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RESUMO

A Psicologia estad cada vez mais presente no contexto da satde e a inser¢do do psicologo em
instituicdes hospitalares vém crescendo nos ultimos anos, em diferentes clinicas e
especialidades médicas, demandando aperfeicoamento e solidificagdo da pratica deste
profissional junto as equipes de satide. Neste estudo, de carater qualitativo, entrevistou-se 10
profissionais de saude, sendo dois médicos; duas enfermeiras; duas fisioterapeutas; uma
fonoaudidloga; uma nutricionista; uma assistente social e uma terapeuta ocupacional,
pertencentes a equipes interdisciplinares de um hospital geral publico, referéncia em
urgéncias e emergéncias em trauma, neurologia e neurocirurgia, localizado na regido centro-
oeste do estado de Sdo Paulo. Visou compreender como os profissionais identificam e
concebem as diferentes possibilidades de atuagdo do psicologo no hospital. As entrevistas
semiestruturadas individuais foram gravadas em 4udio e analisadas por meio da técnica da
analise de conteudo. Identificou-se 10 categorias que indicam a visdo que os profissionais da
equipe interdisciplinar possuem acerca do trabalho do psicélogo hospitalar e 2 categorias
referentes a formacao dos profissionais de satude, revelando que os entrevistados reconhecem
e valorizam o trabalho do psicdlogo no hospital junto a pacientes, familiares e a propria
equipe. Cada profissional identifica a necessidade de interconsultas e da intervengdo
psicologica, com base em sua propria pratica profissional e experiéncias pessoais, resultando
em percepgOes generalistas ou fragmentadas acerca das possibilidades de atuagao do
psicologo hospitalar. No entanto, identificam com maior clareza a necessidade da intervengao
psicolégica em casos mais graves (cuidados paliativos, UTI, internagdes prolongadas,
cirurgias e outros procedimentos invasivos), bem como, reportam a importancia da ajuda
psicolégica nos casos de transtornos depressivos e ansiosos, € dependéncia quimica.
Ressaltam a importancia do psicologo para auxiliar na adesdo aos tratamentos € no
enfrentamento da doenca e internagdo, para pacientes e familiares. A superacdo do modelo
biomédico ¢ indiretamente abordada por alguns entrevistados, os quais citam a importancia do
psicologo para se obter uma visdo holistica e integral do doente e de seu contexto,
considerada essencial no processo de tratamento e que ¢ falha na formagao profissional. Os
resultados mostram a necessidade de se buscar dar maior visibilidade a amplitude de
possibilidades de intervengdes preventivas e terap€uticas do psicologo hospitalar, informando
e clarificando suas acdes em diversas situagdes na rotina do hospital e areas de interface em
saude. Aponta-se a escassez de estudos especificos sobre o tema pesquisado, a necessidade de
revisdes nos conteudos e oferecimentos de disciplinas de Psicologia nos cursos de graduagao
nas diferentes areas de saude e a importincia de se incrementar as experiéncias de
participagdo em equipes interdisciplinares na formagdo profissional. Ressalta-se, entretanto
que a Psicologia Hospitalar vem se solidificando e, com base nos relatos dos profissionais
entrevistados, o psicdlogo ¢, hoje, visto como integrante essencial das equipes de satde, capaz
de auxiliar pacientes, familiares e os proprios profissionais da equipe, informando aspectos
especificos relevantes para o tratamento integral e efetivo dos hospitalizados.

Palavras-chave Psicologia da Saude; Psicologia Hospitalar; Hospital Geral; Equipe

Interdisciplinar.



ABSTRACT

Psychology is increasingly present in the health context and the insertion of the psychologist
in hospital institutions has been growing in recent years, in different clinics and medical
specialties, demanding improvement and solidification of the practice of this professional
with the health teams. In this qualitative study, 10 health professionals were interviewed: two
physicians, two nurses, two physiotherapists, a speech therapist, a nutritionist, a social worker
and an occupational therapist, belonging to interdisciplinary teams of a public general
hospital, reference in emergencies and emergencies in trauma, neurology and neurosurgery,
located in the Midwest region of the state of Sdo Paulo. It aimed to understand how the
professionals identify and conceive the different acting possibilities of the psychologist in the
hospital. Individual semi-structured interviews were audio recorded and analyzed using the
content analysis technique. We identified 10 categories that indicate the view that
professionals of the interdisciplinary team have about the work of the hospital psychologist
and two categories referring to the training of health professionals, revealing that respondents
recognize and value the work of the psychologist in the hospital with patients, family
members and the team itself. Each professional identifies the need for interconsultation and
psychological intervention, based on his or her own professional practice and personal
experiences, resulting in generalist or fragmented perceptions of the hospital psychologist's
possibilities for action. However, they clearly identify the need for psychological intervention
in more severe cases (palliative care, ICU, prolonged hospitalizations, surgeries and other
invasive procedures), as well as report the importance of psychological help in cases of
depressive and anxious disorders, and chemical dependence. They emphasize the importance
of the psychologist to assist in treatment adherence and coping with the disease and
hospitalization for patients and Family members. The overcoming of the biomedical model is
in directly approached by some interviewees, who cite the importance of the psychologist to
obtain a holistic and integral view of the patient and his context, considered essential in the
treatment process and which is flawed in the professional training. The results show the need
to seek to give greater visibility to the amplitude of possibilities of preventive and therapeutic
interventions of the hospital psychologist, informing and clarifying their actions in various
situations in the hospital routine and health interface areas. It points out the lack of specific
studies on the researched theme, the need for revisions in the contents and offerings of
Psychology subjects in undergraduate courses in different health areas and the importance of
increasing the experiences of participation in interdisciplinary teams in vocational training. It
stands out, however, Hospital Psychology has been solidifying and, based on the reports of
the interviewed professionals, the psychologist is today seen as an essential member of the
health teams, capable of assisting patients, family members and the team professionals
themselves, informing specific aspects relevant to the integral and effective treatment of
hospitalized patients.

Keywords Health Psychology; Hospital Psychology; General Hospital; Interdisciplinary

Team.
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1. APRESENTACAO

Durante meu percurso académico no curso de Psicologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, campus de Assis, obtive o conhecimento das
diversas areas de atuacdo da Psicologia ¢ meu interesse foi despertado pelo campo da
Psicologia da Satde, especificamente no contexto hospitalar.

No processo de selecdo para os estdgios curriculares, tive como foco os estagios
oferecidos em hospitais, sendo o meu primeiro estagio, no ano de 2009, realizado na
Enfermaria Psiquiatrica do Hospital Regional de Assis (HRA), onde fiquei por um ano como
estagiaria e no ano seguinte, ainda durante a graduagdo, desempenhei um projeto voltado aos
pacientes. No periodo de 2010 também realizei estdgio na Enfermaria Pedidtrica do HRA e da
Santa Casa de Misericordia de Assis, atuando no projeto de extensdo de brinquedoteca
hospitalar. Durante o estagio nas Enfermarias Pediatricas, houve situagdes nas quais percebi a
pouca compreensdo de alguns membros da equipe multiprofissional acerca do papel do
Psic6logo no contexto hospitalar. Deste modo, no decorrer do estagio, realizei, com uma
colega do estagio, algumas palestras em cursos de formagdo para técnicos em enfermagem,
abordando as diversas possibilidades de atuacdo do Psicologo em Hospital Geral, enfatizando
a experiéncia na brinquedoteca hospitalar.

Apés a graduagdo, atuei como Psicologa voluntaria nas Enfermarias de Clinicas
Médicas na Unidade Sao Francisco do Hospital das Clinicas III, da Faculdade de Medicina
Estadual de Marilia (FAMEMA) e, em 2013, ingressei no curso de Especializagdo em
Psicologia Clinica e Hospitalar do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sao Paulo- Bauru (HRAC-USP), sendo a pratica profissional realizada no
Programa de Implante Coclear (PIC) do Centro de Pesquisas Audiologicas (CPA). Durante o
ultimo periodo do curso em 2014, fui contratada como Psicdloga Hospitalar do Hospital de
Base de Bauru (HBB), administrado pela Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e
Hospitalar (FAMESP).

Ao ingressar no HBB, deparei-me com diversas situagdes novas a serem enfrentadas,
tais como: pacientes internados para cirurgias previamente agendadas, pacientes com
complicacdes clinicas devido a doencgas crdnicas, pacientes em investigacdo diagndstica e em
situagdes mais criticas, pacientes com politraumas, sendo alguns com Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE), Acidente Vascular Cerebral (AVC), casos de Morte Encefalica (ME), e

hospitalizagdes apds Tentativa de Suicidio (TS), situagdes estas que me permitiram adquirir
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novos conhecimentos e aprendizado para a pratica de interconsultas, procedimento no qual, hé
solicitagdes de atendimentos psicoldgicos a pacientes e familiares, realizadas por profissionais
da equipe interdisciplinar. Frente a diversas condi¢cdes complexas e delicadas, observei que o
Servigo de Psicologia ¢ frequentemente acionado por profissionais de variadas especialidades,
com diferentes expectativas.

Considerando a tendéncia de uma concepgao biopsicossocial no atendimento no
hospital e as frequentes solicitacdes de consultas e atendimentos psicoldgicos por parte dos
membros da equipe multiprofissional, em muitos casos, carecendo de clareza acerca do
pedido, emergiu, para mim, a necessidade de compreender em quais situacdes € como, 0s
profissionais da equipe consideram ou percebem, a necessidade do atendimento psicoldgico,
solicitando o procedimento de interconsulta. Além disso, considerei pertinente, a necessidade
de identificar e evidenciar, como o psicologo pode contribuir de forma efetiva com sua pratica
para uma atenc¢do global ao paciente e familia, contribuindo com o trabalho da equipe
multiprofissional. Adicionalmente, questionei a formagao académica dos profissionais de
saude em geral e, se esta, oferece ou estimula o conhecimento e a valorizagcao do trabalho em
equipe. Desta forma, a partir da experiéncia pratica na realidade hospitalar, surgiram os
questionamentos para a pesquisa, canalizados para o estudo académico de Mestrado ora
apresentado.

O presente estudo estd organizado da seguinte forma: uma parte de revisao de
literatura, estruturada em trés topicos e visando oferecer fundamentacdo tedrica para a
compreensdo do estudo. No primeiro topico ¢ apresentado o desenvolvimento da Psicologia
Hospitalar enquanto especialidade no Brasil, como parte do campo de estudos e praticas em
Psicologia da Saude. No segundo topico ¢ apresentado o trabalho do psicologo na instituigao
hospitalar, enfatizando-se seu papel como mediador das relagdes paciente-familia-equipe,
buscando a minimiza¢do do sofrimento provocado pelo adoecimento e hospitalizagdo. O
terceiro topico aborda questdes sobre a formacgdo académica dos profissionais de saude e a
insercdo do psicologo nas equipes de profissionais, clarificando-se as diferentes concepgdes
de equipe, multi, inter e transdisciplinares. E evidenciada a importincia da formagao
académica para o trabalho em equipe, capacitando para as agdes integradas em satde, bem
como, a caracterizagcdo da interconsulta psicoldgica e a inser¢ao do profissional psicélogo na

equipe hospitalar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.A Especialidade de Psicologia Hospitalar

A Psicologia Hospitalar ¢ uma das areas de especialidade da Psicologia brasileira,
oficializada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) no ano de 2000, que congrega um
grande numero de especialistas em diversas regides do pais. A Psicologia em institui¢des
hospitalares vem se desenvolvendo gradativamente desde a década de 1950 com profissionais
que atuam no campo que abrange a assisténcia, o ensino e a pesquisa (ISMAEL; SANTOS,
2013).

A histéria da Psicologia no contexto hospitalar remonta a 1818, quando, no Hospital
Psiquiatrico McLean, de Waverly, no Estado americano de Massachusetts, formou-se a
primeira equipe multiprofissional que incluia o psicélogo (SALTO, 1999; BRUSCATO;
BENEDETTI; LOPES, 2004). A atuacao do psicélogo no hospital geral nos Estados Unidos
da América (EUA) ocorreu apds o término da Segunda Guerra Mundial, quando foi
identificada a necessidade de atendimento psicologico para os militares, que apresentavam
uma série de sintomas psiquicos no periodo de hospitalizagdo, como agitacdo psicomotora e
alteragdes da sensopercepcao e do humor (PATE e KOHUT, 2005).

No Brasil, na década de 30, as condigdes psicoldgicas passam a ser consideradas como
fatores intervenientes no adoecimento. Sdo fundados em Sao Paulo os primeiros servigos de
higiene mental, como propostas alternativas a internagao psiquiatrica, e o psicdélogo inaugura,
inicialmente junto a Psiquiatria, seu exercicio profissional na instituicdo de satide (BOTEGA,
2012).

Camon (2010), a partir de um panorama historico sobre o psicologo na institui¢ao
hospitalar relata que em 1954, Mathilde Neder d4 inicio a Psicologia Hospitalar no Brasil na
clinica ortopédica e traumatologica da Universidade de Sdo Paulo (USP), que posteriormente
¢ nomeada de Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP. Mathilde Neder foi convidada pelo médico responsavel do setor, para
acompanhar psicologicamente os pacientes submetidos a cirurgia de coluna. O trabalho
consistia em preparar os pacientes para a intervengao cirirgica, bem como para a recuperagao
pos-cirurgica.

Em 1974, ap6s anos de atividades em diversas unidades do Hospital das Clinicas da

USP, Bellkiss Wilma Romano Lamosa foi convidada para a organizagdo e a implanta¢ao do
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Servico de Psicologia do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (CAMON, 2010).

Doca e Costa Junior (2007) ressaltam que Mathilde Neder, junto a outros dos
primeiros psicélogos hospitalares, ja realizava um trabalho sistematico aplicado a preparagao
psicologica de pacientes com indicagdo cirtrgica. A partir de 1980, as intervengdes
psicoldgicas praticadas comecaram a ser mais bem delimitadas como estratégias de atuagdo
em outros locais.

Ao pesquisar a historia da Psicologia da Saude no Brasil, Sebastiani (2003) ressalta
que esta especialidade se antecipou a sua conceituacdo, realizada por Matarazzo em 1980, e
aponta que o trabalho pioneiro de Mathilde Neder no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, foi
anterior, inclusive, a regulamentacdo da profissao de psicologo no pais, ocorrida em 1962.

A partir de um estudo de revisdo de literatura baseado na linha histérica sobre modelos
e areas de atuacdo da Psicologia, Danelucci (2013) também ressalta que a entrada do
psicélogo no contexto da saude foi muito anterior a oficializacao da especialidade, e constata
que o Brasil, devido a um caminho com tendéncia as especializagdes ¢ um dos poucos paises
em que se tem a especialidade Psicologia Hospitalar. Estudos sobre a insercdo da Psicologia
em instituicdes de satide no contexto brasileiro mostram que esta pratica profissional iniciou-
se de modo mais sistematizado e reconhecido na década de 1970, sendo reconhecida na
comunidade académica e cientifica principalmente a partir da década de 1990 (JACO-
VILELA; CARNEIRO, 2015).

O fortalecimento da pratica da Psicologia em hospitais ganha importante impulso, a
partir do I Encontro Nacional de Psicélogos da area hospitalar no Brasil, promovido pelo
Servico de Psicologia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo em 1983, no qual foram
apresentadas implementac¢des de servicos de Psicologia em diferentes setores, como o de
oncologia ginecoldgica e o programa de humanizagdo em pediatria, possibilitando que maes
participassem das etapas pré e pos cirurgicas durante o processo de internacdo das criancas.
As décadas seguintes foram marcadas por outros encontros na area, simposios € publicagdes
de livros (CAMON, 2010).

Castro e Bornholdt (2004) apresentam um estudo com a defini¢do de Psicologia da
Satde e da Psicologia Hospitalar, apontando que Psicologia Hospitalar no Brasil ¢
denominada Psicologia da Saude em outros paises. A Psicologia da Satude foi oficialmente
criada em 1978, pela Associagdo Americana de Psicologia (APA), tendo sido lancado em
1982, o “Journal Health Psychology”, um primeiro peridodico na area (Enright, Resnick,

Ludwigsen e DeLeon 1993; Gimenes 1994; Straub, 2008).
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Na década de 1980, a APA regulamentou as praticas dos psicologos da saude por meio
de documentos que apresentavam diretrizes para a atuacao da categoria e em 1985 publicou o
documento: “A Hospital Practice Primer for Psychologists”, que possui informagdes sobre
adinamica das instituicdes hospitalares e pontua as habilidades necessarias dos profissionais
de satide com o objetivo de facilitar a inser¢ao do psicdlogo no contexto hospitalar (Enright et
al. 1993).

Em 1991 a APA publicou, o “Guidelines on Hospital Privileges: Credentialing and
Bylaws”, o qual possui as orientagdes para o treinamento de psicologos para a pratica
hospitalar, ressaltando a delimitacdo das atividades relacionadas a avaliagdo e a intervengao
psicologica. Foram discutidas as propostas para a implantacdo dos servigos de Psicologia nos
hospitais gerais com o propdsito de promover a integracdo entre teoria, pratica e pesquisa em
Psicologia da Satude (Enright et al., 1993).

Reconhecida internacionalmente, a Psicologia da Satde tem como base o modelo
biopsicossocial, desenvolvendo conhecimentos e técnicas que permitem intervengdes para a
promogdo e manutencdo da saude, bem como contribuindo para o tratamento integral da
pessoa doente, considerando os diferentes niveis e contextos de atencao.

Segundo Neme (2003), ao privilegiar o modelo clinico-preventivo e psicossocial, a
Psicologia da Saude colabora para a superacdo de concepgoes dualistas "corpo-mente" e pode
facilitar a inser¢cdo da Psicologia nos cursos de formagao dos profissionais de saide em suas
diferentes areas. Neme (2003) aponta como um dos grandes desafios, ainda atual, a busca de
integragdo de conhecimentos cada vez mais especializados, possibilitando didlogos intra e
interdisciplinares e abrindo importantes canais de interlocugao transdisciplinares.

Embora as politicas de saude no Brasil tenham se centrado no hospital desde a década
de 40 do século XX, a Psicologia Hospitalar deve ser compreendida como uma pratica ou
estratégia incluida na abrangente area da Psicologia da Saude (CHIATTONE 2000;
CASTRO; BORNHOLDT, 2004; GORAYEB, 2010). Neste sentido, Yamamoto ¢ Cunha
(1998); Yamamoto, Trindade e Oliveira (2002) defendem que o hospital ¢ um local e ndo um
campo de atuagdo, de modo que descartam a denominagao Psicologia Hospitalar referindo a
inadequacao do uso de um local de trabalho para designar uma area de atuagdo e ressaltam
que a identificag@o por local, tende a fragmentar o campo profissional da Psicologia, tornando
muito dificil a constru¢do de uma identidade de profissional de saude para o psicologo que
atua no contexto hospitalar. Gorayeb (2010) parte da questdo que grande parcela dos
psicologos que comegaram a trabalhar em Psicologia da Satide o fez em ambientes

hospitalares e que provavelmente, ha mais psicélogos que trabalham em hospitais do que nos
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outros niveis de atencdo a saude, apontando que o CFP contribuiu para este desarranjo ao
instituir uma especializacdo em Psicologia Hospitalar ao invés da especializagdo em
Psicologia da Saude. Castro e Bornholdt (2004) ainda complementam que tratar a Psicologia
da Satde como sinonimo de Psicologia Hospitalar, pode ser inadequado, pois intervengdes em
saide que necessitariam ser realizadas fora do hospital poderiam ndo ser supridas, de modo
que no estudo, Castro e Bornholdt diferenciam as especialidades, apontando que a Psicologia
Hospitalar atua na atengdo secundaria e terciaria, focada somente nos hospitais e a Psicologia
da Saude atua nos trés niveis de atencdo, como centros de saude, Organiza¢do nao
Governamental (ONGs) e hospitais. Para Alves, Santos, Ferreira, Costa e Costa (2017) a
Psicologia da Satde ¢ ampla e autonoma, porque pode agregar as diversas aplicacdes da
Psicologia nos variados contextos de satide e porque tem um corpo teorico, objeto de estudo e
praticas distintas das outras especialidades da Psicologia, e compreende que a Psicologia da
Saude agrega a Psicologia Clinica e Hospitalar.

No ano de 2016 o CFP instituiu a especialidade de Psicologia em Satde,
acrescentando-a no rol das especialidades reconhecidas, dentre as atividades profissionais que
regulamentam tanto a especialidade de Psicologia em Saude quanto a Psicologia Hospitalar
destacam-se: a atuacdo em equipes de saude, planejamento e interveng¢do no processo saude e
doenca em diferentes contextos de atencdo, desenvolvimento de agdes de promogao de satde
e prevencao de doencas (CFP 2007, 2016)

Segundo o CFP (2007) a Psicologia Hospitalar atua prestando servigos no nivel
secundario e terciario em saude, tendo como principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento
de intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos
médicos, visando basicamente a promog¢do e/ou a recuperacdo da saude fisica e mental, &
ressaltada a pratica do psicdlogo em atendimento psicoterap€utico; grupos psicoterapéuticos;
grupos de psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar;
avaliacdo diagnostica; psicodiagnostico; consultoria e interconsultoria. Segundo o CFP (2007,
2016), compreende-se que a Psicologia em Saude ¢ especialmente direcionada para a
prevengdo, promocao e vigilancia em satide enquanto que a Psicologia Hospitalar, voltada-se
para as situacdes em que a doencga ja estd presente, ou seja, para a pessoa doente, que

necessita de cuidados hospitalares.
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2.2.0 Psicologo na Instituicio Hospitalar

A despeito dos avancos da medicina nas ultimas décadas, por meio da sofisticagdo
das técnicas de diagndstico e de tratamento que possibilitaram uma inegavel melhoria na
qualidade de vida do doente, o hospital ainda ¢ uma instituigdo marcada por situagdes
extremas, por sofrimento, pela dor e pela luta constante entre vida e morte. No processo de
adoecimento, se potencializam as angustias, medos, insegurangas, raivas, revoltas, para
doentes e familiares bem como ao profissional da satde, preparado para a cura, mas em
constante tensao diante da morte (BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES 2004).

Neme (2003) enfatiza que o significativo desenvolvimento cientifico e tecnologico
observado nas tultimas décadas nas disciplinas médicas, obtendo o controle de diferentes
doengas letais que hoje sdo consideradas cronicas, os indices gerais de saude e qualidade de
vida das populacdes nao melhoraram. Este fendmeno parece indicar a "ainda insuficiente
compreensdo das variaveis psicossociais na determinag¢ao do bem-estar ¢ do desenvolvimento
humano" (NEME, 2003, p. XI).

Artacho (2013) aponta que a pratica médica, como consequéncia da evolugdo
cientifica, faz que a tecnologia ocupe papel central na medicina, reduzindo o paciente em um
corpo organico, uma maquina a qual precisa de intervengdes. Os avancgos sdo extremamente
benéficos a humanidade, porém devido a objetividade médica, a subjetividade e a relagao
médico-paciente sdo deixadas de lado, tanto na pratica quanto nos estudos. Artacho (2013)
refere que a pratica médica que visa reduzir o paciente ao puro "objeto natural" ¢ questionada
diariamente em seu trabalho sobre a presenga de manifestagdes subjetivas que influenciam e
até determinam o surgimento de enfermidades.

Camon (2003) e Almeida e Malagris (2011) apontam a importancia da ag¢do do
psicologo hospitalar na instituicdo, pois faz parte de seu trabalho a minimizagdo do
sofrimento provocado pela hospitalizagdo, tanto nos pacientes, quanto nos seus familiares. O
trabalho do psicologo deve envolver os diferentes efeitos da hospitalizagdo e da doenga,
especialmente atentando para as sequelas e decorréncias emocionais dessa hospitalizacdo e
para a promog¢ao do bem-estar fisico € emocional, colaborando para a adesdo ao tratamento e
recuperagao do paciente.

