcionarias, o acompanhamento de uma psicologa e a supenisao
periodica do trabalho realizada pela Diretoria de Senigos Complementares ao Diagnostico e Tratamento
Hospitalar, pelos aspectos técnicos, éticos, psicoldgicos e interacionais enwlvidos; e a medida que
atuam na intermediacdo das necessidades e expectativas dos usuarios, e das possibilidades dos
profissionais e do senigo em atendé-las, estdo colaborando para a qualidade interacional entre
pacientes/familiares e profissionais, nos diferentes niveis de assisténcia (TAVANO, 2002).

Quando priorizamos a qualidade interacional no hospital, temos que levar em conta que o
paciente esta inserido em um contexto pessoal, familiar e social complexo; entdo a assisténcia deve
efetuar uma leitura das suas necessidades pessoais e sociais, mas tem que considerar, também, que na
instituicdo interatuam as necessidades de quem assiste e de quem é assistido. A humanizagéo da saude
abrange o conjunto das relagdes interpessoais que se estabelecem nas instituicbes, como profissional-
paciente, recepcao-paciente, profissional-equipe, profissional-instituicdo entre outras, que é a teia
interacional em que as acgbes de salde e as proprias agbes humanizadoras se veiculam (MARTINS
2002).

Quando os pacientes/familiares comparecem pela primeira vez ao HRAC sao atendidos pelo
senico de informagao aos casos novos e avaliados pelas equipes diagnostica e complementar. Em outros
periodos do tratamento sdo atendidos na rotina de internacdo, orientagdo e avaliagdo pré-operatoria e
cirdrgica; geralmente sao informados previamente, sobre a rotina, mas pode haver alteragdes, mediante a
necessidade do caso e do hospital. Acontece a avaliacdo de diferentes profissionais e a disponibilizagcao



de inumeras informagdes, exigindo a atencdo e a locomogao dos usuarios por diferentes setores
internos/externos, ou de outros senigos de saude; também, a permanéncia em Sala de Espera por
longos periodos e na cidade por varios dias, traz repercussoes psicologicas significativas para os
pacientes/familiares e para o senico (Etapas e Condutas Terapéuticas, 2001).

Desde a chegada e durante toda a permanéncia do paciente/familiares no HRAC, as
funcionarias do “Posso Ajudar” ficam a disposi¢cao para orientar, informar e esclarecer sobre os diferentes
aspectos da rotina. Nao se trata apenas, de um repasse de informagdes, mas de propiciar uma
comunicagdo competente, a medida que considera os valores e as vivéncias do paciente/familiares aos
quais destina o conteudo dessas informacgdes, e favorece a comunicagao junto aos demais profissionais;
sua atuagao agiliza a rotina e colabora na identificagdo de estratégias viaweis para a tarefa assistencial
(FIGUEIRAS, DESLANDES, 1999).

Na Sala de Espera, atuam junto aos pacientes/familiares na organizagéo das filas de acesso
a recepgao, no momento que chegam ao senigo; observam o tempo de espera e o nivel de atencdo em
relagcdo as informacdes fornecidas e aos atendimentos agendados; esclarecem duvidas e orientam o
redirecionamento das mesmas aos setores competentes, para esclarecé-las; identificam possiveis
dificuldades emocionais e sociais solicitando a avaliagdo da Psicologia entre outras; acompanham os
mesmos na Reunido de Internagéo, e para as demais avaliagdes pré-cirdrgicas e outros setores externos
e internos. Também oferecem recursos internos para seu conforto, no periodo que estdo aguardando, e
outros da rede de apoio externa, como: acomodagao, alimentagcdo, guarda de bagagens, higiene e
informagdes sobre outros servigos da comunidade localizados nas redondezas (TAVANO, 2002).

A humanizacdo da Sala de Espera dos senigos de saulde enwolve varios aspectos:
planejamento dos atendimentos, reorganizagéo do espaco fisico, para que proporcione conforto e uma
atmosfera agradavel, tornando a espera mais suportavel aos pacientes/familiares, profissionais preparados
para oferecer atencao primaria, levando-os a sentirem que esta cuidando de seu conforto, bem-estar e
propiciando uma comunicacado interpessoal adequada e empatica, que venha faworecer o vinculo de
confianga nos profissionais e no senigo (TAHKA, 1988).

FIGUEIRAS E DESLANDES (1999) mencionam a necessidade de programas de avaliagéo e
de intervencdo, a serem utilizados pela equipe hospitalar, durante toda a permanéncia do paciente e da
familia, de modo a reduzir as suas dificuldades e o seu distresse emocional; considerando aspectos
interpessoais da assisténcia como a necessidade de ser confortado, de confianca e de informacdes.

A doenca e a necessidade de tratamento v@m acompanhadas de reagdes psicoldgicas ao
estresse, demonstradas muitas vezes, por um certo grau de regressao psiquica, que leva os usuarios a
ficarem mais suscetiweis a impaciéncia e a irritabilidade, apresentando aumento da ansiedade pela
espera, acentuada por problemas sociais e demonstrada em diferentes momentos da rotina
hospitalar.Quando demonstram na rotina ou em Sala de Espera, alguma dificuldade emocional ou de
adaptacéao, as funcionarias do “Posso Ajudar” estao capacitadas para identificar e solicitar a atuagao da
Psicologia, para avaliagéo da situagdo e conduta (TAHKA, 1988).

A atuagdo hospitalar do psicologo abrange a assisténcia psicolégica aos
pacientes/familiares, em situagdes de crise e de emergéncia, pelo apoio, orientagao e pelas psicoterapias
breves; inclui também a interacdo em outras situacdes e oportunidades, e o desenwlvimento de uma
comunicagado propria com os usuarios, isto fawrece a prevencdo, evitando o agravamento e a
permanéncia de determinados problemas que venham a interferir na interagdo com os demais
profissionais e refletir na adeséao tratamento (CAMPOS, 1996, MARTINS, 2002).

3. CONCLUSAO

Dentre as agdes planejadas e executadas no HRAC/USP, o senigo “Posso Ajudar’ de
informacao e orientacdo aos pacientes e familiares, e as praticas psicolégicas em Sala de espera,
contribuem para o acolhimento das necessidades e expectativas dos mesmos, proporcionando um
ambiente e uma relagdo de ajuda mais humana, visando a qualidade interacional entre os profissionais e
pacientes/familiares, que repercute na qualidade da assisténcia prestada.
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