PAGE  
1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO 

SERVIÇO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

ANEXO 2
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA DOS PACIENTES

POLIFRATURADOS EM ENFERMARIA DO DOT

O PACIENTE

Nome: _____________________________________________ Registro: ________

1. Exame psíquico

Função psíquica
Preservada
Alterada
Sem dados

Consciência




Orientação




Atenção




Sensopercepção




Memória




Vontade




Afeto




Linguagem e Pensamento




Crítica/Juízo




2. É receptivo à abordagem psicológica? ( ) sim     ( ) parcialmente     ( ) não

3. Apresenta alguma queixa? Qual? ____________________________________

___________________________________________________________________

4. Como se sente e qual sua postura em relação à hospitalização/tratamento e à equipe? 

a) Possui informações adequadas? ( ) sim     ( ) parcialmente     ( ) não          

b) Considera seu quadro grave? ( ) sim, muito     ( ) sim, moderadamente     ( ) não

c) Expectativas de recuperação: ( ) positivas      ( ) pessimistas      ( ) ambivalentes        

 ( ) idealizadas      ( ) realistas
d) Adesão ao tratamento: ( ) total      ( ) parcial      ( ) nenhuma

e) Postura diante do tratamento: ( ) ativa/responsável      ( ) dependente      ( ) mista

f) Relação com a equipe de saúde: ( ) satisfatória      ( ) conflituosa

g) Reações emocionais observadas: ( ) negação     ( ) revolta     ( ) depressão     

                                                           ( ) ansiedade    ( ) racionalização    ( ) aceitação   

                                                           ( ) outras:______________________________

h) Informações complementares:_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Quais os principais acontecimentos em sua história de vida e que repercussões emocionais tiveram? ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Como se sentia antes desta hospitalização em relação à (ao):

a) Família? __________________________________________________________

___________________________________________________________________

b) Relacionamentos sociais? ____________________________________________

___________________________________________________________________

c) Relacionamentos afetivos e vida sexual? _______________________________

___________________________________________________________________

d) Profissão? ________________________________________________________

___________________________________________________________________

e) Auto-conceito? _____________________________________________________

___________________________________________________________________

f) Projeto de vida? ____________________________________________________

___________________________________________________________________

A EQUIPE

7. Houve alguma solicitação da equipe em relação à avaliação psicológica do paciente? ( ) Não     ( ) Sim. Qual? _______________________________________

___________________________________________________________________

a) De que especialidade? ______________________________________________

b) Considera o quadro do paciente grave? ( ) Sim, muito  

                                                                    ( ) Sim, moderadamente  

                                                                    ( ) Não

c) Relação com o paciente: ( ) satisfatória    ( ) conflituosa. Especificar:___________

___________________________________________________________________

PARECER PSICOLÓGICO

8. Dinâmica psicológica (estado emocional, angústia, conflitos, defesas e capacidade de enfrentamento) _________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a) Angústia: ( ) circunstancial      ( ) existencial      ( ) patológica

b) Recursos psicológicos: ( ) adaptativos    ( ) pouco adaptativos    ( ) maladaptativos 

9. Necessidade de acompanhamento psicológico durante hospitalização? 

( ) Não      ( ) Sim. 

a) Diagnóstico: _______________________________________________________

10. Necessidade de avaliação psiquiátrica durante hospitalização? 

( ) Não      

( ) Sim  

a) Diagnóstico: ______________________________________________________

b) Tratamento: ______________________________________________________

Psicólogo avaliador: ______________________________________ Data: ______