Leitdo (1993) explica que também ¢ fung¢do do psicologo hospitalar, entender o
contexto das relagdes interpessoais € o convivio entre familiares e membros da equipe de

saude. Deve realizar o acompanhamento clinico psicolégico do paciente, dadas as demandas
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de seu tratamento médico, que pode levar a diferentes impactos em seu estilo de vida e gerar
ansiedade, frustracdo, inseguranca, medo e estresse, afetando também sua familia. Além
disso, o psicologo deve atuar como agente de mudanga na equipe multiprofissional do
hospital, colaborando para o desenvolvimento do trabalho de equipe e para a humanizagao das
relacdes. Sobre a pratica de psicdlogos em hospitais e maternidades do Estado de Sergipe, o
estudo de Santos e Vieira (2012) revelou como importantes intervengdes do psicologo: o
apoio psicoterapico junto aos pacientes nos acompanhamentos pré e pos cirurgico; o suporte
aos familiares de pacientes criticos da UTI, oncologia, hemodialise e enfermarias cirargicas.

Evidencia-se a amplitude do trabalho do psicélogo em contextos de saide e no
ambiente hospitalar, atuando junto a diferentes especialidades médicas e voltado aos
processos de adoecimento, internagdo e tratamento do pacientes e as relagdes paciente/
familia/equipe de saude. Desta forma, o enfoque clinico de seu trabalho ¢ diferenciado
daquele que se desenvolve em consultério ou em ambulatdrios de satde mental, exigindo
reformulacdes, adaptacdes e a criagdo de novas praticas e formas de intervencdo (NEME,
2005). Nao se pode, portanto, simplesmente transportar o modelo de trabalho psicoterdpico
desenvolvido em outros tipos de espago clinico para o hospital, e sim, desenvolver teorias e
técnicas voltadas especificamente para pessoas hospitalizadas, que comumente apresentam
questdes psicologicas associadas ao processo do adoecimento (ALMEIDA; MALAGRIS,
2015).

Neto e Porto (2017) a partir do levantamento sobre a utilizagdo de instrumentos de
avaliacdo psicologica no contexto hospitalar consideram que a Psicologia Hospitalar se
configura enquanto especialidade com amplo cendrio a ser explorado, no que citam a
instrumentalizagdo do psicélogo no ambito hospitalar; trabalhos que reforcam a busca de
evidéncias de validade de escalas para utilizagdo no hospital; o uso de técnicas ja
consolidadas na assisténcia psicoldgica e até mesmo novos protocolos de atendimento sendo
desenvolvidos e testados. Neto e Porto corroboram com a necessidade de a Psicologia
Hospitalar reforcar sua identidade profissional e se consolidar ainda mais neste campo, em
que exige importante didlogo entre os diversos saberes profissionais.

Mosimann e Lustosa (2011) apontam que a Psicologia Hospitalar vem se
desenvolvendo no ambito de um paradigma epistemoldgico que busca uma visdo mais ampla
do ser humano e privilegia a clinica, no sentido holistico de perceber, sobretudo, a vivéncia
existencial de pessoas que apresentam doencas. Neste sentido, Xavier, Reis e Frassao (2016)
acrescentam queo psicologo, dentro da instituicdo de satide, ndo deve reproduzir um modelo

de saude- doenga, certo-errado, no que soma para a articulagdo e funcionamento adequado da
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equipe de satide na instituicdo hospitalar, pois o olhar diferenciado a este sujeito procura
“devolver-lhe” a responsabilidade em ser sujeito da propria historia.

Gondim e Tatagiba (2016) referem muitos debates sobre os discursos e praticas em
torno dos fendmenos psiquicos e subjetivos em relagdo aos pacientes internados em hospital e
apontam que tais fendmenos, as vezes, causam estranheza no campo da medicina pela
incongruéncia da urgéncia das doencas organicas, ou seja, diante de enfermidades que de
algum modo extinguem o corpo.

Nascimento ¢ Henriques (2015) ressaltam que a atuacao do psicélogo hospitalar € um
desafio frequente, pois o hospital ¢ espago de maior visibilidade da ruptura das praticas “psis”
com a medicina, no que se verifica nas praticas em geral um distanciamento da psicologia e a
prevaléncia do discurso médico, o que resulta na exclusao da subjetividade. Nascimento e
Henriques pontuam que as praticas médicas englobam profissionais de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, dentre outras, em que a logica de atuacdo segue a visdo centrada no
corpo, excluindo a subjetividade. Deste modo, o psicologo entdo ¢ articulador de relagoes,
contribuindo para que a historia individual e cada particularidade do sujeito sejam
consideradas no processo de diagndstico, tratamento e prognostico (XAVIER; REIS;
FRASSAO 2016).

A inser¢do do psicologo em instituigdes de saude, incluindo o hospital, deve
considerar a complexidade da dindmica e funcionamento da institui¢do que diretamente
influem em seu trabalho. Bleger (1984) ¢ muito claro quando ressalta que a instituicdo nao €
meramente um local de trabalho, mas ¢ parte da tarefa do psicélogo clinico que se insere em
contextos institucionais, exigindo a compreensdo € o manejo de aspectos proprios da
instituicdo e das relacdes que nela se desenvolvem, no planejamento e execucdo de seu
trabalho.

Segundo Tonetto e Gomes (2007), o trabalho em hospitais requer uma postura flexivel
do psicologo, condutas adotadas devem ser adaptadas as particularidades, necessidades e
contexto de atendimento. Os psicologos devem ser capazes de lidar com a questdo da morte, e
serem efetivos no entendimento da demanda nao verbal. “Capacidades de empatia, de
persisténcia e de tolerancia a frustracao sdo necessarias tanto para os procedimentos de rotina
quanto para o convivio com as equipes e com a cultura hospitalar” (TONETTO ¢ GOMES,
2007). Santos e Vieira (2012) apontam como algumas das dificuldades da atuagdo do
psicélogo no trabalho hospitalar o pouco incentivo, receptividade e a compreensao ao papel

do psicologo em ambiente hospitalar.
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2.3.A Formacio Profissional e a Inser¢io do Psicologo na Equipe Interdisciplinar

A maioria dos estudos brasileiros sobre a inser¢ao da Psicologia no contexto hospitalar
concentra-se nas questoes referentes a formagao profissional e na configuragao de modelos e
estratégias de praticas psicologicas (CARVALHO, 2013). A Psicologia Hospitalar ¢ entdo
regulamentada como uma especialidade da Psicologia, desde o ano 2000, conforme Resolugao
n°. 14/2000, do CFP.

A relacdo entre a Psicologia e a saude ¢ problematizada por Daneluci (2013),
lembrando que, a partir dos anos 70, mudangas na politica de satide favoreceram a entrada e a
expansdo de psicologos inseridos em equipes de saude. Daneluci faz questionamentos sobre
os espacos ocupados pela Psicologia na saide e como esta insercdo tem sido realizada.
Aborda o tema da formagdo académica do psicélogo e o modo como as instituigdes de
formagdo t€m se adaptado frente as mudangas sociais e politicas, trazendo novos modos de
pensar e fazer, bem como, o0 modo como os demais profissionais que atuam no contexto da
saude compreendem e percebem a acao da Psicologia.

Neste sentido, Torezan; Calheiros; Mandelli ¢ Stumpf (2013) verificaram a relagdo da
formacao académica com a pratica em hospitais gerais na regido de Londrina — PR, tendo
como participantes psicologos hospitalares e coordenadores de curso. No estudo foi
constatado que, em geral, a formacdo na graduacdo em Psicologia ndo contempla as
particularidades necessarias para o trabalho em hospital. Das trés institui¢des pesquisadas,
apenas uma apresentou énfase na realidade hospitalar. No entanto, Torezan et al. (2013)
afirmam que as universidades estdo em processo de construcdo das novas demandas
académicas estabelecidas. Desse modo, permanecem questdes em aberto sobre qual o espago
que o psicélogo hospitalar ocupa nesses contextos com relacdo aos demais profissionais da

area da saude e quais os conhecimentos que estas outras areas impdem a Psicologia.

Almeida e Malagris (2015) realizaram um levantamento do perfil profissional de 125
psicologos que atuam em institui¢des hospitalares no Brasil. Os participantes iniciaram sua
atuacdo na area hospitalar logo apds concluirem a graduagdo, indicando que as universidades
estao incluindo a Psicologia Hospitalar na formagao, possibilitando o interesse do aluno pela
area ainda na graduag¢do. A procura dos profissionais pelos cursos de aprimoramento e
formagao complementar também indica o escasso ou insuficiente oferecimento de disciplinas
especificas da area hospitalar nos cursos de graduagdo e nos estagios obrigatorios ou

optativos. O estudo de Almeida e Malagris identificou que grande parte dos profissionais da
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area da Psicologia Hospitalar tem como foco de atuacdo tanto os pacientes, quanto a familia e
a equipe, conforme se encontra na literatura, no que concluiu que a Psicologia Hospitalar
parece se desenvolver de forma positiva no Brasil, embora seja necessario conhecer o seu
status quo, para uma melhor avaliagao.

Ao abordar o trabalho em equipe, Chiattone (2000), o caracteriza pelo modo de
interagdo que norteia as relagdes entre os diferentes profissionais, sendo que as equipes
podem ser definidas como multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares. O
interesse pelo trabalho em equipe multidisciplinar vem se fortalecendo, tendo como base a
crescente aceitacdo do modelo biopsicossocial de saide. Nesse modelo, o conceito de satde
transcende o modelo biomédico tradicional no qual saude ¢ vista como auséncia de doenca e
se consideram os aspectos bioldgicos como fatores causais, ignorando os fatores
comportamentais, psicoldgicos e sociais. (APA, 2002; OMS, 2017; OPAS, 1996).

A multidisciplinaridade ¢ definida como uma associa¢do de disciplinas que abordam
um mesmo objeto a partir de distintos pontos de vista (JAPIASSU, 1976; SAUPE; CUTOLO;
WENDHAUSEN; BENITO 2005). Bruscato, Kitayama, Fregonese e David (2004)
acrescentam que a multidisciplinaridade ¢ como uma sobreposi¢ao de disciplinas, visando

objetivos multiplos, porém nao interagem quanto seus métodos e conceitos.

Assim por exemplo, num servi¢o assistencial a saude, seja
ambulatorial ou de enfermaria, os especialistas trabalham integrados
organizacionalmente, mas ndo sistematizam programas conjuntos € nao
envidam esfor¢cos no sentido de unir entre si seus conceitos tedricos e
métodos de abordagem para beneficios globais satisfatorios a determinada
clientela. (BRUSCATO; KITAYAMA; FREGONESE; DAVID 2004; p.
35).

Para Bruscato; Kitayama; Fregonese e David (2004), na equipe, os profissionais
realizam diferentes atividades e, embora ocupem o mesmo espago fisico e institucional, as
decisoes sdo geralmente tomadas pelo médico e efetivadas por outros profissionais. Por outro
lado, no modelo de equipe interdisciplinar ha a utilizacdo de técnicas metodologicas,
esquemas conceituais e de andlises de diferentes ramos do saber com a finalidade de
integracdo. Essa equipe busca uma superacdo de fronteiras disciplinares com a construgdo de

uma linguagem interdisciplinar consensualmente construida entre os integrantes. Cada
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membro amplia seus referenciais especificos e desenvolve agdo colaborativa com os demais
(JAPIASSU, 1976).

Numa equipe interdisciplinar de saude, a avaliagdo e o planejamento do tratamento sao
feitos em colaboracdo, de forma interdependente, complementar e coordenada. Ha
reciprocidade e interagdo entre a equipe de modo a substituir a concepgdo fragmentada de ser
humano por uma concepg¢ao unitaria. Sdo observadas as relagdes entre os campos do saber,
sem negligenciar as especialidades, ou seja, todos os profissionais envolvidos atuam
ampliando seu referencial e agindo em colaboracdo com os demais, mas tém identidade
profissional e dominio de uma técnica especifica. (SAMPAIO; ROSSI; BIAJONI; COLODO;
TACCO; SAVASSI, 1989; BRUSCATO et al., 2004).

Pereira; Barros; Augusto (2011) relacionam a definigdo de modelo biopsicossocial em
saude proposta por Belloch e Olabarria (1993) com a interdisciplinaridade, por incluirem os
diversos aspectos do processo satde-doenca, tal como as dimensdes subjetivas da producdo de
saude/doenca e enfatizam a importancia de ag¢des integradas e interdisciplinares. Belloch e
Olabarria apontam que os psicologos podem desenvolver programas de colaboragdo
disciplinar, nos quais se delimitam com precisdo suas competéncias, capacidades e
possibilidades de atuacao.

Segundo Belloch e Olabarria (1993) a etiologia dos estados das doengas ¢ multifatorial
e a maneira mais adequada de cuidar das pessoas que estdo doentes se di por agdes
integradas, de modo que a investigacdo e tratamento ndo pode somente permanecer nas
especialidades médicas. Neste sentido Calvetti, Muller ¢ Nunes (2007) fundamentando-se na
teoria sistémica do comportamento, ressaltam a influéncia mutua entre os aspectos
biopsicossociais do desenvolvimento humano, em que o corpo ¢ formado por sistemas em
interacdao, como o enddcrino, o cardiovascular, o nervoso e o imunoldgico, os quais interagem
com 0s aspectos psicossociais.

Ao abordarem o modelo biopsicossocial e as acdes integradas e interdisciplinares,
Sebastiani e Maia (2005) chamam a atengdo para o necessario amadurecimento quanto a
formacdo dos profissionais de saude, aos modelos de gestdo, ao financiamento e
funcionamento do sistema de satde.

Xavier; Reis e Frassao (2016) referem que a atuagdo do psicologo deve fomentar a
promog¢do do trabalho em equipe entre os profissionais da saude como pratica constante,
considerando que deve haver o reconhecimento sobre a importancia da contribui¢ao das
diversas areas do conhecimento para se tratar a especificidade de cada caso, assim como

proporcionar melhores condigdes de comunicacdo entre os trabalhadores envolvidos.
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Estudo quantiqualitativo realizado por Pereira, Reis, Lanza, Aleixo e Vasconcelos
(2015) buscou identificar a percep¢ao de monitores de um projeto de extensao interdisciplinar
em saude da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Foi analisada a influéncia desta
experiéncia na formacdo e no desenvolvimento do trabalho em equipe interdisciplinar.
Participaram académicos dos cursos de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia e Psicologia. A
analise do tema “equipe multiprofissional e interdisciplinaridade” resultou nas seguintes
categorias: percepcao do trabalho em equipe multiprofissional; reconhecimento de outras
areas da saude; intersetorialidade: saude e educacdo; trabalho em equipe necessaria as
demandas sociais de saude; trabalho em equipe ¢ vidvel desde que haja uma lideranca para
coordenar os trabalhos; trabalho em equipe demanda entendimento da contribuicao de cada
um dos diferentes profissionais na equipe e trabalho em equipe requer flexibilidade com
responsabilidade. A andlise da percepcdo dos monitores sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar indicou que a maioria reconheceu a importancia das particularidades de cada
profissao de modo a apreciar outros saberes.

Estudo realizado por Moraes, Schimith e Araujo (2013) objetivou instrumentalizar os
alunos do curso de Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) para a
promocao de satde da comunidade e o incentivo aos profissionais da satde para atuarem em
abordagens coletivas no cotidiano do servico de Estratégia Saude da Familia (ESF). A
insercdo para o desenvolvimento do trabalho ocorreu num grupo de pessoas com sobrepeso,
obesas, diabéticas e/ou hipertensas. O estudo apontou que os participantes (enfermagem,
medicina e educagdo fisica) obtiveram beneficios devido ao trabalho da psicologia junto a
equipe, sendo que em algumas atividades a equipe integrou-se de maneira interdisciplinar.
Entretanto, surgiram obstaculos que dificultaram a proposta do trabalho interdisciplinar; como
o encontro regular dos envolvidos na coordenacdo do grupo para planejar e avaliar as
atividades. Segundo Moraes, Schimith e Araujo (2013) este impasse revela uma rigidez da
estrutura de trabalho e que embora as atividades no grupo tenham transcorrido de modo
satisfatoria, ndo foi possivel efetivar o trabalho interdisciplinar pretendido.

Rett (2011, p. 141) afirma que uma das dificuldades no trabalho interdisciplinar que
envolve psicologos e outros profissionais da area da satde, ¢ ter que pensar o “imaginario”:

Esse “imaginario” consiste em algo que escapa do dominio do racional: ¢ o
subjetivo presente na relagdo médico-paciente, traduzido em medos,
sentimentos ¢ pensamentos que permeiam a relagdo entre o profissional de
saude e o paciente.
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Rett (2011, p. 142) complementa, discutindo o papel do psicélogo

E papel do psicologo junto & equipe médica permitir a escuta do material
latente ou subjacente, isto é, dos aspectos subjetivos da relagdo com o
doente; € ouvir aquilo que nao encontra espaco no procedimento médico ou
da enfermagem, implicando também a inclusdo do subjetivo do médico e dos
demais profissionais de satde.

Rett (2011) ainda aponta que a base para a atuagdo profissional ¢ conhecer a
institui¢do, seus recursos ¢ dificuldades. Cada enfermaria ou ambulatério tem suas
caracteristicas, rotinas e necessidades. Ao psicologo, ¢ necessario um periodo de observagao
para ver, ouvir e refletir sobre o paciente. A necessidade de ter acesso ao imaginario obriga o
psicologo a apropriar-se de contetidos especificos daquele contexto, bem como o
funcionamento de cada enfermaria e das singularidades de cada quadro clinico.

Saupe et al. (2005) colocam que a habilidade de identificar dificuldades para a pratica
interdisciplinar ¢ fundamental para a manutencdo da estabilidade da equipe. Nao existem
fundamentos prescritivos para a pratica interdisciplinar; € na vivéncia, nos acertos € erros e na
identificacdo das dificuldades que se constréi um cotidiano de equipe.

Diante dos diferentes modelos de equipe em satde: multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar, Sampaio et al. (1989) referem que a multidisciplinaridade passa por etapas
para a interagdo profissional no caminho a interdisciplinaridade, ressaltando que a
transdisciplinaridade ¢ um modo de atuagdo mais avangado.

Franco (2007) reflete que as mudangas que a transdisciplinaridade exige e oferece na
forma de trabalhar, repercutem em multiplos aspectos, particularmente no trabalho técnico das
equipes. Ressalta que ¢ impossivel pretender uma pratica transdisciplinar sem realizar
mudancas na organiza¢ao multidisciplinar.

A formagdao da transdisciplinaridade constitui-se um desafio, pois requer o
desenvolvimento de competéncias multiplas que ultrapassem o treino técnico de uma
especialidade, além do desenvolvimento de competéncias no dominio das relagdes
interpessoais e do trabalho de equipe, no que cada profissional deve ser capaz de se situar
perante cada caso ou problema, mas sem deixar de situar o seu lugar no processo, sabendo
identificar a contribuicdo especifica para todos os processos de decisdo da equipe. A
transdisciplinaridade exige uma postura de formacdo permanente a partir da propria equipe e
dos seus diferentes saberes, funcionando cada técnico como via de alimentacdo formativa de

toda a equipe. A atitude face ao outro perpassa pela possibilidade de aceitar e valorizar as suas
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competéncias, ultrapassa as inapropriacdes corporativas e enfatiza as relagdes interpessoais
dentro do grupo (FRANCO, 2007).

Neste sentido, Tonetto e Gomes (2007a), referindo-se ao contexto hospitalar,
acrescentam que o trabalho em equipe traz novos desafios, exigindo competéncias e
habilidades para o trabalho em grupo e para a justificacdo clara e objetiva de procedimentos
técnicos pertencentes a dada especialidade. Tonetto e Gomes apontam que a falta de clareza
quanto as atribuicdes dos diferentes profissionais, principalmente em profissdes emergentes, €
um dos fatores que dificulta o trabalho em equipe. O hospital ¢ uma institui¢do complexa, que
envolve um grande nimero de especialidades. Esses profissionais sdo preparados para tomar
decisdes importantes em curto espaco de tempo. Tradicionalmente, tais decisdes competem
aos médicos. No entanto, com o aparecimento de novas especialidades, os médicos contam
hoje com o auxilio de diversos profissionais de campos emergentes, sendo um desses campos
a Psicologia.

Estudo realizado na Escocia, por Wild, Bowden e Bell (2003), teve como objetivo
avaliar a compreensao sobre as atividades de psicélogos clinicos e a percepcao da necessidade
do servi¢o de psicologia clinica dentro de um hospital geral. Verificou-se que os locais que
apresentaram baixo indice de encaminhamento para tratamento psicolégico estavam mais
relacionados a falta de compreensdo da pratica psicologica do que a desconfianca dos
métodos.

Por ser o hospital um espago tradicionalmente médico e, a despeito do fato de que a
insercao do psicologo no hospital data da década de 50 do século XX, o trabalho do psicélogo
hospitalar parece ainda nao ser suficientemente conhecido. Pesquisa conduzida por Kirchner,
Granzotto e Menegatti (2012) indicou que o trabalho do psicologo ¢ atualmente
compreendido como forma de integrar as ciéncias médicas e sociais, porém sua atuagdo no
hospital ¢ ainda pouco conhecida pelos profissionais da saide que nele atuam. O estudo
investigou a percepcao de profissionais de um Hospital Filantropico de Curitiba- Paranéa (PR)
sobre o trabalho do psicologo em geral e no contexto hospitalar, quanto a importancia da
atuacdo do profissional em diferentes areas do hospital, como o trabalho com pacientes,
familiares e/ou equipes de saide e sua percepgdo sobre as necessidades de atuacgdo do
psicologo neste ambiente. Kirchner, Granzotto e Menegatti concluiram que os participantes
consideram importante a atuacdo do psicologo no hospital, porém possuem conhecimento

parcial sobre a atuagdo deste profissional.
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Stucky, Jutte, Warren, Marie, Jackson, Merbitz e Nancy (2016) tiveram como um de
seus objetivos examinar a frequéncia do atendimento de Psicologia em unidades de
tratamento intensivo em hospitais dos EUA. Os resultados indicam que os psicologos
executam diversos trabalhos no hospital e estdo bastante envolvidos em ambientes de
cuidados criticos. No entanto, Stucky, Jutte, Warren, Marie, Jackson, Merbitz ¢ Nancy
ressaltam a necessidade de uma pesquisa mais abrangente nos hospitais dos EUA, visando
identificar quais servigos psicologicos sao mais valorizados ou desejados nestes ambientes.

Estudo realizado por Toneto e Gomes (2007b) focalizou dois principais temas: a
inser¢do do psicdlogo nas equipes e a pratica multidisciplinar, pesquisando a percepcdo da
equipe de enfermagem em relacdo ao trabalho da Psicologia e dos proprios psicologos, em
hospitais publicos e particulares da cidade de Porto Alegre- Rio Grande do Sul (RS). Os
profissionais de enfermagem mostraram compreender o trabalho da Psicologia no hospital,
dentro de suas possibilidades de atuacdo e ressaltaram que o trabalho em equipe ¢ facilitador
para o reconhecimento das diferentes areas de atuacao profissional. O trabalho do psicélogo
foi mais bem compreendido pelos enfermeiros, nos hospitais que mais atuavam numa
concepgao biopsicossocial de satde.

Gondim e Tatagiba (2016) realizaram um estudo num hospital ptublico de Campos dos
Goytacazes- Rio de Janeiro (RJ), referéncia em emergéncia, em que visaram verificar as
representacdes sociais de pacientes, acompanhantes e equipe de saude acerca do papel do
psicélogo no hospital. Os resultados indicaram que a equipe de saude pontua a importancia da
atuacdo da Psicologia desde a chegada do paciente no servico, acolhendo-o na retomada da
consciéncia, dando suporte aos familiares e a propria equipe, bem como, nas demais fases da
internagdo. Ainda ressaltaram a funcdo de mediador do psicélogo, considerando a
subjetividade do paciente no diagnostico, tratamento e prognostico. Gondim e Tatagiba
propdem um investimento efetivo das instituicdes hospitalares nas reunides de equipe, as
quais consideram como um espago privilegiado, cujo objetivo é minimizar os efeitos do
atendimento fragmentado proposto pelo modelo biomédico. Além disso, permitem que a
equipe funcione como suporte para a propria equipe, relativizando e problematizando os
discursos profissionais e, desta forma, evitando a repeticdo e a institucionalizagdo das
praticas.

Xavier, Reis e Frassdo (2016) apontam que o trabalho em equipe, assim como a
atuacao do psicologo junto a equipe de saude ¢ uma pratica necessaria. Enfatizam que o
psicologo hospitalar deve ser atuante junto a equipe de saiude, oferecendo apoio aos demais

profissionais em assuntos referentes a pratica da Psicologia, clarificando as vantagens desse
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conhecimento para diferentes areas da saude. Do mesmo modo, o psicologo deve também
buscar conhecimento das areas afins, fortalecendo sua pratica e enriquecendo o proprio campo
da Psicologia.

Pypea, Mertensa, Belcheb, Duchesnesb, Kohnc, Sercua e Deveugele (2017) realizaram
estudo num hospital oncologico da Bélgica, no qual foram implementadas reunides de equipe
multiprofissional. Os profissionais especialistas da equipe foram designados como referéncia
para os pacientes, com a responsabilidade de relatar, nas reunides, os diferentes casos nos
quais atuavam como profissional-referéncia. Tal comunicacao constituia parte importante da
dinamica das reunides e foram realizados questiondrios com a finalidade de avaliar a
participag@o dos profissionais-referéncia nessas reunides. Os resultados mostraram beneficios
obtidos com a designagdo dos profissionais-referéncia, tanto em sua motivacdo para
participarem mais ativamente das reunides de equipe, como para o cuidado com os pacientes,
garantindo maior qualidade nas informagdes acerca dos casos atendidos e melhor
compreensdo da doenca e do tratamento.

Ao descrever um servigo de psico-oncologia e as diferentes praticas do psicoélogo junto
a pacientes, familiares e profissionais da equipe, Neme (2010), menciona a importancia do
trabalho de equipe e cita atuagdes conjuntas da equipe hospitalar, nas quais, o intercambio de
conhecimentos ¢ fundamental. Para garantir maior compreensdo de cada caso atendido nos
leitos hospitalares por diferentes atendentes participantes da equipe de Psicologia e atribuir
maior envolvimento a cada atendente, bem como, evitar a geracdo de informagdes
fragmentadas nas supervisoes e reunides de equipe multiprofissional, cada membro da equipe
de Psicologia responsabilizava-se pelos casos que atendia pela primeira vez, os quais
receberiam atendimentos também de outros elementos da equipe de Psicologia durante a
internagdo. Neme também cita que um dos procedimentos importantes no trabalho de equipe
que estimula e promove a troca de conhecimentos nas diversas interfaces entre as areas
profissionais ¢ a chamada interconsulta. Este procedimento ¢ descrito por Botega e Nogueira-
Martins (2012), ao se referir a pratica psiquiatrica no Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), enfatizando que os principios norteadores do
planejamento e da implantacao do servigo de interconsulta no hospital geral devem ter uma
estrutura que ofereca basicamente auxilio especializado no diagnostico e no tratamento de
pacientes com problemas psicoldgicos, psiquiatricos e psicossociais e auxilio no diagnostico e
no tratamento de disfungdes e distarbios interpessoais e institucionais, envolvendo o paciente,

a familia e a equipe de saude.
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Botega e Nogueira-Martins (2012, p. 126), ao descreverem as etapas de uma

interconsulta no hospital geral, afirmam:

Apesar das distingdes entre modelos institucionais e das controvérsias
conceituais que permeiam sua pratica, os objetivos da interconsulta
psiquiatrica sdo prover tratamento especifico a pacientes acometidos por
transtornos mentais, atendidos em servicos ndo psiquiatricos, modificar a
estrutura assistencial centrada na doenca para uma forma de trabalho
centrado no paciente, valorizar o papel da relagdo médico-paciente.

Embora se refira a interconsulta psiquiatrica, Botega e Nogueira-Martins (2012) fazem
apontamentos também pertinentes a este procedimento em servigos psicologico em contextos
hospitalares ou institucionais. Apontam que as situagdes que desencadeiam a interconsulta
trazem elementos da organizagdo da equipe de profissionais e da instituicdo, as quais tém

grande interferéncia na tarefa assistencial.

Ao tratar em especifico da interconsulta psicologica, Rossi (2008) aponta que este
procedimento ¢ um instrumento utilizado pelo profissional para compreender e aprimorar a
assisténcia ao paciente no hospital geral. Seus objetivos basicos sao facilitar a comunicagao,

favorecer a cooperagao e contribuir para a elaborag¢do de conflitos.

Rodriguez-Marin (2003) sintetiza as seis tarefas basicas do psicologo que trabalha no
hospital, nomeadamente: (1) fungdo de coordenacdo (relativa as atividades com os
funcionarios do hospital); (2) fungdo de ajuda a adaptagcdo (em que o psicologo intervém na
qualidade do processo de adaptacgdo e recuperacao do paciente internado); (3) fun¢do de inter-
consulta (em que o psicologo atua como consultor, ajudando outros profissionais a lidarem
com o paciente); (4) fungdo de enlace (intervencdo, através do delineamento e execucdo de
programas junto com outros profissionais, para modificar ou instalar comportamentos
adequados dos pacientes); (5) fungdo assistencial direta com o paciente, e (6) fun¢do de
gestdo de recursos humanos (para aprimorar os servigos dos profissionais da institui¢ao). Ja,
Nogueira-Martins (1995) descreveu como passos da interconsulta psicoldgica: coleta de
informagdes com médicos, enfermeiros, paciente, familiares e outros; elaboracdo de
diagnosticos situacionais; devolucao e assessoramento; e acompanhamento diario da evolugao

da situacao.

Estudo de Gazoti e Prebianchi (2014) visou caracterizar o tipo de demanda atendida

por interconsulta psicologica em hospital geral e ressaltou que a interconsulta psicoldgica ¢
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um dos modos mais frequentes de insercdo do psicdlogo na equipe, pois contribui para a
delimitacdo e reconhecimento do campo de atuagcdo da psicologia hospitalar. Gazoti e
Prebianchi, porém, apontam que o potencial da interconsulta ¢ prejudicado pela formacgao
falha dos profissionais e condigdes inadequadas para o exercicio profissional devido a falta de
prioridade nas politicas governamentais para o atendimento das necessidades e verbas na area
da satde.

Os resultados e apontamentos encontrados na literatura sobre a interconsulta, assim
como ocorre com outras praticas e procedimentos hospitalares, indicam que a interconsulta ¢
um instrumento flexivel, que permite variagdes e ajustes as caracteristicas e necessidades
proprias de cada instituicdo e clinica hospitalar. No entanto, caracteriza-se sempre pela troca
de informacgdes relevantes entre diferentes areas profissionais e/ou diferentes especialidades
na mesma area, buscando esclarecer diagnosticos, nortear intervencgdes, prevenir
intercorréncias e melhorar as condigdes de tratamento e internagdo do paciente.

Um dos modos de atendimento psicoldgico constantes do protocolo do Servico de
Psicologia Hospitalar do hospital no qual este estudo foi conduzido ¢ o procedimento de
interconsulta. Neste servico, a interconsulta ¢ caracterizada por solicitagcdes de atendimento
psicologico por profissionais da equipe interdisciplinar para pacientes hospitalizados e/ou
familiares, ou pedido de atendimento do proprio paciente e/ou familiar, via equipe. Os
profissionais solicitam as interconsultas por meio de prontuério eletronico multiprofissional,
telefone ou pessoalmente. O psicologo que atende a interconsulta realiza orientacdes e
clarificagdes ao profissional solicitante, além de responder e registrar os atendimentos no
prontudrio eletronico.

Dada a complexidade do trabalho do psicologo hospitalar de modo geral, a influéncia
das peculiaridades desta pratica, pautadas pelas caracteristicas de diferentes institui¢des
hospitalares e as observagdes realizadas por esta pesquisadora no cotidiano de sua pratica no
hospital, mostrando solicita¢cdes de interconsultas que nem sempre vdo ao encontro das
possibilidades de atuac¢ao do profissional psicologo, justifica-se a realizagao deste trabalho. A
necessidade de clarificar os aspectos relevantes da pratica do psicologo hospitalar e das
equipes multiprofissionais ¢ também identificada em estudos como os de Wild et al. (2003);
Bruscato et al. (2004); Saupe et al. (2005); Franco (2007); Toneto ¢ Gomes (2007B); Rett
(2011); Kirchner, Granzotto e Menegatti (2012); Santos e Vieira (2012); Moraes (2013);
Gazoti e Prebianchi (2014); Almeida e Malagris (2015); Xavier, Reis e Frassao (2016);
Gondim e Tatagiba (2016); Stucky, Jutte, Warren, Marie, Jackson, Merbitz e Nancy (2016).
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Estes estudos focam-se na insercdo do psicdlogo nas equipes hospitalares, na
diversidade da formagdo académica dos profissionais de satide e o preparo, em geral
insuficiente, para um real trabalho de equipe, o que ratifica a relevancia de se identificar o
conhecimento que os demais profissionais de satide possuem acerca do papel e da pratica do
psicologo na equipe hospitalar.

O presente objetivo deste trabalho ¢ identificar como os profissionais da equipe
interdisciplinar concebem a Psicologia Hospitalar e entendem a pratica do psicologo num
hospital geral, considerado referéncia na regido centro-oeste do estado de Sdao Paulo em
urgéncias e emergéncias de trauma, neurologia e neurocirurgia. Pretende-se contribuir para o
desenvolvimento da especialidade da Psicologia Hospitalar, bem como suscitar questdes
acerca da integracdo multidisciplinar, essencial no modelo biopsicossocial em saude. Estes
fatores somados a escassez de bibliografia relacionada ao tema, sobretudo com o emprego do

método qualitativo, justificam o presente estudo.

3. OBJETIVO

3.1.0bjetivo Geral

Identificar concepgdes dos profissionais que compdem a equipe de satide no hospital

sobre a pratica do psicologo hospitalar neste contexto.

3.2.0bjetivos especificos

e Identificar situagdes no contexto hospitalar nas quais a equipe de saude percebe a
necessidade da atuacdo do psicologo;

e Verificar as expectativas dos profissionais de saide acerca do trabalho do psicologo
hospitalar;

e Compreender como os profissionais de saude percebem a atuacdo do psicologo junto a

equipe interdisciplinar;
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e Identificar se a formagdo académica dos profissionais de saude possibilitou o
conhecimento do trabalho em equipe, sobretudo da pratica do psicélogo no contexto

da saude.

4. METODO

Trata-se de estudo qualitativo, submetendo-se os dados obtidos a andlise de contetido
de Bardin (2011). Este método foi escolhido, por permitir a obtencdo de informagdes e
aprofundamento de conhecimentos acerca de determinadas questdes que envolvem a
percepgdo e a experiéncia de diferentes participantes, em fung¢@o dos objetivos pretendidos no

estudo.

4.1.Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi enviado ao Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Geral
onde foi realizada a coleta de dados. Posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), da Faculdade
de Ciéncias — Campus de Bauru. Apos parecer favoravel nessas duas instincias, os
participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio dos supervisores (as)
técnicos (as). Anterior ao procedimento da coleta de dados os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se explica o objetivo e procedimento

do estudo e a garantia do sigilo das informacdes coletadas.

4.2.Local

Este estudo foi realizado no Hospital de Base de Bauru administrado ha cinco anos
pela Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar. O hospital trata-se de uma
instituicdo publica de assisténcia se destacando assim, como referéncia para pacientes em

situagdo de urgéncias e emergéncias em trauma, neurologia e neurocirurgia.

A instituicdo recebe pacientes do municipio de Bauru e 23 municipios da regido
estabelecida pelo Departamento Regional de Saude (DRS-6), possui 165 leitos ativos

destinados para adolescentes, adultos e idosos. Aloca enfermarias de clinica médica I, II e III,
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clinica cirurgica I e I, ortopedia, neurologia, neurocirurgia, 02 Centros de Terapia Intensiva e
centro cirGirgico. Oferece atendimento 100% Sistema Unico de Saude (SUS) abrangendo
pessoas de diversas classes sociais. Realiza exames laboratoriais, tomografia,
ultrassonografia, raio-x e cateterismo cardiaco. Possui ambulatorio de especialidades médicas,

ambulatério de hemodialise € um hemontcleo.

No ano de 2017 iniciou o c6digo AVC, um protocolo estabelecido pelo municipio de
Bauru e o Departamento Regional de Saude (DRS-6), em que os pacientes que sofrem AVC
sdo encaminhados pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) diretamente ao
HBB, no que nao necessitam aguardar na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou no
Pronto Socorro Municipal a espera de liberagao de vaga pela Central de Regulacao e Ofertas

de Servicos de Saude (CROSS), do governo do Estado de Sdo Paulo.

A instituicdo possui o servico das especialidades médicas de Clinica Médica,
Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Cirurgia Bucomaxilo Facial, Cirurgia
Cabega e Pescogo, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Urologia,
Nefrologia, Oftalmologia, Hematologia, Anestesiologia, Psiquiatria, Medicina Intensivista,
Cardiologia Clinica e Cirtrgica. O quadro de profissionais colaboradores que compde as
equipe no hospital atualmente ¢ de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médicos,
Fisioterapeutas, Nutricionistas, Fonoaudiologas, Psicdlogas, Assistentes Sociais e Terapeuta

Ocupacional.

4.3.Participantes

Participam do estudo, 10 profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de
sauide de um Hospital Geral, de ambos os sexos, com no minimo um ano de atuagdo
profissional. Para a composicao da amostra, optou-se por convidar dois enfermeiros (as), dois
médicos (as), dois fisioterapeutas, um (a) assistente social, um (a) nutricionista, um (a)
fonoaudidlogo (a), um (a) terapeuta ocupacional para colaborarem. Adotou-se como critério
para esta composi¢do, a quantidade de interconsultas solicitadas pelas especialidades, entre
agosto de 2016 até julho de 2018, a partir do levantamento da quantidade destas solicitagdes.
Constatou-se um maior nimero de solicitagdes do setor de enfermagem (292), seguido de
solicitacdes de médicos (104); fisioterapeutas (63); assistentes sociais (39); nutricionistas

(26); fonoaudidlogos (17) e terapeuta ocupacional (05) no periodo considerado.
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O critério adotado de 10 participantes considerou a natureza qualitativa do estudo e
trabalhos similares como o de Tonetto e Gomes (2007b), que realizou estudo qualitativo pela
perspectiva da andlise de conteido com o niimero de 10 participantes, o qual, de acordo com
Vieira (2008), considera este nuimero de participantes suficiente para a obtencao do
significado do que se esta investigando, sem incorrer na repeti¢do de respostas/contetidos ja
evidenciados. Conforme Pires (2008); Mason (2010) em qualquer area de pesquisa, os
entrevistados podem apresentar diferentes pontos de vista, porém em determinado momento
as respostas comecam a se repetir. A amostra teria entdo atingido o ponto de saturacao, sendo
indicativo de cessar a coleta de dados: o pesquisador percebe que os temas ja se esgotaram
porque as pessoas estdo repetindo as respostas dadas anteriormente por outras pessoas. Para
Vieira (2008) a ideia de saturacdo, fundamentada em teoria, ndo se refere ao ponto em que
ndo surgem novos conteudos, mas que significa que as categorias estdo bem estabelecidas,
que a diferenca entre elas faz sentido e permitem uma conclusdo do estudo. Nesse sentido,
Mynaio (2017) a partir de um ensaio reflexivo sobre amostragem e saturacao aponta que uma
amostra qualitativa ideal ¢ a que representa, em quantidade e intensidade, as multiplas
dimensodes de determinado fendmeno e busca a qualidade das ac¢des e das interagcdes em todo

o decorrer do processo.

Todos os participantes foram identificados com nomes ficticios, a fim de garantir o

anonimato e o sigilo das informagdes relatadas.

4.4.Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro um roteiro
para obter dados sociodemogréficos dos participantes (APENDICE A) e o segundo, um
roteiro de entrevista elaborado para o estudo (APENDICE B). O roteiro de entrevista
semiestruturada ¢ composto por cinco perguntas abertas objetivando identificar o modo como
os profissionais concebem a atuagdo do psicologo no contexto hospitalar, bem como, se a
formag¢do académica proporcionou contato ou experiéncia com o trabalho em equipe
interdisciplinar, incluindo o psicologo. Segundo Manzini (2012) a entrevista semiestruturada
tem como caracteristica um roteiro com perguntas abertas e ¢ indicada para estudar um
fendmeno com uma populagdo especifica, devendo existir flexibilidade na ordem da
apresentacdo das perguntas ao entrevistado, de modo que o entrevistador pode realizar

perguntas complementares para entender melhor o fendmeno estudado.
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O roteiro da entrevista foi estruturado pela pesquisadora, visando buscar as
informagdes que respondessem aos objetivos do estudo. A seguir, o roteiro passou por uma
avaliacdo da professora orientadora e de uma psicologa do servigo de Psicologia do qual a
pesquisadora faz parte, corrigindo-se a estruturacdo das perguntas para maior clareza das
questdes. Para a elaboragdo do roteiro, observou-se, também, o que Toloi e Manzini (2013)
apontam, ressaltando que o roteiro de entrevista exige cuidados e pontos que necessitam de
atencao do pesquisador, como a linguagem, a forma e sequéncia das perguntas realizadas,
como perguntas basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa.

Justifica-se o uso da entrevista semiestruturada pela inten¢do de permitir a emergéncia
de informag¢des de forma mais livre, em que o entrevistado ndo precise responder diante de
uma selecao de respostas ja elaboradas. Considerando a dindmica do trabalho no hospital, os
cuidados e avaliagdes realizadas acerca do roteiro elaborado e a formulagao de questdes de
forma objetiva nos dois instrumentos do estudo, ndo se considerou necessaria a realizagdo de

um estudo piloto especifico.

4.5.Procedimentos

4.5.1. Para a coleta de dados

Tendo em vista que a pesquisadora atua como psicologa na institui¢do onde os dados
foram coletados, contando com mais proximidade no ambiente de trabalho com alguns
profissionais das equipes interdisciplinares, optou-se por realizar contato com o (a)
responsavel técnico (a) de cada especialidade, solicitando que estes convidassem os
profissionais para a participacdo do estudo, sem a intervengdo da pesquisadora. Os
responsaveis técnicos das especialidades realizaram reunido com os profissionais da equipe,
na qual explicaram os objetivos e procedimentos da pesquisa e os convidaram a participar
voluntariamente. Obtidos os 10 participantes, a pesquisadora foi informada e os contatou, com
a finalidade de fornecer e complementar esclarecimentos gerais sobre o estudo e realizar o
agendamento das entrevistas individuais para a coleta de dados.

Apobs o agendamento das entrevistas com os profissionais, foi realizado o contato
telefonico com a Associagdo Médica do Corpo Clinico da Associacdo Hospitalar de Bauru
(AMALI), que viabilizou espago adequado para a realizagdo das entrevistas de coleta de dados,
sem prejudicar a rotina do hospital ou os procedimentos de entrevista. A coleta de dados com

cada participante iniciou-se apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (ANEXO C). Todos os dados coletados foram gravados em 4udio e
posteriormente, transcritos na integra pela pesquisadora, sendo que as entrevistas duraram, em
média, 50 minutos. Todos os participantes mostraram-se motivados para as entrevistas,
manifestando verbal e nao verbalmente, seu interesse em colaborar e responder aos

questionamentos.

4.5.2. Para a analise de dados

A analise qualitativa dos dados obtidos nas entrevistas foi realizada por meio da
técnica de andlise de contetido de Bardin (2011), de acordo com as etapas ou fases descritas
no método, a saber: (a) leitura flutuante de textos e transcricdes de entrevistas para
conhecimento do conteudo; (b) delimitacdo de eixos tematicos de analise dos conteudos
apurados; (c) nomeacdo de categorias de andlise conforme o objetivo da pesquisa e
tratamento, (d) interpretacdo e inferéncia dos contetdos, caracterizando-se o carater
qualitativo e descritivo do estudo.

Segundo Godoy (1995) os pesquisadores qualitativos buscam identificar e
compreender como determinado fendmeno se manifesta nas atividades, procedimentos e
interagdes didrias. Estes pesquisadores partem de questdes ou focos de interesse amplos, que
vao se moldando mais direta e especificamente no transcorrer da investigagdo. Quando um
pesquisador de orientagdo qualitativa planeja desenvolver algum tipo de teoria sobre o que
esta estudando, constréi o quadro tedrico aos poucos, a medida que coleta os dados e os
examina.

Godoy (1995) acrescenta que a pesquisa qualitativa tenta compreender os fendomenos
que estdo sendo estudados a partir da perspectiva dos participantes e ressalta que a palavra
escrita ocupa lugar de importancia nessa abordagem, desempenhando um papel fundamental
tanto no processo de obtencdo dos dados quanto na disseminacdo dos resultados. Godoy
afirma que a andlise de conteudo, segundo a perspectiva de Bardin, consiste em uma técnica
metodologica que se pode aplicar em discursos diversos e a todas as formas de comunicagao,
seja qual for a natureza do seu suporte, de modo que o pesquisador busca compreender as
caracteristicas, estruturas ou modelos que estdo subjacentes aos fragmentos de mensagens.

Bardin (2011) indica que os critérios de organizacdo da andlise de conteudo possuem
trés fases fundamentais: pré-analise, exploragdo do material e o tratamento dos resultados que

engloba a inferéncia e a interpretacao. Santos (2011) aponta que na pré-analise, escolhem-se
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os documentos, formulam-se hipdteses e elaboram-se indicadores que norteiem a
interpretacado final, porém ¢ fundamental observar algumas regras:

» Exaustividade: sugere-se esgotar todo o assunto sem omissao de nenhuma parte;

* Representatividade: procura buscar amostras que representem o universo;

* Homogeneidade: os dados devem referir-se a0 mesmo tema, serem coletados por

meio de técnicas iguais e individuos semelhantes;

» Pertinéncia: os documentos devem ser adaptados aos objetivos da pesquisa;

» Exclusividade: um elemento ndo deve ser classificado em mais de uma categoria.

Segundo Bardin (2011) a “leitura flutuante”, ¢ a fase em que sdo elaboradas as
hipoteses, as quais sdo explicagdes antecipadas do fendmeno observado. Santos (2011) refere
que ao final, no momento da exploragdo do material, codificam-se os dados, em que se
restringe a escolha de unidades de registro, ou seja, ¢ o recorte que se dard na pesquisa. Para
Bardin (2011), uma unidade de registro significa uma unidade a se codificar, podendo ser um
tema, uma palavra ou uma frase, sendo que este processo permite a jun¢do de um nimero
significativo de informagdes organizadas em duas etapas: inventario (onde se isolam os
elementos comuns) e classificagao (onde se divide os elementos € impdem-se organizagao).

Na etapa seguinte da andlise, ¢ realizada a inferéncia, que ¢ a identificacdo dos
significados da mensagem. Para Bardin (2011) a inferéncia ¢ uma técnica de tratamento de
resultados orientada por diversos polos de atencdo, na qual se estuda o conteudo, significado,
significantes, cddigo e significagao.

Santos (2011) ressalta que na fase de interpretacdo dos dados, o pesquisador precisa
retornar ao referencial tedrico, procurando embasar as andlises dando sentido a interpretacao
que sdo pautadas em inferéncias, ou seja, busca-se o que se encontra por tras dos significados

das palavras para apresentarem, em profundidade, o discurso dos enunciados.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se  0s

dados

sociodemograficos

dos

categorizagao das respostas obtidas nas entrevistas individuais.

Quadro 1. Dados sociodemograficos dos participantes

* Dados sociodemograficos e formacio académica

participantes,

seguidos
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da

Tempo_de Local atual de
atuagao atuacdo no
Participantes| Graduacao Sexo Idade total e em § . Po6s Graduagao
. hospital
hospital
Enfa.l Enfermagem F 48 03 anos Ortopedia Nio
Especializagao
Enfa.2 Enfermagem F 29 07 anos Setor de em
Internacao Urgéncia/Emergéncia e
UTI
Especializacdo em
Gestao de Satde/
Cardiologia/ Medicina
Med1 Medicina F 40 18 anos Clinicas Médicas e Intensivista
UTI Residéncia em Clinica
Meédica
Mestrado em bases
gerais da cirurgia.
Medicina Neurocirurgia e Residéncia em Cirurgia
Med2 edie M 34 10 anos Geral/ Residéncia em
UTI .
Neurocirurgia.
Aprimoramento em
Fisioterapia Geral ndo
Fisiol Fisioterapia F 37 10 anos UTI concluido/Especializagdo
em Fisioterapia
respiratdria
.. . Enfermarias, exceto T
Fisio2 Fisioterapia F 32 05 anos Especializagdo em
UTI Traumatologia
Enfermarias, exceto Aprimoramento
Nutri Nutrigéo F 35 06 anos Multiprofissional em
UTI P
Nutri¢do Clinica
10 total
Fono Fonoaudiologia F 34 05 anos Enfermarias e UTI Mestrado e untora}do
em em Fonoaudiologia
Hospital
A.S Atendimento do MultiR 6r:(s)lfclifsli(c)Elal em
- Servigo Social F 29 03 anos Servigo Social/ WP .
. Sindromes e Anomalias
Enfermarias e UTIL. . .
Craniofaciais
30 total Especializagdo em
T.O. Terapeuta F 53 08 anos Neurologia/Clinicas Terapia de Mao/
Ocupacional em Meédicas/ UTI Especializagdo em Arte
Hospital terapia

A faixa etaria dos participantes entrevistados variou de 29 a 48 anos e o tempo de

pratica profissional hospitalar foi de 3 a 10 anos. A amostra compds-se de 01 participante do
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sexo masculino e 09 participantes do sexo feminino. Com exce¢do da fonoaudidloga e da
terapeuta ocupacional, os demais profissionais iniciaram sua pratica profissional em hospitais.
Apenas uma participante ndo possui curso de pds graduacdo e dois participantes
possuem cursos de pds graduagao voltados a pratica multiprofissional. Optou-se por uma
amostra composta de dez participantes, pelos motivos apontados na parte de Método.
Quanto a percepcdo e compreensdo dos entrevistados sobre a atuagdo do psicologo

hospitalar, foram obtidas dez categorias tematicas.

Quadro 2. Categorias identificadas nas entrevistas sobre a percepc¢io e

compreensio da atuacio do psicologo hospitalar

1-Apoio  emocional aos pacientes/familiares no
enfrentamento ao longo do processo de adoecimento
2- Promogao e cuidado em Saude Mental

3-Suporte ao paciente ¢ a familia na Unidade de Terapia
Intensiva, na condicdo de cuidados paliativos e em
situacdes de 6bito iminente

4-Hospitalizacao prolongada e adesdo ao tratamento

5-Visdo integral do doente e do adoecimento

6-Acolhimento ao paciente e familia apos o diagnostico
e/ou comunicagdo de mas noticias

7-Atendimento ao paciente e a familia no pré e pos
cirurgico e alta hospitalar

8-Identificagdo de demandas subjetivas dos pacientes, nao
evidenciadas ou relatadas aos demais profissionais
9-Auxilio e orientacdo a equipe quanto a compreensao
psicologica do paciente e & comunicagdo equipe-paciente-
familia

10-Suporte a equipe e ao trabalho coletivo, tendo em vista
a sobrecarga e especificidades da atuacdo no contexto
hospitalar

Apresenta-se a descri¢do e a andlise do conteudo das respostas obtidas nas entrevistas

individuais com os participantes, em cada categoria obtida.

Na categoria 1-Apoio emocional aos pacientes/familiares no enfrentamento ao
longo do processo de adoecimento, de acordo com os relatos analisados, notou-se que, para

os entrevistados, no contexto hospitalar, o psicélogo ¢ o profissional que presta apoio
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emocional aos pacientes e familiares e os auxilia no enfrentamento do processo de

adoecimento, conforme se evidencia nos relatos.

[...] paciente com o emocional abalado, eu solicito mais [interconsulta psicological

com o intuito do paciente receber um apoio, dele ter esse tempo...(Enfa. 1)

A Enfa.2 diz que solicita a interconsulta psicoldgica ao notar que o paciente estd
fragilizado, com medo:

[...] ele esta mais fragilizado, ele esta com medo, entdo as vezes cada paciente reage
de uma formal...]para tranquilizar o paciente, que traga o apoio psicologico para o paciente
e o acompanhante, a gente percebe a ansiedade dele, entdo nesse momento é importante o
psicologo, porque o enfermeiro em si, ali, ele ndo consegue dar um suporte, nosso negocio é
o cuidado, a gente ndo tem tempo para poder dar um apoio maior para esse paciente, entdo o

psicologo nessa hora é importante para a gente...(Enfa. 2)

A partir da analise das respostas das profissionais Enfa.l1 e Enfa.2, identifica-se que
elas percebem a necessidade do apoio do psicologo nas diferentes manifestagdes psiquicas
dos pacientes e familiares durante a internagdo, como o medo e a ansiedade. No contexto
hospitalar sentimentos de ansiedade, depressdao e medo, sdo especialmente comuns e sao
aspectos proeminentes de muitas condigdes médicas, visto que sdo respostas esperadas e
podem ser um estimulo necessario ao enfrentamento de situagdes repentinas, de sofrimento e
ajustamento, conforme apontam Yudofsky, Hales (2006); Botega (2012) e Nunes, Rios,
Adsson, Costa (2013).

Evidencia-se também nos relatos das profissionais a percep¢ao do psicélogo como um
apoio a equipe de enfermagem, no sentido dar suporte emocional ao paciente, em que muitas
vezes durante a rotina sobrecarregada de trabalho no hospital, a equipe ndo consegue
estabelecer um vinculo maior com a pessoa que necessita dos seus cuidados. Estudo realizado
por Nogueira, Souza, Guedes, Santos, Turrini e Cruz (2018), com enfermeiros de institui¢cdes
publicas, reforga entre outros fatores, que a sobrecarga de atividades laborais direcionadas a

equipe de enfermagem ¢ comum no ambiente de internagdo hospitalar.

[...] dos perfis que a gente tem mais proeminéncia sdo os ansiosos... os depressivos, tem

muito paciente com doenga cronica aqui... historico de vida muito ruim... ndo da para imaginar
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ele [o psicologo] ndo estar mais aqui... a vida moderna traz uma necessidade cada vez maior de

um acolhimento.(Med 1)

Ao se referir ao papel do psicdlogo no hospital, a profissional percebe o psicdlogo como
parte instituida no cuidado ao paciente e familiar. Aponta a necessidade do suporte psicologico
aos pacientes com doencas cronicas. Corroboram pesquisas de Brasil, (2014); Silva, Pinto e
Alencar (2018); Melo-Silva, Mambrini, Junior, Andrade, Lima-Costa (2018), indicando que um
dos fatores mais comuns para a ocorréncia e freqiiéncia da internacdo de pacientes relaciona-se

as doengas cronicas, que afetam parte da populagdo de meia idade brasileira.

De acordo com Silva (2010); Antonio (2010); Marcal, Régo, Paiano, Radovanovic
(2019), a intervencao psicologica € necessaria ao paciente em risco ou portador de doenca
cronica nos diferentes niveis de atencdo a saude, sendo que no nivel terciario, o suporte
psicologico deve ser direcionado para individuos acometidos por doencas e com complicacdes
agudas e cronicas, como no caso da Doenca Renal Cronica (DRC). No caso especifico da
Diabetes Mellitus (DM), Silva (2010) aponta que a abordagem psicoldgica torna-se necessaria,
uma vez que deve considerar a influéncia de fatores psicossociais na evolucao da diabetes bem
como, como condi¢do decisiva para os cuidados com a doenca. Pereira, Lanza e Viegas (2019)
complementam que estratégias de suporte e reorganizacao da estrutura emocional para pacientes

com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) devem ser estimuladas.
Complementado, este médico entrevistado diz:

[...]Jo papel do psicologo acaba um pouco diluido... mas na verdade, quando a gente
trata de situagoes, ndo estou falando da psicologia de saude ta? Estou falando da hospitalar...
entdo, dentro da hospitalar, quando a gente fala da secundaria e terciaria, a gente tem muito
enfrentamento com obito... tem muitas situagoes de caos entre familiares... interveng¢do do

psicologo para poder ajudar a gente com alguns conflitos.(Med 1)

Med 1 percebe o papel da Psicologia em diversas situagdes, nomeando-o como “diluido” e, ao
falar sobre as especialidades de Psicologia da Saude e Hospitalar, procura especificar e
diferenciar a atengdo psicoldgica nos diferentes niveis de atengdo em saude. Caracteriza, desta

forma, a pratica do psicdlogo hospitalar, quando relata situacdes especificas neste contexto.

[...] vejo que o paciente precisa do psicologo quando ele esta muito abalado com o
diagnostico dele [...] eu espero assim, acho que o psicologo tem o poder de... conseguir dar

um conforto para o paciente com relagdo a entender o que estd acontecendo com ele, dentro
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da situagdo dele,o que ele pode melhorar, enxergar de como ele é, o que ele pode fazer de
adaptacdo pra tentar se confortar e dar um apoio para a familia... tranquilizar a familia

diante do quadro, do que pode ser oferecido...(Fisio 2)

Nota-se na fala da entrevistada, uma grande expectativa com relagdo ao trabalho do
psicélogo, atribuindo a este profissional, a capacidade e a tarefa de compreender em
profundidade as condi¢des psicologicas ou emocionais do paciente e auxilid-lo, assim como a

sua familia para a melhoria da situagdo vivida.
Dizem outros entrevistados:

Med2- Em todas as situagoes... ajuda nessa questdo de enfrentamento da doenga [...]
uma coisa que é muito comum, é o envolvimento familiar também... os pais sdo um paciente a
mais que vocé tem que cuidar... acho que nesses casos a Psicologia é extremamente
importante [...] acho que na parte do paciente encarar a doenga dele... como agir... eu acho

muito importante... ndo sei... eu acho que é um... uma gama muito ampla/...]

O médico (Med2) identifica a necessidade do psicdlogo no apoio ao paciente e
familiares no processo de enfrentamento do adoecimento pelo paciente e familiares.
Complementa, assinalando a importancia que atribui ao trabalho do psicélogo durante o
tratamento e hospitalizacdo. Estudos de Santos (2013) Vitoria e Assis (2015); Ribeiro, Luna e
Medeiros (2018) ressaltam que a Psicologia Hospitalar atua na deteccdo e refor¢o de defesas
adaptativas no momento de crise familiar, com intuito de auxiliar o enfrentamento dos
familiares. Reiteram que, para lidar com o processo de hospitalizagdo, tanto o paciente quanto
o familiar acompanhante utilizam-se de estratégias de enfrentamento, que podem favorecer a
permanéncia no ambiente hospitalar. Por meio dessas estratégias podem vivenciar com menos

angustia esse processo.

Com base na pratica profissional de atendimento de diferentes pacientes em diversos
momentos ou fases do adoecimento e dos tratamentos hospitalares, bem como a literatura na
area, pode-se considerar que o trabalho do psicologo no hospital tem como foco essencial,
auxiliar o paciente e familiares no enfrentamento da doenga e suas conseqiiéncias, conforme
apontam Neme e Lipp (2010). Neste sentido, o modelo transacional de enfrentamento
desenvolvido por Folkman e Lazarus (1984), pode ser citado como um dos modelos mais
compreensivos acerca deste conceito, o qual envolve quatro assertivas principais: 1) coping €

um processo ou uma interagdo que se da entre o individuo e o ambiente; 2) sua fungdo ¢ de
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administracdo da situagdo estressora, em vez de controle ou dominio da mesma; 3) os
processos de coping pressupdem a nogdo de avaliagdo, ou seja, como o fendomeno € percebido,
interpretado e cognitivamente representado na mente do individuo e; 4) o processo de coping
constitui-se em uma mobiliza¢do de esforco, através da qual os individuos irdo empreender
esfor¢os cognitivos e comportamentais para administrar (minimizar ou tolerar) as demandas

internas ou externas que surgem da sua interagdo com o ambiente.

Folkman e Lazarus (1984) conceituam o enfrentamento como um conjunto de esforgos
cognitivos, constantemente alterdveis, de controle de demandas internas e externas
especificas, que sdo avaliadas como excedendo ou fatigando os recursos do sujeito, de modo
que passa a ter fungdes de modificar a relagdo deste com o ambiente e adequar a resposta
emocional ao problema. Concordantemente, Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998),
conceituam o coping como o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-
se a circunstancias adversas. Para Santos (2013), o tipo de estratégia a ser utilizado dependera
de como a familia se estrutura diante do diagnéstico da doenca, o tipo da enfermidade e dos

percursos que ird confrontar perante a hospitalizagdo de seu familiar.
Ao explicitar como percebe o papel do psicologo, Med2 complementa:

[...]é que a gente talvez, ndo perceba tio grande que pode ser a importancia do
psicologo, mas o psicologo em si ele sabe melhor o quanto que ele pode ajudar, entdo de uma

forma geral, eu gosto que acompanhe a maioria dos pacientes.(Med 2)

Embora ndo identifique objetivamente a forma de ajuda que o psicoélogo pode oferecer
aos pacientes, valoriza o acompanhamento psicologico e declara gostar que seus pacientes
possam receber ajuda psicoldgica. Apesar do medico entrevistado reconhecer a necessidade
do acompanhamento psicologico, ¢ essencial clarificar aos profissionais de saide, como as
técnicas e intervencdes psicologicas podem auxiliar os pacientes, de modo que consigam
identificar com mais clareza as diferentes situacdes em que o psicologo pode e deve intervir.
Estudo de Wild, Bowden e Bell (2003) sobre o conhecimento e compreensao das atividades
do psicologo num hospital geral da Escécia, conclui que psicologos hospitalares necessitam
investir em canais educacionais de comunicacdo que permitam divulgar e esclarecer o
trabalho que realizam ou podem realizar em hospitais gerais, pois os profissionais que nao
solicitam atendimento psicologico para o paciente, ndo o fazem, por desconfianga nos
métodos psicoldgicos, mas parecem disporem de compreensdo insuficiente acerca das

questdes psicoldgicas.
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Quanto a percepcao da necessidade da atuacao do psicélogo, a Assistente Social diz:
[...] importancia de ... uma escuta... do paciente...acho que mais isso...(A.S.)

A.S. ressalta a importancia da escuta psicoldgica como um dos papéis do psicologo
junto ao paciente e no contexto do tratamento, porem, do mesmo modo que Med2, nao
apresenta outras tarefas ou formas de intervengdo que fazem parte da atuagdo do psicdlogo no

hospital.

A fragilizagdo do paciente e da familia diante do adoecimento ¢ apontada pela

fonoaudiologa da equipe como foco importante da ajuda psicoldgica:

[...] eu percebo ... num momento em que eu vejo a familia mais fragilizada, ou diante
da doenga ou do familiar... ou diante de alguma situag¢do que as vezes a doeng¢a gerou...
entdo ele ficou doente... com isso vai ficar dependente, eu ndo sei como eu vou cuidar...uma

fragilizagdo nesse sentido. (Fono)
Fono complementa:

Na hora de vocé dar uma conduta, entdo no meu caso, vou definir se um paciente vai
com uma sonda ou ndo, onde eu sei que aquilo pode gerar um estresse na familia, muitas
vezes eu tambem acabo por tentar entender e ver se precisa da necessidade de um apoio pra
essa situag¢do, essa condi¢do nova...como que essa familia vai enfrentar essa condigdo...

entdo as vezes eu acho legal receber um acolhimento especializado.

Para esta participante, o psicdlogo auxilia na condi¢do de dependéncia e inseguranga
do paciente e familiar, auxiliando-os no enfrentamento das mudangas repentinas e
impactantes provocadas pelo adoecimento. Ela complementa, especificando situagdes de sua
pratica, sua compreensao da necessidade da atencao psicologica no hospital, mencionando o
estresse adicional acarretado a pacientes e familiares por determinadas condutas invasivas de
tratamento. Estudo de Vitéria e Assis (2015) reitera que tanto os acompanhantes como 0s
pacientes necessitam apoiar-se em estratégias para enfrentar o periodo de hospitalizacao,
sendo que o acompanhante necessita permanecer por longo periodo no hospital junto do
paciente, e encontra dificuldades pelo distanciamento do trabalho e de familiares para cuidar
do outro. E comum os acompanhantes demonstrarem dificuldades em permanecer no

ambiente hospitalar e em participarem dos cuidados. Por seu turno, o paciente se sente
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dependente e percebe-se muitas vezes como um incdmodo. Porém, ao mesmo tempo, estd
ciente de que necessita desses acompanhantes para passar por esse processo, situagdo em que

expressa sofrimento psicoldgico.

Ressalta-se que o processo de enfrentamento dos familiares acontece de modo
gradativo, podendo o psicologo auxiliar os profissionais da equipe de saude a compreenderem
este processo ao longo da hospitalizacdo. Estudos de Azevédo, Crepaldi e More (2016);
Ribeiro, Luna e Medeiros (2018) confirmam que, diante de uma situagdo critica de saude, as
vivéncias dos familiares ocorrem de maneira processual e envolvem etapas por meio de um
ciclo que possibilita o desenvolvimento de habilidades para enfrentar o periodo de
hospitalizagao. Além disso, Eggenberger e Nelms (2007) ressaltam que o manejo desta
experiéncia, marcada por medo e mudangas na rotina de vida, também pode possibilitar um
didlogo mais fortalecido entre os familiares e provocar um efeito terapéutico, o que permite

facilitar as relagdes estabelecidas no ambiente hospitalar.

Fisio2 diz que solicita a interconsulta quando percebe que o paciente necessita de apoio

psicolégico:

Tive varios pacientes aqui que eu Vi que precisavam de apoio psicologico e pedi

interconsultas. (Fisio 2)

Refere perceber os resultados positivos da intervengao psicologica, especialmente em sua
forca de luta e motivagdo para o tratamento. Nao clarifica de que forma identifica a
necessidade do apoio psicoldgico e da interconsulta, porém revela perceber melhoras nos

pacientes atendidos pelo servigo de psicologia:

[...] da para perceber a diferenc¢a do paciente, de as vezes ndo se entregar para a doenga
e lutar contra ela e ter for¢ca de vontade... ja tive varios casos que eu atendi que eu percebi

que melhorou bastante. (Fisio 2)

Para a participante Nutri, a pratica do psicologo hospitalar ¢ necessaria para o
enfrentamento da internagdo dos pacientes com dificuldades associadas ao diagnostico de
desnutricdo, bem como para aqueles pacientes com dificuldades em aderir as restrigdes
alimentares. Percebe também a necessidade do apoio do psicdlogo para aqueles pacientes que
necessitam de dieta por via alternativa de modo prolongado, com privacao hidrica e de
alimentos - fatores estes que a profissional aponta como pertencentes ao processo de

hospitalizag@o e que geram angustia nos pacientes.
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Diz: [..] paciente desnutrido, que tem dificuldade em recupera¢io de peso,
enfrentamento da internagdo... paciente muito obeso em relagdo as restri¢oes que tem
durante a hospitalizagdo... pacientes que estdo em jejum prolongado em uso de parenteral ou
uso de enteral, que ndao possa liberar dieta via oral, que eles também ficam bastante

angustiados por conta disso...(Nutri)

A partir de sua pratica e de necessidades especificas dos pacientes que atende, Nutri

consegue objetivar as situagcdes nas quais solicita a ajuda psicoldgica.

Na categoria 2- Promocio e cuidado em Saude Mental, aparece o entendimento dos
entrevistados de que o psicologo é necessario para avaliar e acompanhar os pacientes que
possuem dificuldades relacionadas ao campo da saude mental, bem como, para a prevencao

do surgimento de psicopatologias.

Paciente depressivo [...] necessidade de fazer encaminhamentos para o psiquiatra ... e

o paciente ser atendido no emocional também.(Enfa. 1)

A percepcdo de Enfa.l acerca do psicologo no hospital, ¢ a de que ele ¢ um
profissional que possui o papel e a habilidade em avaliar o estado mental do paciente,
atendendo-o e encaminhando-o a outros profissionais quando necessario, num trabalho
complementar junto a equipe. Entretanto, ndo especifica de forma clara os estados mentais ou
afetivos que, segundo sua percepgao, demandariam a atencao psicoldgica.

Observa-se, no hospital, que a escassez de informagdes a respeito de sinais e sintomas
que indicariam a necessidade de uma avaliagdo ou intervencdo psicoldgica pode levar ao
obscurecimento das reais condigdes psicofisiologicas do paciente, prejudicando seu
tratamento.

Revisdo de literatura de Prado, S4 e Miranda (2015) aponta que atencdo em satude
mental ¢ um desafio para os servicos de saude, sobretudo no acompanhamento nao
psiquiatrico, sendo que ha poucas publicagdes cientificas sobre o cuidado prestado ao paciente
com transtorno mental internado em hospital geral devido a uma complicagdo clinica ou
cirargica.

Enfa.2 ainda refere que solicita interconsulta quando percebe que o paciente faz uso de

substancias psicoativas. O contato com a especialidade médica de Psiquiatria ¢ percebido
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como mais especifico da Psicologia, para a profissional o psicdlogo hospitalar ¢ mais apto

para avaliar as questdes vinculadas a saude mental e levantar demandas psiquiatricas. Diz:

Na ortopedia é principalmente com paciente usudrio de drogas ... nos outros setores,
acho que nem tem tanto, mas na ortopedia, por ser fratura... eles acabam... tendo mais esse
tipo de paciente la... e é muito complicado lidar com eles [...] a psicologa vem, conversa com
eles, as vezes da um encaminhamento, e ela pede também, as vezes, atendimento para o

psiquiatra, entdo [é importante] essa intermediagdo que ela faz.(Enfa.2)

Para Medl, a interconsulta ¢ necessaria para pacientes que possuem alteracao de
humor e estados de ansiedade acentuada, ou seja, que mostram a possibilidade de

apresentarem algum tipo de transtorno ou psicopatologia.

Tem pacientes com perfil de altera¢do de humor... desde os mais depressivos com

doencgas mais cronicas... até aqueles bem ansiosos.(Med 1)

Estudos apontam que pacientes com transtorno mental possuem maior risco de
desenvolver algumas comorbidades somaticas, por exemplo, diabetes, cardiopatias, doengas
pulmonares, alteracdes da tireoide e doencas infecciosas em decorréncia do uso prolongado de
psicofarmacos (hepatites, tuberculose), bem como hébito de vida ndo saudavel e uso de
drogas (ZOLNIEREK, CLINGERMAN, 2012; DE HERT, WINKEL, SILIC, EYCK,
PEUSKENS, 2010). Prado, S& e Miranda (2015) ressaltam que pacientes com diagnostico de
transtorno mental, chegam com maior freqiiéncia nos servigos de satide de emergéncia
necessitando de intervengdes mais invasivas. Estudo de Bouza, Lopez-Cuadrado e Amate
(2009) concluiu que a hospitalizacdo de pessoas com esquizofrenia, em decorréncia de

doengas clinicas, ¢ mais frequente do que entre aquelas sem esquizofrenia.

Med2 também acentua a necessidade de ajuda psicoldgica nos casos de doengas ou

transtornos que possam interferir negativamente no tratamento meédico:

[...Jtem alguns pacientes que tem um pouco de transtorno comportamental também...
alguns usam substdncias [...] entdo eu acho que nisso ajuda demais... pois atrapalha o nosso

tratamento.(Med 2)

Buriola et al. (2011); Prado, Sa e Miranda (2015) referem que o cuidado assistencial a
crises somaticas prestado ao sujeito com transtorno mental no hospital geral parece ser uma

questdo de dificil manejo para os profissionais de saude, sendo que os achados encontrados na
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literatura apontam para o afastamento do profissional de saide desses pacientes, o que
compromete a integralidade do cuidado. Estudo de Wang et al. (2019) reitera que a freqiiéncia
de sintomas elevados de depressdo, ansiedade, somatizacdo e hipocondria em pacientes
internados no hospital geral foi alta, porém grande porcentagem de médicos nao identificaram
com precisdo os problemas de saide mental nos pacientes. Wang et al. indicam que os
médicos devem ser incentivados a participarem de treinamentos em saide mental no hospital
geral e que os pacientes devem ser informados para buscar apoio psicologico, sem serem

desencorajado pelo estigma.

A dependéncia quimica parece ser uma condi¢do mais preocupante € mais claramente

percebida pelos profissionais da equipe, levando-os a solicitarem a interconsulta.

A.S. ressalta a necessidade da interconsulta psicoldgica nos casos de dependéncia
quimica, mostrando que esta intervencdo ¢ reconhecida como importante, ndo apenas pelos

médicos (como Med2) mas também pelo Servigo Social e pela equipe de Enfermagem.
Diz A.S.:

Eu vejo que é bastante solicitado ... quando entra paciente relacionado a saude mental,
até mesmo usudrio de drogas... eu vejo que tem essa demanda [da interconsulta] ndo so do

servigo social, mas da parte de enfermagem.(A.S.)

A.S. refor¢a sua visdo acerca da necessidade de ajuda psicologica no caso de pacientes
usudrios de substancias psicoativas, apontando esta situagdo como complicadora para o
manejo do paciente pela equipe, o que leva a dificuldades de adaptacdo do paciente ao
ambiente hospitalar e a aceitacdo dos cuidados da equipe de satde. Estudo de Zolnierek e
Clingerman (2012) indica que as regras rigidas do hospital, a rotina rigorosa ¢ o foco da
atencao voltada as necessidades fisicas, dificultam ao profissional, prestar adequadamente o

cuidado para estes pacientes.

Dada a complexidade das questdes envolvidas nos diagnoésticos, formas de tratamento e
condutas no campo da satide mental, especialmente em se tratando de situacdes que se
manifestam no contexto de hospitais gerais, a literatura recomenda a realiza¢do de trabalhos
em equipe interdisciplinar, a realizacdo de interconsultas e processos de capacitacdo ou
sensibiliza¢do, acreditando que estes podem impactar positivamente sobre a falta de
informagdes ou conhecimento dos profissionais € minimizar o estigma da loucura (BRASIL,

2005; PRADO, SA, MIRANDA, 2015). Scafuto, Saracena e Delgado (2017) reforcam que
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um dos principais desafios da Politica Nacional de Satde Mental (PNSM) brasileira ¢ a
formagdo e educacdo permanente de profissionais direcionadas ao trabalho intersetorial e
interdisciplinar, que seja capaz de gerar a superagao do paradigma da tutela e romper com as

barreiras do estigma e preconceito das pessoas com sofrimento ou transtorno mental.

Ressalta-se que a saude mental ¢ um tema transversal na formagdo e pratica dos
profissionais da equipe de saude. O interconsultor deve estar atento para nao contribuir para a
cisdo mente e corpo, atuando de forma a ratificar tal cisdo, aceitando que a equipe relegue os
cuidados nesta area, apenas ao profissional de satide mental, estimulando a dissociagdo e
comprometendo a visdo integral sobre o paciente, assim como apontado por estudo de

Cerqueira (1994).

Na categoria 3- Suporte ao paciente e a familia na Unidade de Terapia Intensiva, na
condicdo de cuidados paliativos e em situacdes de 6bito iminente inserem-se as respostas
dos entrevistados que enfatizam a importancia do trabalho do psicélogo no ambiente de UTI,

nos cuidados paliativos e em situagdes de Obito iminente.

O paciente recluso la na UTIL... restrito no leito... eu acho que o acompanhamento é
muito importante... e outra questdo os familiares também... acho que o familiar esta mais
tenso...ndo esta em contato tdao proximo... sabe... o paciente esta mais grave na UTI... eu acho

que ¢ fundamental o trabalho com a familia.(Med 2)

O relato deste médico entrevistado permite identificar sua visdo da necessidade do
psicologo no oferecimento de suporte ao familiar do paciente na UTI, principalmente porque
este ndo interage como anteriormente. A gravidade do estado de satide do paciente, exige que
ele permanega sob cuidados intensivos, restrito ao leito, sob o uso de drogas e dispositivos
invasivos, em que muitas vezes o paciente interage minimamente com o0 meio externo,
causando nos familiares uma gama de sentimentos e sensagdes negativas como medo,
inseguranca, ansiedade, inconformismo, culpa e angustia. Os cuidados dos pacientes em UTI
sdo altamente invasivos, € ocorrem por meio de procedimentos e dispositivos, que acarretam
na perda da autonomia e privacidade. Em relacdo aos familiares, os estressores se
caracterizam pela percep¢ao do ambiente, carregada de estranhamento e agressividade, e pela
gravidade do quadro do paciente, muitas vezes em estado alterado de consciéncia e com a

aparéncia modificada pelo trauma e/ou dispositivos. A familia tem papel fundamental no
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ambiente do paciente e a UTI instala no ntcleo familiar uma crise emocional geradora de
angustia e alto grau de estresse, aumentando a necessidade de auxilio emocional (BARTH;
WEIGEL; DUMMER; MACHADO e TISOTT 2016; BAUTISTA, ARIAS ¢ CARRENO
2016).

A fala de Fisiol mostra sua percep¢ao da condicao e necessidades de pacientes em

UTI e seus familiares:

[...] pensando no familiar, na UTI mesmo, porque o pessoal nunca entrou dentro de
um hospital e de repente vé o seu parente na situa¢do que se encontra, né, entdo... e 0
familiar muitas vezes ndo entende nada do que esta acontecendo... que ele se sinta um pouco
mais amparado e seguro estando aqui dentro,que ndo se sinta tdo perdido, porque eu acho
que o psicologo acaba ficando mais perto até do que o enfermeiro... do familiar [...] acredito

que mais seguro dentro da vivencia que ele esta tendo. (Fisio 1)

A profissional Fisiol, exclusiva de UTI, compreende a atuag@o do psicélogo hospitalar
como importante no suporte aos familiares diante da inseguranca gerada pelo ambiente
intensivo e aponta perceber o psicdlogo como mais proximo do familiar [quanto a questdes
subjetivas] do que o profissional de enfermagem. Estudo realizado por Silva, Ferreira e
Apostolidis (2014), sobre a pratica de cuidados de enfermagem no ambiente intensivo, aponta
que o recurso tecnoldgico na UTI torna-se um recurso natural, de maneira que a dependéncia
dos profissionais diante das tecnologias benéficas pode distancid-los de uma relagao
interpessoal mais proxima com o paciente. Na UTI ha um tipo de cuidado que, intermediado
pelo saber clinico, valoriza as evidéncias e os dados objetivos, assim como todas as atividades
destinadas diretamente a recuperagdo do paciente, sendo que, a interacdo com o paciente €
estritamente clinica. Os pacientes que estdo acordados e demandam interagdo mais
aprofundada ndo se alinham com essa logica, sendo, por vezes classificados como
“queixosos”, ja que ndo ha espaco para uma escuta. O estudo de Silva, Ferreira e Apostolidis
ainda aponta que existem profissionais que preferem cuidar de pacientes sedados.

Em meio a tantos cuidados, num ambiente mecanizado e “asséptico” da UTI, o
paciente tende a ficar mais vulneravel, submisso, dependente e confuso. Segundo Oliveira
(2012), cabe ao psicologo proporcionar ao paciente a expressdo de sua subjetividade, o

acolhimento de seus medos, angustias e insegurangas.
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[...] [sobre a] atuag¢do com o paciente em si, as vezes, os pacientes ... acho ... acredito,

que trabalhar com os pacientes conscientes.(Fisio 1)

Ao falar sobre a necessidade do psicélogo no suporte a pacientes na UTI, nota-se
davida da profissional sobre a intervencdo do psicologo junto a pacientes inconscientes,
considerando pertinente, apenas a ajuda psicoldgica ao paciente que estd consciente. Os
profissionais de saude compreendem e apontam como necessaria a atuagao do psicélogo na
UTI para os pacientes conscientes e possuem duvidas quanto a atuagcdo do profissional
direcionada ao paciente sedado, também chamado de coma induzido, em que os pacientes nao
conseguem se comunicar, porém, em alguns casos, podem e devem ser estimulados a se
recuperarem e se comunicarem.

Haberkorn (2004) ao referir ao servico de terapia intensiva da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, aponta que os atendimentos psicologicos realizados aos pacientes
ndo contactuantes devido a sedacdo sdo voltados para aqueles com grau leve de sedativos,
constando de orientagdo de tempo e espago e informagdes do ambiente externo, com a
finalidade de que, se em algum momento o paciente estiver ouvindo as verbaliza¢des, tenha
ciéncia e seguranca do que estd acontecendo com ele. O paciente ¢ também estimulado a
participagdo com os familiares nesta intera¢do. Em relacdo aos pacientes ndo contactuantes
devido ao estado comatoso, Haberkon afirma que os atendimentos psicoldgicos objetivam
estimular o contato com a realidade, propiciar sensagdo de existéncia, conscientizar sobre o
esquema corporal, tentar uma forma de comunicagao para que o paciente ndo se sinta so neste
momento critico de vida e colaborar na reversdo do estado atual. Borges (2009) reitera que
muitas vezes o psicologo lida mais com os familiares e a equipe, do que com o proprio
paciente, nos casos em que este estejam inconscientes € em respiracao mecanica.

Puggina e Silva (2014) referem que a percepgao auditiva e compreensao dos pacientes
com desordem de consciéncia sempre foi muito questionado. Mesmo com os avangos da
neurociéncia, ainda ndo temos uma resposta precisa do que acontece na cognicdo dos
pacientes durante a experiéncia de estar na situagdo de alteracdo de consciéncia no ambiente
da UTL

Estudo realizado por Schneider e Moreira (2017) com psicélogos intensivistas teve
como dois dos objetivos conhecer as principais intervengdes psicoldgicas utilizadas no
atendimento ao paciente ¢ seus familiares e identificar possiveis caréncias na formagdo do
psicologo que sejam consideradas essenciais para a atuagdo em UTI. Nas respostas das

entrevistas ndo foram relatadas experiéncias de atendimentos de pacientes sedados, intubados
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ou em coma. No entanto, os pesquisadores apontam que pode ser que as participantes tenham
compreendido que os relatos eram com pacientes verbais. Schneider e Moreira concluem que
o ambiente intensivo requer adaptacdes de técnicas psicologicas para atuagdo do profissional
psicoélogo e evidenciam que ha uma caréncia de estudos sobre a Psicologia direcionada a UTI,
demonstrando necessidade de maior numero de pesquisas nesta area, inclusive publicagdes
que relatem atendimentos de casos e outras experiéncias na area, mostrando a realidade de sua

pratica e as adaptacdes técnicas necessarias.

Na UTI também, acredito ... a questdo dos familiares que precisam de suporte, que
tem dificuldade de lidar com aquela situa¢do repentina ... ja o ambiente hospitalar para eles
ja é dificil... e lidar com a situagdo... também... muito... inseguran¢a com a situagdo... vai

melhorar?... vai sair daqui... ndo vai... vai morrer... ndo vai... né? (T.0.)

A profissional T.O. ressalta sua visdo de que o psicologo pode atuar mais junto aos
familiares do que junto ao paciente internado na UTI. O impacto provocado pelas situagdes de
hospitalizagdao repentina em UTI e a inseguranga dos familiares pela incerteza quanto ao
prognoéstico do paciente, leva a percepcao do psicologo hospitalar como o profissional que
esta ali para acolher a familia diante da ansiedade e angustia provocadas pelo medo de piora

clinica e 6bito, ao lado da esperanca de melhora do estado de saude do familiar.

Quanto a atuagdo do psicologo nos cuidados paliativos, alguns entrevistados

mencionaram a importancia desta participagao.

[...] e hoje em dia também com os cuidados paliativos... entdo a gente tem o psicologo
atuando de forma bem pesada em relagdo aos cuidados paliativos...na verdade quer dizer
acolher... palio é manto [...] entdo o psicologo tem esse papel de... de na verdade é uma
interface em todas as situagoes/...] ou é uma familia um pouco mais complicada... com
dificuldade de gerenciar... os conflitos internos...também tem a questdo do luto aqui no
hospital... com a negagdo da familia do paciente que esta ruim... comeg¢a a briga...a raiva... e

a gente precisa da intervengdo do profissional. (Med 1)

A profissional entende a agdo do psicologo hospitalar como importante nos cuidados
paliativos, mas complementa a necessidade de sua atuacao nas diversas situagdes do cotidiano

hospitalar. Ressalta a necessidade da interconsulta como suporte nas manifestacdes psiquicas
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dos familiares em situa¢des delicadas, como o agravamento do estado de um paciente, frente a
sequelas instaladas e na possibilidade de 6bito. Também percebe a necessidade da ajuda
psicolégica no manejo e suporte daquelas familias que, por diversos motivos, possuem
relagdes conflituosas que sdao potencializadas devido ao momento de fragilidade em que se
encontram.

Borges (2009) aponta que e a possibilidade de morte ¢ uma variavel que interfere na
relacdo com o grupo familiar. Portanto, a comunicagdo do estado do paciente pelo médico
com o acompanhamento do psicologo ¢ um momento sempre importante para avaliar a
capacidade do grupo diante das diferentes possibilidades de evolugdo, incluindo o 6bito, em
que ¢ muito comum e esperado encontrar um nivel de negacdo dos familiares, que pode se
manifestar minimizando a gravidade do estado do paciente ou a possibilidade de sua morte.

Estudo de Reigada, Pais-Ribeiro, Novellas e Pereira (2014) reitera que os familiares
do paciente em cuidados paliativos podem apresentar reagdes emocionais derivadas de
mecanismos psiquicos de defesa, por ndo terem conseguido realizar um amadurecimento
adequado e uma analise da realidade antes da iminéncia da morte. Quando isso acontece e
perdura até o falecimento da pessoa doente, € muito provavel que o apoio dos familiares para
0 paciente, tanto emocional como pratico, ndo seja de todo favoravel. Além disso, Reigada et
al., pontuam que podem surgir sentimentos como a culpa e preocupacdes diante de situagdes
que ndo foram resolvidas, como cuidado com os filhos, propriedades e outros.

Em relacao ao paciente, estudo de Porto e Lustosa (2010) reforca que a medicina
paliativa apenas por si, ndo pode dar uma melhor qualidade de vida ao doente fora de
possibilidades terapéuticas se ndo for combinada com o tdo importante apoio psicologico
especializado. Este apoio ¢ importante, pois o doente vivencia para além dos sintomas fisicos,

sintomas psicologicos que vao se manifestando ao longo da terminalidade.

Num contexto... logico, de um obito iminente, um paciente mais paliativo... dai eu ja
acho que sdo situagoes mais faceis de vocé ver... entender a participagdo [do psicologo] ... eu

acho que pra mim é isso. (Fono)

Fono mostra que entende as situacdes de morte repentina e de cuidados paliativos
como indicadores mais claros da necessidade da atuagdo do psicologo, ndo se referindo, aqui,
as situagdes menos objetivas que poderiam requerer ou obter beneficios com o

acompanhamento psicolédgico.
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As profissionais Nutri e TO também entendem a atuacdo do psicdlogo como
necessaria no suporte a familia, ressaltando a espera de sobrevivéncia, morte ou sequelas

graves, nas quais percebem a familia expressando sentimentos ambiguos e conflituosos.

Paciente em cuidados paliativos ... os familiares ficam muito confusos... no periodo do

pré morte ali ... sabem que o paciente ndo vai passar daquilo...(Nutri)

Principalmente paciente paliativo, que tem dois sentimentos... um que descanse e o
outro que consiga viver...sobreviver... entdo a gente percebe que isso ai ¢ bastante importante

ter o profissional dando suporte para a familia, fica mais tranquilo. (T.O.)

Pedro e Lustosa (2010) refletem sobre o papel dos profissionais de saude na condigao
de facilitadores do processo de elaboragdo de lutos vivenciados pela familia. Neste manejo da

crise, a familia pode sentir culpa e desamparo.

Kiibler-Ross (1969) ao observar e analisar situagdes de pré-morte e pré-luto, tanto na
pessoa doente como na familia, refere que ¢, em si mesmo, um elemento preventivo de grande
riqueza para a equipe interdisciplinar. O aparecimento dessas manifestacdes constitui o ponto
de partida para trabalhar num processo de consciéncia por etapas, sobretudo se previamente se
detectaram dificuldades na familia. Talvez a familia, mesmo ainda com expectativas de
melhoras ou cura do paciente, ndo consiga lidar com a situagdo ou, mesmo estando consciente
do 6bito, mostre sentimentos de furia e raiva contra a sua propria familia, contra a equipe,
contra o sistema de saude, entre outros. Nos pacientes terminais, assim como em Seus
familiares as raizes dessas indignacdes estdo, com frequéncia, na frustracio e nos
comportamentos aparentemente estranhos ou contraditérios que devem ser compreendidos e
acolhidos pelos profissionais.

Para Reigada et al. (2014) os profissionais devem proporcionar o apoio a familia em
nivel organizativo e educativo, considerando as varidveis que afetam os membros do grupo e
o grupo na sua totalidade. Deve-se ter em conta, ao planejar uma intervencao profissional, a
idade da pessoa doente, o papel que ocupa na familia, a rede de apoio familiar, a fase do ciclo
de vida em que se encontra os familiares, entre outros fatores.

Reigada et al. (2014) reiteram que quando observamos a familia com capacidades e
recursos proprios suficientes para lidar com a morte, constatamos que poderdo levar o

processo de doenca de uma forma mais tranquila, aliviando possiveis problemas de adaptagdo
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a perda. No entanto, caso contrario, a situacdo pode complicar-se de maneira que gere um
grande sofrimento emocional, fator que também pode interferir na equipe, levando ao
surgimento de frustracao e sensagao de impoténcia.

Porto e Lustosa (2010) reforcam que fica evidente a necessidade de atuagdo de
psicologos nas equipes em cuidados paliativos nos hospitais. Fica claro que sua atuagdo
consiste em facilitar o processo de cuidar paliativamente, cuja preocupacdo central ¢ dar
qualidade de vida na morte, além de propiciar ao paciente e seus familiares uma possibilidade
de escuta de suas necessidades. Ao invés de fazer restar mais vida sem qualidade, que se
auxilie a dar mais vida aos dias que ainda restam. Estudo de Alves, Andrade, Melo,
Cavalcante e Angelim (2015) mostra que as equipes multiprofissionais de dois hospitais de
Campina Grande- Paraiba reconheceram como necessaria a contribuicao direta do psicologo
junto aos pacientes que necessitam de cuidados paliativos e seus familiares para prestar
suporte emocional. Porém, apesar do reconhecimento da importancia do psicélogo nos
cuidados paliativos, foram identificadas dividas quanto a este papel nos discursos dos

profissionais.

Na categoria 4- Hospitalizacdo prolongada e adesdo ao tratamento identifica-se, nas
respostas, que os profissionais percebem a necessidade do psicélogo hospitalar para estimular
a adesdo e colaboracdo do paciente e familia no tratamento, especialmente nos casos de

hospitalizagdo prolongada.

[...] se esse paciente vai ficar internado muito tempo com a gente, [...] para ele ficar

mais tranquilo ali, enfrentar aquele momento. (Enfa. 2)

A profissional Enfa.2 solicita a interconsulta quando o paciente vai necessitar de tempo
maior de internacdo, entendendo que, nestes casos, maior serdo as dificuldades de
enfrentamento dele e dos familiares. Silva, Pinto e Alencar (2018) caracterizam como
internagdo prolongada quando a permanéncia hospitalar corresponde a mais de 24 horas. No
Brasil, a média de tempo de internacdo ¢ de mais de 6,6 dias, sendo este, um dos

complicadores para o sistema de saude e paciente.

[...] os pacientes, acho, acredito, que trabalhar com os pacientes conscientes... é... seria
dar um suporte tendo em vista uma hospitaliza¢do longa... mais nessa parte de um suporte...

trabalho de um suporte com o familiar e com o paciente. (Fisiol)
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Fisiol revela a necessidade da interconsulta ou ajuda psicoldgica com o objetivo de dar
suporte ao paciente que estd consciente e aos seus familiares, principalmente nos casos de
hospitalizagao prolongada. Em sua fala, sugere a existéncia de possiveis duvidas quanto a

possibilidade do suporte psicoldgico em outros casos, nos quais o paciente esta inconsciente.

Fisio2 mostra entender as consequéncias emocionais provocadas pela limitacao fisica,
como espago de intervengdo do psicélogo. Aponta a dificuldade dos familiares em lidar com a
situacdo, suscitando sentimentos no paciente que prejudicam o tratamento. Também percebe
que a internacdo prolongada pode gerar uma incerteza no paciente quanto ao seu tratamento,

sendo necessaria a escuta psicologica.

[...] Quando a familia ndo esta colaborando da maneira correta com o paciente...em
questdo de apoio, tentar dar um conforto ao paciente, a gente vé que a familia atrapalha um
pouco no comportamento e acaba atrapalhando a recuperacdo do paciente [...] as vezes a
familia ndo tem muita paciéncia com o paciente [...] e acaba deixando o paciente mais

frustrado com o quadro atual dele ...

Exemplifica, citando o caso de pacientes que sofreram AVC e que tiveram mudangas

bruscas em sua autonomia e independéncia:

[...] principalmente quando é um paciente que sofreu um AVC, que antes era
independente e depois ele tem as limitagoes e ele vai precisar de um apoio da familia para
ajudar e muitas vezes a familia ndo sabe lidar [...] quando ele estd muito tempo dentro do

hospital e sem ter certeza do que esta acontecendo. (Fisio 2)

No relato de Fisio 2, revela-se que a familia pode interferir de modo negativo na
recuperagao do paciente, nos casos em que possuem dificuldades para lidar com as limitagdes
geradas pela doenca. Szareski et al., (2010), reforgcam que a equipe de saude considera um
aspecto positivo os casos em que o familiar participa dos cuidados do paciente. Porém,
quando o familiar ndo € receptivo, a sua presenca pode gerar incomodo ao paciente e conflitos

na relacao com a equipe.

Estudo de Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008) conclui que cuidadores de pacientes
com perdas funcionais e dependéncia, atendidos por um programa de saude domiciliar,
sofrem severa sobrecarga. Silva, Pinto e Alencar (2018) reforcam que os cuidadores de
pacientes hospitalizados ha mais de 10 dias, apresentam uma qualidade de vida deficiente,

com sobrecarga moderada e acometimento por doengas cronicas. Esses resultados confirmam
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a preocupacao e o entendimento de Fisio2 acerca da necessidade da ajuda psicologica nesses

Casos.

A nutricionista entrevistada aponta outros fatores como indicadores da necessidade da

ajuda psicologica:

[...] acho que melhora muito a adesdo dele ao tratamento, porque uma vez ele
compreendendo porque que ele estd ali... qual o intuito de tudo aquilo... eu acho que a
adesdo dele vai ser maior... e ele vai acabar se autoconhecendo, embora talvez num periodo
curto, ndo dé para trabalhar tdo profundamente como se faria num ambulatorial... mas ja é
um bom caminhof...Jo familiar também fica angustiado por ndo saber se vai ter um
prognostico bom, se vai sair, se vai desmamar dessa sonda, da parenteral... adesdo ao

tratamento, de uma forma geral. (Nutri)

Nutri percebe o psicologo hospitalar como profissional que auxilia o paciente e seus
familiares a compreenderem melhor a situagdo que vivenciam e a favorecer a adesdo aos
tratamentos e procedimentos necessarios. Para esta entrevistada, a intervengdo psicologica
pode levar o paciente a um maior conhecimento de si naquele momento. Assinala, no
entanto, que reconhece as limitagcdes do trabalho do psicologo hospitalar na internagao, por ter
um foco mais especifico no processo e periodo de hospitalizacdo, o que poderia ser diferente
em esquema ambulatorial. Ainda, a participante percebe o sofrimento da familia devido as
incertezas e ao receio diante dos procedimentos invasivos durante a internacdo prolongada,

apontando a necessidade da intervengao do psicologo neste contexto.

[...] eu percebo que eles ficam mais... eu ndo sei se o termo seria depressivos...nao
colaboram tanto com o tratamento, acaba dispersando mais... ndo tem tanto entusiasmo para
dar continuidade, principalmente nos que ficam um periodo mais longo...um periodo de
interna¢do mais prolongado [...] o paciente que fica longo periodo [...] com aqueles
fixadores, com muito tempo em uso de antibioticos ... Nossa! Eles ndo aguentam mais,

querem sair correndo do hospital, e vocé tem que fazer de alguma forma. (Nutri)

Ao tentar explicar a necessidade da acao do psicologo, Nutri mostra sua compreensao de
uma especificidade da ag¢do do psicélogo no hospital, reconhecendo beneficios da intervencao
do psicologo direcionada as dificuldades dos pacientes em colaborar com o tratamento,

adaptando-se a rotina e as intervenc¢des hospitalares.
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Massimo, Rossoni, Mattei, Bonassi, Caprino (2015) indicam que jovens que passam por
um tratamento de alto risco podem experimentar estresse, dor, extrema frustracdo, depressao e
raiva, sendo que a ociosidade e a privacdo de maior contato social presentes no ambiente
hospitalar interferem de modo negativo no funcionamento psicologico de pacientes. Silva,
Valécio e Botelhol (2014) apontam que quando os traumas (quedas, acidente de transporte,
agressodes) ¢ que motivam a hospitalizagdo, ¢ comum que a internacdo seja prolongada, em
decorréncia de fatores como infec¢ao hospitalar, depressao, perda de condicionamento fisico,

trombose venosa profunda e quedas.

A profissional Nutri percebe esta vulnerabilidade dos pacientes que se deprimem e
busca a ajuda psicologica. Expressa, também, um sentimento de impoténcia nas situagdes

relatadas.

As vezes vocé fala... vou chamar a psicologa... ela vai conseguir alguma coisa ali que
eu ndo consigo... a gente fica de mdos atadas, e a gente sabe que vai muito mais alem do

nosso "achismo" que ndo ¢ profissional dessa forma... (Nutri)

Com base na experiéncia de trabalho no Servigo de Psicologia do Hospital de Base de
Bauru, ¢ possivel notar que o pedido de interconsulta psicologica as vezes esta relacionado a
angustia e a ansiedade dos profissionais quanto a recuperagdo e estado emocional do paciente.
Ferrari, Luchina e Luchina (1977); Cerqueira (1994); Amorim, Lopes e Bruscato (2004)
ressaltam a existéncia de uma razdo “latente” em muitos pedidos de interconsulta, motivo
implicito, que esta vinculado as dificuldades do profissional solicitante, mais do que ao
paciente. Diagnosticar o motivo latente da interconsulta também ¢ funcdo do interconsultor,
pois nem sempre os reais determinantes do pedido de interconsulta estdo explicitados,

devendo o profissional interconsultor realizar um diagndstico situacional.

Assim como a profissional Nutri, as falas dos entrevistados Med 2 e T.O. também
mostram o entendimento da necessidade do psicélogo no ambiente hospitalar com a

finalidade de auxiliar o paciente na colaboragao com o tratamento:

Essa parte do apoio, de enfrentar a doenga, assim, eu acho muito importante, tem
muitos pacientes que sdo rebeldes ao tratamento né... que eu acho que a conversa com o

psicologo ajuda muito...(Med 2)

[...] na atividade ele ndo aceita, ndo quer fazer... fica muito rebelde, ndo colaborando

com a equipe, entdo o fato dele ter alguém pra ajuda-lo nessa inseguranca... nessa ansiedade
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que ele tem vai amenizar, melhorar o comportamento dele em relagdo a isso... aceitagdo...
tudo vai fluir melhor né... tem muitos pacientes que ficam muito agitados...ansiosos... ndo

conseguem ficar no ambiente hospitalar, querem ir para casa...(T.0O.)

Identifica-se que a equipe de saude busca auxilio psicoldgico com maior frequencia
aos pacientes que demonstram inseguranca, ansiedade e baixa adesdo ao tratamento. A
hospitaliza¢do pode suscitar sentimento de inconformismo e reagdes como revolta ou negagao
de sua condi¢do de saude, levando o paciente a ndo colaborar com as etapas propostas para

sua recuperacao.

Na categoriaS- Visao integral do doente e do adoecimento, foram alocadas as
respostas indicadoras da compreensdo dos entrevistados acerca das possibilidades de auxilio
do psicologo para a configuracdo de uma concepgao global, de uma visdo integral do doente e
do adoecimento. E evidente, na analise das falas dos profissionais médicos, sua compreensio
do papel do psicologo hospitalar, contribuindo para uma visdo ampliada do adoecimento, do

diagnostico e do tratamento, buscando ir além de uma concepgao biomédica:

[...] porque a terapéutica, ela ndo é vista do ponto de vista fisiologico, terapéutica
deve ser uma coisa mais holistica... ela deve englobar a saude mental do doente, o emocional
do paciente, a gente percebe que com a modernidade a saude emocional e mental ficaram
muito prejudicadas, entdo se a gente ndo tiver essa abordagem multi para tratar os pacientes,

a gente ndo consegue bons resultados. (Med 1)

[...] tanto com acompanhamento [psicologico e da equipe multi] assim, como para
ajudar até no diagnostico, nossas doengas, tem muitas doengas nossas que tem uma série de
coisas envolvidas, por exemplo... vocé vai operar, cirurgia de coluna, que tem dor envolvida,
entdo tem muita coisa além disso associado... entdo eu acho que a gente consegue uma

abordagem mais global assim... (Med 2)

Os profissionais médicos mostram, de modo mais claro que os demais entrevistados,
valorizar a necessidade de uma visdo integral do doente em tratamento, enfatizando o papel
do acompanhamento psicologico, colaborando para uma concepgao biopsicossocial e holistica
do paciente e sua doenca. Estudo de Soons e Denollet (2009) refere que o psicélogo no
hospital geral pode auxiliar o especialista médico a realizar diagndsticos diferenciais,

investigando aspectos cognitivos e planejando estratégias para melhorar o funcionamento e o
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bem-estar do paciente. Além disso, o psicologo também pode orientar no manejo com
pacientes que apresentam queixas somaticas, especialmente na auséncia de uma causa médica
clara para a doenga. Cerqueira (1994) complementa que ¢ no contexto clinico que se podera
evidenciar a doenca ampliada do plano bioldgico para o da integracao psicossocial, na medida

em que a relagdo médico-paciente se constitui num campo dinamico.

Brasil (2009); Scafuto, Saraceno, Delgado (2017); Desviat, M. (2018) ressaltam que
ndo podemos interpretar a satide como uma situagdo universalmente definida e estdvel. A
praxis médica terd que voltar a estudar cada caso individualmente, a historia clinica no sentido
mais estrito, aceitando que cada paciente € em si mesmo um universo, em que ele desempenha
um papel ativo. A clinica deve se basear na mudanca de énfase sobre a doenca em relacao a
determinado sujeito que sofre, levando em conta sua existéncia e seu ambiente social. Nao
significa uma desqualificacdo do modelo biomédico, mas uma superagdo de concepgoes

tradicionais, visando promover sua redefinicdo em um contexto mais amplo.

Na categoria 6- Acolhimento ao paciente e familia apdés o diagnostico e
comunicacio de mas noticias, alocam-se as respostas dos profissionais que pontuam a
relevancia do trabalho do psicologo no acolhimento do paciente e familiares apods as

informagdes médicas e auxiliando-os na sua compreensao.

Em varias situagoes na verdade... acho que a situagcdo que mais auxilia mesmo é na
questdo da fragilidade do paciente em relagdo ao diagnostico que ele recebe, do familiar

também... para ajudar a passar algumas noticias... acho que nesse sentido... ”(Enfa.1)

A profissional Enfa.l enfatiza a necessidade da intervengao do psicélogo junto ao
paciente e familiares apos o recebimento do diagndstico médico. Embora ndo esteja claro, seu
relato parece indicar que vé a necessidade de ajuda do psicologo para dar informagdes

negativas ou mais graves ao paciente e familia.

[...] até mesmo para o acolhimento dessas pessoas na hora que a gente vai dar uma
noticia ruim... ndo que eles déem as noticias, mas que eles ajudem a gente a acolher a
familia... as vezes a gente ndo consegue, muita gente... ou é uma familia um pouco mais

complicada... (Med 1)
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O contetido do relato da profissional, mostra com mais clareza o entendimento do
papel do psicélogo para auxiliar no fornecimento de informagdes sobre o estado de saude do

paciente, oferecendo o acolhimento psicologico nos casos de "noticias ruins".

[...] mesmo que o médico va e explique ... ndo que o psicologo vai explicar o
diagnostico clinico, mas as vezes tentar situar o familiar dentro desse ambiente e dentro

desse momento de fragilidade em que se encontra... (Fisio 1)

Fisiol, que atua exclusivamente na UTI, enfatiza a necessidade da ajuda do psicologo
para acolher a familia, auxiliando-a em sua reorganizacdo psiquica no contexto da internacao

no ambiente intensivo, num trabalho de parceria com as informagdes médicas.

[...] de conseguir esclarecer o momento dele durante a hospitalizac¢do, que as vezes
eles ficam meio perdidos... os familiares...os acompanhantes... mais apreensivos... mais

desesperados que os proprios pacientes. (Nutri)

O papel do psicologo junto a familia do paciente, esclarecendo-a e acalmando-a ¢
ressaltado pela profissional, ao observar que os familiares acabam expressando mais
apreensdo e sofrimento no processo de hospitalizacdo do que, muitas vezes, o proprio
paciente. E necessario o acolhimento do paciente e familiar apés a comunicagio de mas
noticias, diagnosticos e tratamentos propostos. Porém, ¢& pertinente ressaltar que o
acolhimento, apesar de ser pratica fundamental do trabalho do psicologo, também deve ser
realizado por toda a equipe de saude.

Nas entrevistas deste estudo, os profissionais de saude mostraram considerar como
necessario o trabalho do psicélogo para acolher o paciente e a familia apos a comunicagao de
mas noticias, bem como, para auxiliar na compreensao e clareza das informagdes médicas.
Hemesath, Albornoz, Damasceno e Falkenbach (2017) afirmam que faz parte do conjunto de
praticas do psicologo no contexto hospitalar auxiliar na comunicagdo entre equipe-familia-
paciente e verificar se as informagdes fornecidas pelos profissionais foram devidamente
compreendidas pelo paciente e familiar.

Estudo de Fontes, Menezes, Borgato e Luiz (2017) apontam que o enfermeiro ¢ agente
ativo na comunicacdo de informacdes ao paciente e sua familia, sendo a habilidade de

comunica¢do, competéncia indispensavel e essencial a ser adquirida na formagdo desse
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profissional. Fontes, Menezes, Borgato e Luiz ressaltam que ha forte influéncia cultural sobre
o processo de trabalho do enfermeiro em paises considerados desenvolvidos, nos quais
possuem maior autonomia para transmitir noticias aos pacientes. No entanto, pesquisas na
Grécia e China mostram que os enfermeiros ndo se sentem preparados para esse trabalho,
preferindo que o médico o faca ou até mesmo opinando que deva ser exclusividade dele.

Monteiro (2013) aponta que comunicar uma ma noticia ¢ uma situagdo intrinseca a
rotina do médico e representa uma das tarefas mais desafiadoras da pratica clinica. Aratjo e
Leitao (2012) e Monteiro (2013), verificaram que as mas noticias em satde, incluem situacdes
que constituem uma ameaga a vida, ao bem estar pessoal, familiar e social, pelas repercussoes
fisicas, sociais € emocionais que acarretam. Relatam que a transmissdo de mas noticias ¢
percebida em geral como uma dificuldade pelos profissionais de saude, dados os aspectos
emocionais associados, sendo considerada uma tarefa complexa e complicada e, portanto,
requer que o profissional adquira certas habilidades especificas.

Aratjo e Leitdo (2012) pontuam que o sofrimento provocado por uma ma noticia pode
ser amenizado se o médico/profissional de satde manifestar consideracdo pelos sentimentos
do paciente, garantindo um apoio continuo, mesmo quando a cura nao for mais possivel. Baile
et al. (1999) apontam que oficinas de habilidades de comunicacdo podem ser uma modalidade
efetiva para fornecer treinamento para médicos e diminuir o estresse gerado por uma
comunicagdo ruim com o paciente.

Com base na experiéncia profissional da pesquisadora, nota-se a dificuldade dos
profissionais de satide em comunicar a prescricdo de tratamentos prolongados, diagnosticos
de patologias mais graves e situagdes de Obito, em especial situagdes de Morte Encefalica
(ME). Principalmente em momentos mais criticos como de 6bito, alguns membros da equipe
de satide demonstram a expectativa de que o psicologo realize a informagdes das mas noticias,
no sentido também de um suporte psicoldgico direcionado aos proprios profissionais, que
permanecem sensibilizados e apreensivos com o sofrimento dos familiares.

Estudo realizado por Neme et al. (2010) identificou a vivéncia dos profissionais de
saude acerca da morte de pacientes oncologicos, apontando que o sofrimento da familia do
paciente significa sofrimento e dor também para o profissional. A morte do paciente ¢ vivida
como perda, suscitando indignagdo, sofrimento pessoal, angustia e, muitas vezes, frustracao,
especialmente ao profissional medico. Sensibilizando-se com a dor e a perda do paciente, os
profissionais de saide mostram uma compreensao empatica, por vezes mal revelada, pela

condi¢do de sofrimento de pacientes e familiares.
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Baile, Kudelka, Beale, Glober, Myers, Greisinger, Bast, Goldstein, Novack, Lenzi
(1999) consideram que a informagdo negativa referente ao diagnostico, progndstico e
progressao da doenga ¢ dificil para os médicos. Além de muitas vezes faltar um método, a
informacao pode suscitar reagdes emocionais no paciente que sao incomodas para o medico e
0 paciente.

O protocolo SPIKES, criado por Buckman (1992), configura-se uma estratégia para
auxiliar os profissionais de saude no dificil momento de mas noticias. E composto por passos
para uma comunicagao efetiva, incluindo o acolhimento do paciente e/ou familiares diante das
mas noticias. Cruz e Rieira (2016) esclarecem que o protocolo SPIKES tem como objetivo
organizar a dificil tarefa da comunicacao de més noticias, ajudando profissionais e pacientes a
manter uma comunicagdo clara e aberta. No entanto, estudo de Monteiro (2013) aponta
limitagdes no uso de protocolos, pois ¢ dificil planejar os comportamentos que podem emergir
neste tipo de comunicagdo. Considera que o médico precisa acolher as emog¢des nas situagdes
das informagdes ruins, contudo, ndo possuem aparato tedrico ou emocional para seu suporte.

Monteiro (2013) ressalta que nao ha protocolo que de suporte as manifestagdes
afetivas que surgem nos momentos de mas noticias e que, muitas vezes, somente resta ao
médico, sair dessa situagdo o mais rapido possivel. Monteiro ressalta que ¢ necessario resgatar
a reflexdo da importancia da relagdo médico-familiar nos ensinamentos da Medicina, pratica
que necessita de um aparato tedrico que lide com sentimentos e emocgdes de futuros médicos.

Estudos de Peroza e Ranzani (2008) e de Neto, Lima, Silva, Moura, Gongalves, Pires e
Fernandes (2017) enfatizam a importancia de se preparar o académico de Medicina para ser o
comunicador de mas noticias desde o inicio de sua formacdo, sendo fundamental que as
universidades invistam em métodos para capacitar os estudantes nesta habilidade. Quintana,
Cecim e¢ Henn (2002) complementam que a morte ¢ pouco explorada nos cursos de
Enfemagem e Medicina, ocasionando um manejo inadequado e aumentando
desnecessariamente o sofrimento de médicos e pacientes, em especial daqueles sem
expectativa de cura.

A despeito de que todos os profissionais da equipe estejam direta ou indiretamente
envolvidos com a dor, a morte e a comunicacdo de mas noticias no ambiente hospitalar, o
psicologo ¢ frequentemente chamado nesses momentos e ¢ apontado, pelos profissionais
participantes do presente estudo, como o profissional que estaria mais habilitado a agir nessas
circunstancias. Ressalta-se, no entanto, que além de contribuir no manejo desta situagdo em

sua pratica, o psicologo também pode contribuir para o desenvolvimento desta habilidade de
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comunica¢do pelos demais profissionais, assim como aponta estudo de Peroza e Ranzini

(2008).

Na categoria7- Atendimento ao paciente e a familia no pré e pés cirtrgico e alta
hospitalar, inserem-se as respostas que indicam a percepc¢ao da necessidade do trabalho do
psicologo na equipe, realizando o atendimento do paciente e familiares no periodo pré e pos

cirtrgico e da alta hospitalar.

[...] mais o acompanhante ... eles ficam bastante ansiosos em rela¢do a cirurgia, o

tratamento, quanto tempo vai levar esse tratamento...(Enfa. 2)
[...] cirurgia de amputagdo por exemplo... (Nutri)

Nutri, entende que o auxilio do psicdlogo ¢ especialmente necessario para aqueles

pacientes mais graves, que sofreram cirurgia de amputagao de algum membro.

As vezes que eu solicitei, vamos pensar nesse sentido, foi quando eu verifiquei alguma
inseguranga, algo nervoso em relagdo a cirurgia, relacionado a internagdo mesmo do

paciente... (A.S.)

A profissional A.S. considera importante a interconsulta psicolégica quando ha sinal
de preocupacdo ou inseguranca diante da cirurgia. Na rotina hospitalar, observa-se ser comum
que os pacientes ¢ familiares que esperam a cirurgia apresentem alguma inseguranga. A
intervengao cirirgica constitui-se uma fonte de ansiedade e estresse psicologico, uma vez que

0 paciente precisa enfrentar situacdes desconhecidas, nas quais existem riscos.

Estudo realizado por Quintero, Yasno, Riveros, Castillo, Borraez (2017) e Silva,
Santos, Barroso, Rosado, Teles, Sonobe (2019) comprovam que a intervengdo psicologica pré
cirargica e pos cirargica, pode identificar fatores que geram ansiedade, melhorar a adaptacao
no ambiente hospitalar antes e depois do procedimento, complementar informagoes,
desmistificar medos e esclarecer duvidas. Hemesath, Albornoz, Damasceno ¢ Falkenbach
(2017) colocam que a ansiedade dos pacientes diante da cirurgia, geralmente ¢ provocada pelo
medo da anestesia e por desconhecimento do processo cirurgico, com reagdes que variam
desde agitacdo psicomotora até apatia. Nos familiares, a ansiedade geralmente esta

relacionada a receios sobre a anestesia ou ao medo do desconhecido € da morte. A
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intervengdo psicologica antes da cirurgia também beneficia a equipe cirurgica, pois recebem o

paciente mais tranquilo e com maior compreensdo acerca do procedimento.

Ifion, Acha e Komar (1999) e Miranda (2017), caracterizam a psicoprofilaxia cirargica
como uma técnica psicoterapéutica que tem como objetivo preparar emocionalmente o
paciente e a familia para enfrentar a cirurgia com o menor nimero de sequelas psicoldgicas
possiveis, sendo entdo, uma abordagem preventiva e caracterizada por ser breve e focada na
situacdo cirargica. Ressaltam que ¢ adequada antes do procedimento cirurgico, pois permite
trabalhar ndo apenas medos e insegurancas inerentes a qualquer tipo de cirurgia (anestesia,

hospitalizagdo, dor), mas também sentimentos de afli¢ao.

Com base na experiéncia profissional da pesquisadora, nota-se frequente casos de
cirurgia de amputagdao devido a ocorréncia de traumas, infec¢des, trombose e complicacdes
vasculares em consequéncia de doengas cronicas, como por exemplo, a Diabetes Mellitus
(DM). As interconsultas solicitadas a equipe de Psicologia Hospitalar nos casos da indicagdo
de amputacao sdo mais direcionadas aos pacientes e/ou familiares que a equipe percebe com
dificuldades de aceitacdo quanto a realizagdo do procedimento. No entanto, a equipe solicita
com maior frequencia a interconsulta, apds a realizacdo da cirurgia, quando surgem as reagdes
psiquicas mais significativas, especialmente quando ndo houve um preparo psicoldgico prévio
ao procedimento de amputacdo. A cirurgia de retirada de um membro engloba aspectos
psicolégicos complexos envolvendo paciente-familia-equipe, € suscita manifestagdes

psiquicas mais especificas tanto antes como depois da cirurgia.

O medo de perder uma parte visivel do corpo torna real a sensagcdo de desintegracao
corporal e a decisdo de amputar ¢ dificil tanto para a equipe de satide como para o paciente e
seus familiares (DE LUCCIA, 2004). Bergo e Prebianchi (2018) ressaltam que os aspectos
emocionais de ansiedade, desespero, negacdo, ideacdo suicida, sintomas depressivos e

sentimento de culpa aparecem ap6s o diagndstico da necessidade de amputagao.

Apesar da extrema importancia do acompanhamento psicoldgico nos casos de cirurgia
de amputacdo, a revisdo de literatura de Bergo e Prebianchi (2018) constatou que ha poucas
publicagdes sobre o tema e em geral sdo publicados em periddicos de Enfermagem,
enfocando os aspectos emocionais do paciente no periodo pos operatério. Brego e Prebianchi
apontam que os estudos analisados nao incluem dados sobre as relagdes familiares ou a

relagdo médico-paciente neste contexto.
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Com base na experiéncia profissional da pesquisadora nota-se também que nos casos
de complicacdes intestinais em que € necessaria a cirurgia de ostomia, a equipe de satde
solicita a interconsulta psicologica geralmente no periodo pods operatdrio. Silva, Santos,
Barroso, Rosado, Teles ¢ Sonobe (2019), ressaltam a importancia do acompanhamento
psicologico pré e pos cirargico em relagdo a cirurgia de ostomia. O psicologo pode intervir no
pré operatdrio visando avaliar o conhecimento e compreensdo do paciente e familiares acerca
do adoecimento e da terapéutica preconizada, a fim de auxiliar o paciente a elaborar a
condi¢do de estomizado intestinal e reduzir os niveis de estresse e ansiedade, que, se ndo

controlados, podem complicar o pds operatério.

Silva, Santos, Barros, Rosado, Teles ¢ Sonobe (2019) apontam uma escassez de
estudos sobre os aspectos psicoldgicos relacionados ao contexto da hospitalizacdo e
tratamento cirdrgico em pacientes ostomizados. Ressaltam que a importancia do preparo
psicoldgico na fase pré operatoria das cirurgias em geral, ainda tem pouco reconhecimento

por parte dos profissionais de satde.

E importante ressaltar que no hospital geral, principalmente nas situagdes de
politrauma, nem sempre a psicoprofilaxia cirurgica ¢ possivel devido a gravidade do estado de
saude do paciente e a urgéncia da cirurgia. Nestes casos, o paciente pode despertar e se
deparar com o esquema corporal modificado, sendo fundamental e urgente a intervencgao

psicoldgica.
Em relacdo a alta hospitalar:

Depois daqui eles acabam indo embora e a gente tem que prepard-los... tem muito
preparo de alta... como que esse paciente vai embora para casa... porque eu sei que a hora
que chegar la [...] eles vdo se deparar com inumeras dificuldades e as vezes existe um
contexto por traz, que atrapalha mais ainda essa dindmica...entdo quanto mais gente
envolvida no processo, melhor o jeito deles lidarem com a alta e esse suporte que vem depois

da alta.(Fono)

A profissional Fono entende que a situacdo de alta hospitalar gera inseguranca a
familia. O psicélogo presente neste momento, auxilia no preparo do paciente e familiares para
deixarem o hospital. Fono percebe também que a dindmica familiar interfere neste processo
de alta, apontando que o psicélogo € necessario no sentido de entender como a familia lida

com a situagdo do adoecimento e sua evolugdo, no cuidado do paciente e em procedimentos
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invasivos. Nessa perspectiva compreende-se que Fono percebe o psicologo como profissional
de suporte para a familia e equipe, auxiliando a compreender o contexto e as caracteristicas

singulares de cada familia.

Ficava sob minha responsabilidade e da nutrigdo as indicacoes de gastrostomia, de
via definitiva e a gente via a dificuldade das familias aceitarem algumas condigoes, de
aceitar as doencgas, em lidar com o quadro, com a evolugdo das patologias, entdo é onde eu
tenho bastante experiéncia com o trabalho de psicologia, onde a gente tentava fazer isso
Jjuntos para facilitar... ter um ganho, ver o que era melhor para o paciente... para o familiar.

(Fono)

Complementando, Fono refere-se a sua experiéncia profissional, ressaltando a
necessidade do psicélogo para auxiliar na compreensdo do que pode ser mais adequado para o
paciente e familiar, haja vista a indicagdo de procedimentos invasivos. Borges (2009) refere
que o psicélogo deve sempre resgatar os aspectos saudaveis dos vinculos familiares, pois,
apos a alta, em geral, € para a familia que o paciente retorna e dela dependera, na maioria das
vezes. Silva, Santos, Barroso, Rosado, Teles, Sonobe (2019) reforcam que os atendimentos
psicoldgicos nas ocasides de alta hospitalar apds procedimentos invasivos, vao além de

acolhimento e orientagdes, devendo promover o protagonismo aos pacientes e familiares.

Cuidar as vezes no hospital é facil, mas depois que o paciente vai para a casa, ne...
que tem uma série de necessidades assim, eu acho que ai o psicologo também tem uma

importdncia muito grande na orientagdo, nesse sentido...(Med 2)

O profissional Med 2 aponta a importancia da orientagdao psicologica também para a

fase de recuperagao e adaptacao do paciente e familia em alta hospitalar.

TO também percebe a necessidade do psicologo para a troca de informagdes num

momento proximo da alta hospitalar, auxiliando a preparar o paciente para deixar o hospital:

Ele [o paciente] se preparando para sair daqui, entdo essa troca de informagoes que

eu acho interessante. (T.0.)

Diante dos relatos, nota-se que a atuacao do psicologo € vista como necessaria durante
a programacdo de alta hospitalar, devido as dividas e insegurangas apresentadas pelos
familiares. Estudo de Opper, Beiler, Yakusheva, Weiss (2019) concluem que o dialogo

interdisciplinar ¢ necessario, e afirmam que a ma comunicagao entre os membros da equipe de
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saude pode interferir na preparacdo adequada e coordenada para a alta hospitalar. A
preparacdo inadequada incrementa a dificuldade de enfrentamento do paciente e dos
familiares pos alta e aumenta o retorno dos pacientes ao servico de emergéncia. Tonetto e
Gomes (2007a) afirmam que na alta hospitalar de pacientes em acompanhamento psicologico,
o psicdlogo € responsavel por avaliar se ha necessidade de continuar o tratamento psicologico

e tomar as providéncias pertinentes.

No relato dos profissionais evidencia-se que consideram a necessidade do psicélogo
no preparo para a alta hospitalar. Porém, revelam também, que o psicologo, por compreender
a dinamica familiar do paciente, pode atuar preventivamente, facilitando a adaptagdo pos alta
hospitalar, numa etapa de transicao dos cuidados e auxiliando o paciente e a familia sentirem-
se mais seguros em deixar o hospital. Os entrevistados revelam a existéncia de sua
preocupagdo relacionada ao periodo pods alta hospitalar, atribuindo ao psicélogo o papel de

minimizar também tal preocupagao.

Na categoria 8- Identificacio de demandas subjetivas dos pacientes, nao
evidenciadas ou relatadas aos demais profissionais, inserem-se as respostas cujos
conteudos indicam que os profissionais percebem que o psicologo ¢ necessario para
compreender questdes e demandas subjetivas trazidas pelos pacientes, como também para ter
acesso a situagdes nao relatadas a equipe pelo paciente, mas que aparecem no que alguns dos

entrevistados nomeiam de “conversa com o psicologo”.

Para a participante T.O. o psicologo tem acesso a contetidos que o paciente ndo relata
aos demais profissionais:

Eu acho que a questio da equipe, é essa troca mesmo, de repente o psicologo
conversa, o paciente traz coisas para o psicologo que ndo traz pra gente.(T.O.)

Ao abordar a agdo especifica do psicologo junto as demandas do paciente, a

entrevistada Med 1 refere:

Eu vejo que existe um beneficio muito maior ao doente, para a familia e para a
equipe... individualmente eu acredito que eu tenho um beneficio... mas ele ndo é tdo grande

que quanto para o paciente... para o paciente ¢ muito mais impactante... (Med 1)

Medl identifica a necessidade do psicologo para ouvir os pacientes, e entende que essa

escuta qualificada do profissional apreende a singularidade de cada pessoa, evidenciando os
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beneficios trazidos ao paciente pelo servigo de Psicologia. Também revela a ocorréncia de

beneficios a si propria, como profissional da equipe, embora indiretamente.

Med 1 reforga sua percepgao dos beneficios da escuta psicoldgica ao relatar:

E muito bacana eu chegar no leito do meu paciente, que eu pedi interconsulta com a
psicologia... Outro dia... ele falou assim: ‘Nossa!’ foi muito importante conversar com
psicologo... eu precisava conversar com alguém... entdo a gente estd lidando com pessoas
que precisam de ser ouvidas... isso é uma coisa que poucas pessoas vao fazer no hospital e

dentro das ... das necessidades de cada um deles...” (Med 1)

Nutri, solicita a interconsulta quando o paciente estd em uso de dieta parenteral e, por
motivos diversos ndo conseguem boa evolu¢do. Entende a importancia do psicoélogo nas
situagdes de restricdo da alimentacdo via oral, auxiliando nas questdes ligadas a estas

restrigoes:

Eu percebo que quando vocé fala a palavra psicologo... ‘vocé quer que eu solicito
psicologo para vir conversar com vocé?’ o olhinho chega até a brilhar... é esse periodo de
jejum tambeém que a gente fala em relagdo a parenteral... paciente com progressdo de dieta

que ndo consegue evoluir dieta e também precisa de um aporte, de alguém para conversar...’

(Nutri)

Para a T.O. a psicologia hospitalar ¢ necessaria em situagdes em que o paciente
adquiriu uma deficiéncia fisica e manifesta inseguranca, humor deprimido e dificuldade de
aceitagdo. T.O. aponta que fala sobre a deficiéncia com o paciente, no entanto percebe que o

modo do psicologo “conversar” ¢ diferenciado.

Quando o paciente, vocé percebe que ele esta deprimido... ou ndo esta aceitando a
questdo daquele momento de hospitalizagado... é a dificuldade de lidar com a deficiéncia que
estd instalada... ele tem muita duvida... muito medo em relag¢do ao futuro... e de uma maneira
geral a gente conversa sobre isso, mas de uma maneira mais simples, mais rdpida e... o
profissional ele tem uma outra maneira de abordar o paciente... entdo, eu sempre, as vezes,

peco para um psicologo, quem esta em plantdo, para subir... (T.O.)



68

A profissional Enf.1, refere-se ao papel do psicdlogo para tratar de questdes que vao

além do motivo especifico da internagao:

Uma paciente foi violentada sexualmente e ela so contou para a psicologa, até entdo
ela tinha entrado como trauma... foi da psicologia, a psicologia que tirou isso dela... e tem
outras situagoes também [...] “‘e ndo so a questdo do porqué entrou”, ai entrou por causa da
fratura, mas as vezes tem outras situagoes que entra e sai dos hospitais e ndo sdo tratadas,
ninguem diagnostica [...] as vezes eu poderia até ouvir um pouco...e a gente ndo tem esse
tempo, mas ele sai com este, ele ter essa oportunidade de falar e as técnicas fazer os
pacientes abrir, que requer uma calma, um tempo, que a gente como enfermagem nao

consegue, eu espero isso mesmo, que o paciente possa se abrir... ”(Enfa. 1)

Na fala da profissional Enfa.l identifica-se sua visdo de que a intervengao psicoldgica
tem o sentido de contribuir com demais informagdes importantes que nao sdo relatadas a
equipe pelo paciente, sendo o psicologo, o profissional com quem o paciente vai confidenciar
certas situacdes. Enf.1 relata que os profissionais da equipe de enfermagem possuem pouco
tempo para manter didlogo com o paciente devido a realiza¢do dos cuidados/procedimentos
técnicos, € mostra sua expectativa de que o psicologo estimule o dialogo com o paciente a fim

de “descobrir” situagdes importantes nao reveladas.

Nas falas de Med2, Nutri e Fono identifica-se que percebem o psicélogo como o
profissional mais habilitado para lidar com questdes subjetivas, implicitas, ou ndo reveladas,

durante os atendimentos dos outros profissionais:

Eu acho que ver coisas a mais que podem estar envolvidas, né? Alguma coisa que o
psicologo tem facilidade para... tentar ver um pouco além das entrelinhas... das queixas dos

pacientes... o que que ele pode ter de real necessidade por tras...(Med 2)

[...] ndo sei se necessariamente é esse o papel do psicologo... eu sei que ¢ muito mais
alem do que isso [...] eu acho que vocés vdao conseguir interpretar coisas que o profissional

ndo vai conseguir enxergar no paciente, a demanda dele. (Nutri)

[...] Existem muitas coisas por trds que as vezes, nos, na nossa atuag¢do, nao
conseguimos perceber, entdo eu acho que isso é um ponto [...] eu vejo uma importincia

grande... quanto mais gente tiver olhando para o paciente, conseguimos ampliar essa visdo
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dele... que as vezes ndo é so dele... é de um contexto todo... ¢ da familia... é da estrutura... é

da dindamica dele com a familia. (Fono)

As falas dos profissionais mostram a percep¢ao do psicdlogo como o profissional
habilitado para lidar com questdes subjetivas, ndo evidentes aos demais profissionais.
Consideram a necessidade da atuagdao do psicdlogo para alcancar uma visdo ampliada do
paciente e de seu contexto familiar, revelando outras necessidades e situagdes que estdo
implicitas nos atendimentos dos profissionais da equipe de satde. Ressalta-se que o
profissional psicologo pode e deve auxiliar com informagdes e orientagdes a equipe a fim de

contribuir no manejo, conduta e tratamento proposto ao paciente.

A experiéncia hospitalar da pesquisadora mostra que, devido a complexidade de
alguns casos atendidos, ¢ comum alguns profissionais de saide buscarem o Servico de
Psicologia, visando obter informagdes que lhes permitam melhor compreender as condigdes e
necessidades dos pacientes. Nesses casos, cabe ao psicologo avaliar a pertinéncia e os limites
de cada solicitacdo, clarificando ao profissional solicitante os objetivos do trabalho do

psicélogo hospitalar.

Gondim e Tatagiba (2016) referem que muitos teoricos da area da Psicologia revelam
que ¢ preciso delimitar a especificidade do trabalho do psicologo a equipe de satde, uma vez
que o mesmo trabalha com subjetividade, um termo que carrega em si um carater de
imprecisdo. E importante pontuar que, como o trabalho multiprofissional supde a agdo do
psicélogo vinculada a dos outros profissionais das equipes, de acordo o Artigo 12 do Cddigo
de Etica Profissional do Psicologo, este deve disponibilizar apenas as informagdes necessarias
para o cumprimento dos objetivos do trabalho. Bruscato, Amorim, Haberkorn, Santos (2004)
complementam que somente aquilo que pode auxiliar o paciente em seu tratamento deve ser

considerado no trabalho em equipe, incluindo também o paciente nesta dinamica.

Na categoria 9-Auxilio e orientacdo a equipe quanto a compreensao psicoldgica
do paciente e a comunicacio equipe-paciente-familia, alocam-se as respostas referentes a
percepcao dos profissionais entrevistados acerca do papel do psicélogo com relagdo a equipe
hospitalar. O psicologo ¢ visto como um profissional que pode colaborar com o trabalho da

equipe interdisciplinar, auxiliando-a e orientando-a a compreender, a se comunicar e se



70

relacionar com o paciente e familiares, facilitando as relagdes equipe-paciente-familia e o

tratamento.

Eu sempre busco quando ¢ uma solicitagao minha, entender o que esta acontecendo, por
que as vezes isso vai interferir no meu trabalho, na minha conduta, no jeito de lidar, de falar
com eles, cada um enxerga um momento de uma forma, entdo quando isso interfere pra mim, eu
busco também entender do profissional o que pode estar gerando aquilo, para até eu conseguir
direcionar o meu trabalho para lidar de um jeito mais adequado com aquilo [...] também

orientar a equipe como lidar com algumas situag¢oes. (Fono)

Fono vé o psicologo como esclarecedor de algumas situagdes que podem dificultar ou
auxiliar a conduta a ser tomada pela profissional, como por exemplo, o que estad gerando medo

ou ansiedade e como o paciente estd lidando com aquele momento.
A entrevistada T.O. diz:

[...] nas visitas multi, vai a equipe toda e cada um contribui com a sua darea, de dar
informagdo desse paciente, na hora da visita cada um passa o seu ... de repente vocé tem
alguma coisa... “Fulana” (referindo-se a T.0.), esse paciente estda muito ansioso’, vamos
tentar ver alguma atividade que ele possa se envolver e diminuir essa ansiedade, entdo eu
acho que funciona dessa maneira [...] e o psicologo pode... se vocé agir dessa maneira...ou se

tentar dessa outra forma... ele pode se sentir mais seguro... ele vai ficar menos agitado.

Na andlise da fala desta participante, nota-se que ela percebe que o psicélogo pode
contribuir com o trabalho da equipe, clarificando de forma diferenciada, o estado psicologico
do paciente. Dessa forma, pode ajudar os demais profissionais da equipe a direcionarem suas
intervengdes para mais bem auxiliar o paciente e os familiares. Também se evidencia, assim,
sua expectativa de que o psicologo realize orientagdes para um melhor manejo de cada

paciente, amenizando seu sofrimento psiquico no ambiente hospitalar.

[...] onde o psicologo colocava a situagdo da familia... do paciente perante a equipe...
como estava sendo a relagdo da familia com o paciente... porque isso acaba interferindo, a

equipe médica sempre acaba tendo algumas questoes... algumas dificuldades.(Fisio 1)

O papel do psicologo como intermediador, clarificando as relagdes paciente-familia-

equipe, ¢ ressaltado pela profissionais da Fisioterapia.
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A profissional Fisiol aponta como papel do psicologo, clarificar para a equipe médica,
aspectos relevantes da relacdo paciente-familiar e paciente-equipe, auxiliando a superar

dificuldades comunicacionais que a equipe pode ter.

Como o paciente consegue se abrir melhor com o psicologo, ele vai deixar mais claro a
frustragdo dele... acho que o psicologo pode estar passando essas informagoes para o
profissional para tentar de uma maneira geral fazer o melhor para o paciente... tanto a
enfermagem... tanto o técnico de enfermagem... acho que o psicologo pode intermediar essa
relacdo e tentar fazer um trabalho realmente em equipe, um colaborando para melhorar o

outro... (Fisio 2)

Na fala da profissional Fisio2, nota-se a expectativa de que o psicologo seja
intermediador na dindmica de funcionamento da equipe, a fim de clarificar e incluir neste
contexto, como o paciente se sente em relagdo ao momento vivenciado, colaborando, assim,

para a melhoria da relagdo equipe-paciente.

Borges (2009) aponta que o psicologo ao construir um vinculo de confianga com a
equipe ¢ um vinculo afetivo com a familia e o paciente, pode intermediar aos poucos a
estruturagdo de um vinculo adequado entre ambas as partes. Dessa forma, ajuda a viabilizar o

tratamento e a tornar o periodo de internagao o mais saudavel possivel.

Azevédo, Crepaldi e More (2016) ressaltam que os familiares de pacientes
hospitalizados percebem como de extrema importancia a comunicagdo estabelecida com a
equipe de satde. Neste sentido, o psicologo pode auxiliar no desenvolvimento da relacao
comunicacional equipe-familia, que ¢ um ponto fundamental para o trabalho dos profissionais

de satde do hospital.

Na categoria 10- Suporte a equipe e ao trabalho coletivo, tendo em vista a
sobrecarga e especificidades da atuacio no contexto hospitalar, inserem-se respostas que
mostram a percepcdo de que o psicologo tem também um papel de suporte direto as
necessidades da equipe, tendo em vista a natureza e especificidades do trabalho dos

profissionais no contexto hospitalar.
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T.O. refere-se as demandas da equipe, vista também como necessitando de apoio do

psicologo:

Eu vejo assim em relagdo até a equipe, as vezes os proprios profissionais, acabam
que... “ah!” Tem um psicologo na equipe... eles sentem a necessidade de conversar com esse
psicologo, enquanto profissional, das dificuldades que passam ali... de alguma situagdo,
entdo eu acho que é um profissional que todas as areas do hospital, todas as areas de

atendimento ...
Enfatiza a importancia deste tipo de acdo psicologica no hospital, dizendo:

"é bem importante é... estar vinculado ali na equipe para ajudar de uma maneira

geral... a equipe ... os pacientes... cada um tem o seu momento.” (T.O.)

A entrevistada complementa, ressaltando que a equipe de saude expressa angustia e
muitas vezes impoténcia em relagdo ao sofrimento de pacientes e familiares no contexto

hospitalar.

[...]Jporque os profissionais que atendem assim, drea de enfermagem, também
trabalham com os problemas pessoais e os problemas do hospital, e a questio de
saude...né...de vinculo [...] as vezes sente também pressionado... tendo que atender... ou ndo

esta muito bem. (T.O.)

Gondim e Tatagiba (2016) esclarecem que a pratica do psicologo no hospital se baseia
na aten¢do ao paciente, a familia e também a equipe de saude. A angustia, que emerge no
trabalho de equipe, ressoa na atencdo e no cuidado com o paciente e os familiares. Lima
Junior e Esthér (2011) assinalam que o hospital, apesar de ter o objetivo de salvar vidas e
recuperar a saude dos pacientes, pode proporcionar o desequilibrio no estado de saude dos

funcionarios, devido a insalubridade deste ambiente.

Gutierrez (2014) aponta o fato de que, muitas vezes, o profissional esta despreparado
para aproximar-se dos familiares de pacientes que passam por situagdes delicadas, como por
exemplo, na de tentativa de suicidio, em que apesar de todo o discurso do assistir o
paciente/familiar integralmente, de modo humanizado, esse enfrentamento causa ao
profissional angustia e sofrimento. Neme et al. (2010) apontam que, a experiéncia da morte de
pacientes extrapola o contexto hospitalar, pode interferir na vida pessoal e familiar dos

profissionais que os assistem. As experiéncias dos profissionais com o sofrimento de
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familiares e pacientes levam a mudancas em seus valores e crencas e podem estimular

temores quanto ao fato de que seus proprios familiares também possam adoecer e sofrer.

De acordo com Neme et al. (2010), alguns profissionais da equipe de satde referem
envolvimento afetivo, considerado inevitavel, com os pacientes e familiares que permanecem
hospitalizados por tempo mais prolongado. Os profissionais mencionam a necessidade de
ajuda psicologica para evitarem o envolvimento emocional e aprenderem a lidar com
resultados negativos dos tratamentos dos pacientes, ressaltando que muitas vezes, tornam-se
“frios” para evitar o sofrimento. Enfatizam, assim, a relevancia do papel do psicologo que, a
despeito de fazer parte da equipe de saude, ¢ chamado a contribuir, também para o bem estar e
a saude do profissional de saude na realidade hospitalar, na qual as demandas sdo sempre

urgentes e desgastantes.

A experiéncia desta pesquisadora no dia a dia da pratica hospitalar mostra que a
possibilidade dos profissionais de saude manifestarem, para o psicologo, sua preocupagdo
com condi¢des mais graves de pacientes e familiares, permite a eles também uma forma de
alivio as suas proprias angustias e ansiedades, decorrentes de seu trabalho. Nao raro, os
profissionais manifestam claramente sua necessidade de um espago de continéncia para suas

proprias vivéncias geradoras de tensao e sofrimento.

Quanto a formagdo académica dos entrevistados e sua percep¢do no que se refere a
preparacdo e/ou experiéncia para um trabalho interdisciplinar, incluindo a Psicologia. As
respostas foram alocadas em duas categorias.

Quadro3. Categorias identificadas nas entrevistas sobre o conhecimento do

trabalho em equipe durante a formacio académica e a experiéncia com a pratica
do psicélogo.

1. Conhecimento adquirido sobre o de trabalho em equipe e
a pratica do psicologo

2. Conhecimento adquirido sobre Psicologia

Na categoria 1- Conhecimento adquirido sobre o de trabalho em equipe inserem-
se respostas que indicam se ¢ como os profissionais obtiveram conhecimento acerca da

interdisciplinaridade durante sua formagao académica.
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Evidencia-se que os entrevistados que referiram ter obtido conhecimento sobre a
atuagdo em equipe, o obtiveram durante as atividades praticas de formacdo (residéncia,

aprimoramento ou estagios).

Na verdade existe um pincelamento da enfermagem em relagdo a esse trabalho em
equipe...mas a gente foi (aprendendo) na pratica...depois de estar trabalhando... a gente foi
vendo a necessidade de tudo isso [...]

Relata, assim como a maior parte dos entrevistados, que sua experiéncia de trabalho

junto do psicélogo s6 ocorreu em sua pratica profissional:

Experiéncia com a pratica do psicologo: depois que entrei para trabalhar... (Enf. 1)

Ao relembrar sua experiéncia de trabalho no hospital, Enf. 1 refere as dificuldades

enfrentadas com a falta de equipes mais completas:

Quando eu entrei no hospital, é isso que eu falei... a gente ndo tinha muitas coisas...
era um fisioterapeuta... a gente ndo tinha T.O., servi¢o social so tinha um... depois de um
tempo que a gente foi tendo uma equipe... antes era so para apagar fogo né... eles iam
resolviam e também ndo conseguiam dar conta do hospital... hoje eu acredito que a equipe

esta bem maior...tem varias especialidades e isso ajuda... e muito né [...]

A profissional percebe como superficial o conhecimento sobre o trabalho em equipe
obtido na gradua¢do e na pos graduacdo e que foi durante a atividade laboral que
compreendeu a necessidade da pratica interdisciplinar. Evidencia que antes da formacgao
mais consolidada das equipes interdisciplinares atuando no hospital, quando se dispunha de
menor numero de profissionais, a possibilidade de atendimento por especialidades como a
psicologia e outras, ocorria apenas em situacdes mais emergentes ou atribuladas.

Outros entrevistados referendam a experiéncia da Enfa.l, mostrando a falta de
formacao especifica, durante a graduacao, para o trabalho em equipe € o conhecimento da

pratica dos demais profissionais dela participantes.

[...] ndo é um conhecimento que é dado para vocé na graduag¢do... na minha

graduagdo, por exemplo, ndo... tem o ensino que a gente chama de conservador na
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graduacdo... ainda ndo tinha a historia de PBL (Problem Based Learning = Ensino ou
Aprendizagem baseada em Problemas) nada disso... bem conservador... (Med 1)

Med 1 complementa:

[...] foi fora ... na residéncia ndo, mas eu fiz outros cursos fora da medicina, por
convicgdo propria... eu sempre busquei coisas voltadas para a minha espiritualidade... entdo
essas coisas abriram a porta para mim... para entender o individuo como um ser composto
de varios campos... e ai dentro disso fica inadmissivel um ser tdo plural ... ser visto por uma
unica pessoa...eu posso ir la e fazer uma prescri¢do, mas eu preciso de uma série de pessoas

’

que vejam essa pessoa nas suas multiplas facetas e necessidades...’

A profissional revela perceber que o ensino na graduagdo e na pos graduacao nao foi
voltado a pratica em equipe € a um olhar integral do paciente. Refere ter buscado mais
conhecimentos, a fim de complementar sua formacdo e ampliar o modo de perceber o

paciente.

[...] eu acho que vocé pega isso mais na vivéncia hospitalar mesmo ... a residéncia
como vocé fica no hospital, ai acaba que realmente a vivéncia mesmo, tanto uma quanto
outra residéncia minha, a parte académica era pouca, entdo ¢ mais a pratica, vivéncia do dia

adia...” (Med 2)

Na fala de Med2 nota-se que o contato com o trabalho em equipe multiprofissional foi
possibilitado na pratica, no cotidiano hospitalar, durante o curso de residéncia, a partir das

atividades praticas.

Durante a faculdade, apesar de ter tido aula com o psicologo a gente ndo tinha o
contato com a psicologa... isso ndo tivemos durante os estagios...durante as visitas
médicas...isso o psicologo ndo participava [...]... tive aula de enfermagem aplicada [...]
ninguem sabia a diferenca entre técnico, auxiliar e enfermeiro, entdo a pessoa ia e explicava
o trabalho de cada um e mostrava a importancia... a visdo da enfermagem em varias

situagoes, em relagdo a equipe multi [...] a pos foi mais especifica mesmo.” (Fisio 1)

Nota-se na fala de Fisiol que no curso de graduacdo foram oferecidas disciplinas
voltadas ao conhecimento sobre o papel dos profissionais na area da saude, mas que, na

pratica de estdgio ndo havia contato com o psicologo.
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Na pratica quando eu estava na graduagdo, a gente ndo tinha muito isso de... era muito
fechado... isso de fisioterapia... um pouco de terapia ocupacional e as vezes enfermagem e
médico, a gente ndo tinha a nog¢do da importancia do fonoaudiologo, do psicologo,
nutricionista, que um pode ajudar o outro, eu fui ter mais essa... enxergar melhor essa
importancia depois de que eu comecei a trabalhar mesmo no hospital, na época do estagio eu

ndo tive tdo esclarecido a importancia desses profissionais da equipe... (Fisio 2)

Fisio2 revela que o conhecimento sobre o trabalho em equipe obtido durante o curso de
graduagdo ndo foi suficiente, sendo que a partir da pratica laboral percebeu a importancia da

pratica interdisciplinar, no sentido de um profissional colaborar com o outro.

Tive pouco contato com a pratica do psicologo na minha formagdo... quando eu
estava no hospital [...] teve um caso eu me lembro, mas ndo diretamente eu vi o psicologo

atuando dentro de uma UTI, mas ndo sei do caso... eu vi que tinha um psicologo na equipe...

(Fisio 2)

Sobre o contato com a pratica do psicologo, Fisio2 coloca que, durante o estagio, pode
observar um profissional da Psicologia participando da equipe no contexto hospitalar, porém

considera que teve pouco contato com o profissional.

[...] saber lidar com profissionais que vdo fazer um trabalho que pode interferir no
seu... entdo a fisioterapia vai fazer um trabalho que vai adequar uma postura... que pra mim
facilita na alimentagdo... ndo tem como falar que ndo tem formagdo em equipe, porque a
gente tem muito essa questdo de encaminhar paciente... eu vim de uma formagdo que a gente
encaminha muito... pede muito diagnostico... ver mesmo o paciente como um todo para
favorecer no processo de reabilitagdo fonoaudiologica [...] tem psicologo inserido na clinica
escola aqui da USP, a gente tinha alguns grupos de fono e psicologia, para atender
familiares, as mdes das criangas com alteracdo de linguagem [...] onde eu vivenciei também

esse trabalho interdisciplinar. (Fono)

Fono confere importancia ao trabalho em equipe, apontando a interagdo dos
profissionais € o0 modo como as atuagdes se complementam. Aponta que durante a graduacao
teve algum tipo de contato com o trabalho de equipe, nos casos em que teve que encaminhar
pacientes para outros profissionais e teve contato com a pratica do psicélogo no trabalho com

grupos.
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Durante a graduag¢do ndo, mas durante o aprimoramento bastante, até porque minha
turma de aprimorandos tinha psicologo hospitalar, foi ali que eu conheci psicologia hospitalar,
porque até entdo eu ndo tinha muita ideia do que era psicologia hospitalar ... né até onde pode
chegar ... solicitar ... entdo eu tive contato e achava importante sim, embora tivesse um numero
menor de psicologos onde eu trabalhei [...] que lidava mais era cancer no materno infantil,

também na pediatria ...

Relata que, no programa de Aprimoramento Profissional, pode ter outras experiéncias,

complementando sua formagao:

[...] pelo aprimoramento a gente passava pelo hospital que trabalhava com paciente
psiquiatrico e tinha a equipe de transtorno alimentar...bulimia...anorexia... a gente atendia e
fazia reunido em grupo, todo mundo participava do grupo... médico, psicologo,
enfermeiro...nutricionistas... entdo todo mundo discutia o caso ali, entdo cada um mostrava o

seu ponto de vista... (Nutri)

Nutri relata que o conhecimento sobre a especialidade da Psicologia no contexto
hospitalar ocorreu durante a p6s graduagao voltada a pratica multiprofissional, mas com pequeno
numero de psicologos. Nutri conheceu a Interconsulta em Psicologia durante o curso e aponta a
atuacao do psicologo em setores especificos, reforcando que vé a atuacdao do profissional como
necessaria, citando especialmente os casos de criangas recém nascidas que foram submetidas a

procedimentos invasivos para via alternativa da alimentagao.

[...] quando eu fiz faculdade, a fisioterapia e a terapia ocupacional trabalhavam juntos
... hoje as coisas sao mais separadas, mas nos faziamos até o terceiro ano na mesma sala e

trabalhava na mesma clinica... (T.O.)

O relato da participante T.O mostra que teve relativa experiéncia de trabalho conjunto
com outros profissionais (principalmente fisioterapeuta) durante a graduacdo, mas que tal
experiéncia ndo se manteve apds a graduagdo. A participante relata que durante seu processo
de formagdo, durante a graduacdo, teve a experiéncia do trabalho em equipe, na area de
reabilitagdo. Relata que trabalhava muito com a fonoaudidloga e a fisioterapeuta,

principalmente numa APAE durante a faculdade.
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Quanto ao trabalho com psicélogo, relata que sua experiéncia ocorreu na graduacao

durante as atividades de estagio:

[...] entdo a gente teve contato com psicologo, tanto com professores quanto nos

estagios, entdo faz um pouco parte da nossa area também, esse contato.

Diferentemente dos demais participantes, A.S. relata ter cursado uma disciplina, na

graduacdo, abordando o trabalho em equipe:

[...] tive uma matéria especifica de trabalho em equipe na graduacgdo... na residéncia
também, eu tive bastante... um pouquinho de cada area... eles passavam bastante essa questdo
de trabalho em equipe [...] e na residéncia foi mais a pratica... como era residéncia
multiprofissional entdo tinham os alunos e até mesmo os profissionais, que eram os
preceptores... Tinha grupos, que era até um dos estagios que eu fiz la... grupo de pacientes com
deficiéncia auditiva... que eram a psicologa e uma assistente social que participava... ouvia as
duvidas, a demanda que o grupo trazia, grupo de mdes e pacientes adultos e cada profissional
fazia o que era da sua competéncia... da sua pratica. (A.S.)

A participante A.S. aponta que durante a residéncia multiprofissional, também teve a
possibilidade de desenvolver a parte pratica, enfatizando nao s6 o contato com os alunos de
varias areas, mas também com os diversos profissionais do local, relatando que uma de suas
experiéncias durante as atividades praticas com o psicélogo foi o trabalho com grupos.

O trabalho com grupos de pacientes e/ou familiares e a experiéncia de reunides clinicas
de equipe, referidos em cursos de Aprimoramento ou programa de Residéncia (A.S e Nutri,
respectivamente), oferecidos por universidades citadas por alguns dos profissionais
entrevistados, parece ter oportunizado a atuacao conjunta de diferentes profissionais, incluindo o
psicologo. Apenas a Fonoaudidloga referiu a experiéncia de trabalho com grupos de familiares
do qual o psicologo fazia parte, no curso de Graduagao.

Com relagdo a experiéncia de trabalho em equipe interdisciplinar durante a Graduagao
de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, Grecchi e Castro (2008) e Daltro, Jesus, Vilas
Boas, Castelar (2018) relatam que esta ¢ pouco frequente e, em geral insuficiente. Nao foram
encontrados estudos especificos sobre a experiéncia de atuagdo junto ao profissional

psicélogo durante a graduacao de profissionais de saude.
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Sobre a pratica interdisciplinar, foram encontrados estudos relacionados as experiéncias
dos profissionais participantes da Estratégia Saude da Familia, porém, ndo abordando questdes
relativas a formagdo dos profissionais participantes destes programas (FARIAS, RIBEIRO,
ANJOS e BRITO 2017; VALADAO, LINS e CARVALHO 2017).

Foram encontrados estudos sobre a formagdo para o trabalho em equipe nas residéncias
multiprofissionais em saude, mostrando o potencial dos cursos de residéncias multiprofissionais
em saude em formar profissionais para o trabalho em equipe, transformando as praticas em vista

da integralidade do cuidado (CASANOVA, BATISTA, MORENO, 2015).

Na categoria 2- Conhecimento adquirido sobre Psicologia (durante a formacao
académica) inserem-se as respostas que revelam que os entrevistados identificam ter obtido

algum conhecimento acerca da Psicologia na disciplina de Psicologia durante sua formacao.

[...] na graduagdo a gente tinha aula né... de Psicologia... mas era muito vago... eu
achava sabe... entdo era muito simples... falar que realmente... a gente tem um pouco de
duvida na area de vocés... de como é feito o trabalho, mas acho que isso acaba que tendo de

varias especialidades, entendeu? (Med 2)

Evidencia-se o relato do profissional, mostrando que a disciplina de Psicologia durante
a graduacdo foi percebida como de pouca importancia, trazendo pouco sentido dentro de sua

pratica médica.

A gente teve disciplina de Psicologia, mas durante a formacdo ... foi assim uma

matéria, mas... muito superficial. (Enfa 1)

No relato da profissional também fica evidente a disciplina de Psicologia durante a

graduacao percebida como superficial e de pouca importancia.

[...] na faculdade a gente teve uma matéria especifica de Psicologia voltada dentro da
equipe multi, eram aulas com uma psicologa mesmo, mas ela acabou desenvolvendo um
trabalho mais com os alunos atuando como fisioterapeutas, para a gente ter uma visao mais
global do paciente, mas a gente tinha aula de Psicologia aplicada em que ela expds um

pouco do trabalho dela no hospital. (Fisio 1).

Fisiol relata que durante a graduagdo teve disciplinas de Psicologia, sendo uma delas

direcionada para o desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional num viés
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biopsicossocial e a Psicologia aplicada, voltada para a clarificacdo do papel do psicélogo no
contexto hospitalar. Esta participante obteve conhecimento tedrico sobre o trabalho em equipe

e da Psicologia no contexto hospitalar.

[...]é um curso que tem bastante teoria de Psicologia... a gente tem nos quatro anos de

formagao de Fonoaudiologia... (Fono)

Fono menciona que cursou varias disciplinas abordando a Psicologia em sua

graduacao.

As profissionais A.S. e T.O. relatam que tiveram aulas na graduagao sobre Psicologia
do Desenvolvimento e a TO ainda acrescenta que teve aulas relacionadas a contetidos sobre

comportamento e Psiquiatria:

Na graduacdo teve contato com a professora, teve uma matéria que foi de Psicologia,
por exemplo... psicologia na adolescéncia... da crianga... sabe as fases? Foi essa questdo que

a graduagdo passava pra gente... as fases... de crianga...adolescente... (A.S.)

A gente teve muito, durante a faculdade toda a gente tem muita carga horaria de
Psicologia, que a gente trabalha toda a parte do desenvolvimento infantil, a gente trabalha

com a area de comportamento, com os pacientes da drea de Psiquiatria. (T.O.)

Embora as profissionais das 4reas de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional tenham relatado a inser¢do da Psicologia como disciplina ou como tema na
graduacdo, ndo apareceu, em suas respostas, de que forma esta formagdo contribuiu para um
real trabalho de equipe em sua pratica atual ou para clarificar o papel da Psicologia nas

equipes de saude.

Estes relatos sdo similares aos encontrados em resultados de diversas pesquisas,
apontando a necessidade de revisdo da disciplina Psicologia, nos cursos de Medicina e nos
cursos da area da saude em geral. Por sua brevidade e variabilidade na escolha ou selecao dos
conteudos a serem ministrados para profissionais ndo psicologos, constata-se o pequeno
aproveitamento desta disciplina pelos graduandos e a dificuldade decorrente, de
compreenderem o papel dos conhecimentos psicologicos na area da satde, do processo satde-
doenga e as fungdes e especificidades da acdo psicoldgica nos hospitais e demais contextos de
saude corroborando com estudo de Brasil (2004); Grecchi e Castro (2008) e Daltro, Jesus,

Vilas Boas, Castelar (2018).



81

Vilas Boas, Daltro, Garcia e Menezes (2017) complementam que a Psicologia segue
afirmada como conteudo essencial e referida como um campo que compreende a dimensao
humana a ser integrada as dimensdes biologicas, sociais € ambientais; inclui contetidos
essenciais a formacdo médica e deveria responder as demandas propostas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais. A concepcdo ampliada em saude estd como requisito no curso de
Medicina, objetivando a formacdo de profissionais generalistas e humanistas, com perfil
critico e reflexivo, preparados para a atuacdo no ambito da saude, em diferentes niveis de

atencao.

Estudo de Grecchi e Castro (2008) investigou o sentido de aprender Psicologia para
alunos de graduacao em Fisioterapia. Repensar o conteudo da disciplina de Psicologia parece
ser de extrema necessidade, as falas dos participantes remetem a uma Psicologia mais
presente a sua pratica, tanto voltada para realizar diagnosticos, identificar problemas de ordem
emocional e o desenvolvimento de uma alianga terapéutica com o paciente muito além do
controle do corpo, especialmente no ambiente hospitalar. Os alunos também apontaram a
necessidade de um servigo de Psicologia no sentido de acolher os alunos em suas demandas

afetivas decorrentes do exercicio da profissdo.

Pesquisa de Carvalho e Fukushima (2001) descreveu as disciplinas de Psicologia
oferecidas em cursos de graduacdo de Enfermagem, na maior parte das escolas verificou-se
uma carga hordria que atende ao minimo previsto pela legislagdo. Cada escola direciona o
conteudo de Psicologia para uma area especifica, nas quais foram identificadas disciplinas de
Psicologia Geral, Psicologia da Saude, Psicologia da Personalidade, Psicologia do

Desenvolvimento, Psicopatologia, Psicologia Social e Psicometria.

Daltro, Jesus, Vilas Boas e Castelar (2018) ao analisarem as ementas de 250 escolas
de Medicina, apontam disciplinas focadas em sinais e sintomas de doencas psiquiatricas, de
uma clinica voltada a patologias. Sendo um nimero reduzido de escolas que investem numa
formagdo voltada aos novos modelos de cuidado e ateng¢do. Para Bezerra Junior (2007)
somente a partir da concep¢do multifatorial da doenca mental ¢ possivel desenvolver

competéncias técnicas € o0 manejo interpessoal em equipes interdisciplinares.

Estudo de Daltro, Jesus, Vilas Bodas e Castelar (2018) aponta a disciplina de
Psicologia com o contetido superficial das teorias classicas, abrangendo temas relacionados a
teoria da Psicanalise, Psicogenética, Dialética Biopsicossocial, tratando-se de teorias distintas,

agregando diversas abordagens filosoficas estudadas em tempo reduzido.
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Os estudos encontrados abordando a disciplina Psicologia Médica, oferecida
tradicionalmente nos cursos de graduacdo em Medicina, existente em outros cursos da drea da
saude, evidenciam que ndo se chegou, ainda, a uma proposta ou modelo que se mostre
pertinente e adequada a formagdo efetiva desses profissionais no que concerne ao
conhecimento e a pratica psicologica. Mostram que esta ¢ uma questdo a demandar atencao e
esfor¢co de pesquisadores, visando estabelecer parametros que clarifiquem quais os contetidos
pertinentes a serem ministrados, bem como, a formagdo a se exigir dos docentes que

ministram essas disciplinas nos cursos de graduacdo na area da saude.

5.1.Sintese dos Resultados

As enfermeiras entrevistadas percebem a necessidade do psicélogo nos casos em que
os pacientes apresentam humor deprimido, ansiedade acentuada, bem como, para identificar e
intervir em dificuldades percebidas pela equipe de enfermagem como mais preocupantes em
satide mental como abuso de substincias psicoativas. Pontuam, também, a necessidade do
acolhimento do paciente diante do pouco tempo que a enfermagem disponibiliza para outros

cuidados, dada sua sobrecarga de atividades.

Os profissionais médicos entrevistados apontam a necessidade do psicologo para
auxiliar na compreensdo integral do individuo diante do processo de adoecimento e
hospitalizagdo, bem como, para dar suporte aos familiares em UTI e em casos de prognostico

ruim, além de casos de transtornos de humor, de ansiedade e de comportamento.

Para a fonoaudidloga participante, ¢ necessario o apoio psicologico ao familiar do
paciente, especialmente aos dependentes de cuidados especiais devido a procedimentos
invasivos, auxiliando no enfrentamento da situagdo de perda da autonomia e sobrecarga
emocional vivenciada pela familia. Também aponta a necessidade da a¢do do psicélogo nos

cuidados paliativos e em situagdo de ¢bito iminente.

Para a nutricionista entrevistada, o psicélogo ¢ importante no suporte aos pacientes em
internagao prolongada, jejum de longo prazo, com prescri¢ao de dieta parenteral, pacientes em
progressao de dieta que ndo conseguem evoluir, bem como, com pacientes em situacao de
isolamento por cuidados com a contaminagdo. O atendimento da Psicologia Hospitalar

também, ¢ visto como necessario no para diminuir a angustia, a ansiedade e o humor
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deprimido, além de auxiliar na compreensdo do momento vivenciado, maximizando a

colaborag¢do do paciente com o tratamento.

As fisioterapeutas entrevistadas apontam o psiclogo como importante na atua¢ao com
pacientes em internagdo prolongada e principalmente no suporte aos familiares, que
apresentam dificuldades na interagdo com o paciente, especialmente em casos em que existe
dependéncia de cuidados provocados por alteragdes motoras. Também apontam o papel do
psicologo no ambiente de UTIL, onde os familiares permanecem fragilizados e inseguros diante

das peculiaridades do ambiente intensivo.

Para a assistente social entrevistada, o psicélogo € necessdrio para auxiliar em
questodes voltadas aos aspectos psicossociais como a escuta e o acolhimento psicologico, bem

como, no controle de ansiedade dos pacientes.

A Terapeuta Ocupacional percebe a necessidade do psicologo para auxiliar nas
questdes relacionadas as limitagdes fisicas provocadas pelo adoecimento e aumentar a
colaboragdo com o tratamento, bem como, em casos de humor deprimido e de ansiedade.
Aponta também a necessidade do trabalho do psicologo em contexto de cuidados paliativos e
se refere a possiveis colaboracdes do psicologo com relagao a certas necessidades da equipe

de saude.

A partir das entrevistas realizadas compreende-se que a atuagdo do psicoélogo no
ambiente intensivo ¢ percebida como de extrema importdncia pelos profissionais
entrevistados. A UTI ¢ percebida como um espaco fundamental de atuagdo do psicélogo
hospitalar, visando auxiliar o paciente diante da perda de autonomia e dependéncia. Porém,
focalizam principalmente esta atuacdo junto aos familiares que se sentem fragilizados e
inseguros pela gravidade e instabilidade clinica do paciente. Os profissionais entrevistados
também apontam que percebem necessaria a atuacdo do psicologo para auxiliar o paciente na
situacdo de perda de autonomia e nas incertezas geradas pelas doencas e tratamentos, bem
como, no enfrentamento da enfermidade, na adesdo aos tratamentos, nas situacdoes de morte e
dor e nas dificuldades adaptativas impostas pela rotina e funcionamento da institui¢do
hospitalar. Pouca relevancia foi dada pelos entrevistados a outras importantes possibilidades
de acdo e intervencao psicoldgica, tais como as pertinentes a reabilitacdo, a recuperagao da
autonomia e a participacdo ativa do paciente no tratamento, além de intervencdes de carater
terapéutico e preventivo, como no caso da preparacdo para procedimentos cirurgicos e outros

procedimentos invasivos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos mostram que os profissionais participantes do estudo identificam
e valorizam o trabalho do psic6logo no ambiente e na rotina hospitalar. Percebem e relatam
com maior clareza, a necessidade do auxilio psicologico em questdes derivadas e voltadas a
sua propria pratica profissional. Estas questdes apresentam-se como de carater mais técnico,
principalmente nas areas de nutri¢cdo, fonoaudiologia e neurocirurgia. Porém, fica evidente a
concepgdo que os profissionais possuem acerca do paciente, vendo-o em sua dimensao
integral e humana, buscando ultrapassar os aspectos meramente técnicos de sua especialidade.
Demonstram compreender a necessidade de se alcangar uma visdo integral e holistica do
paciente e seu contexto, atribuindo importante participacdo e ajuda do psicologo neste

processo de expansdo de concepgdes pouco abordadas em sua formacgao profissional.

Os profissionais percebem a relevancia das questdes psicoldgicas no adoecimento, nos
tratamentos € no processo de hospitalizagdo, a partir de suas experiéncias profissionais e
vivéncias subjetivas. A despeito das falhas e da insuficiente inclusdo de contetidos e
experiéncias praticas relevantes no campo do conhecimento psicoldgico durante a graduagao e
na formagdo posterior dos profissionais entrevistados, estes mostraram-se perceptivos e
sensiveis as demandas psicologicas de pacientes e familiares, chegando a mencionar suas
proprias necessidades de respaldo psicoldgico frente a sobrecarga emocional e angustias que
vivenciam no ambiente hospitalar. No entanto, uma formagdo deficitaria no campo da
Psicologia, nas areas afins da saude, obscurece a ciéncia e pratica psicoldgicas, prejudicando
uma compreensao mais clara e abrangente dos profissionais acerca da Psicologia Hospitalar e

das possibilidades de agao do psicologo.

De modo geral, os participantes percebem como necessaria a atuagdo do psicologo
hospitalar e apontam a Psicologia como parte integrada e integrante da equipe. Contudo,
revela-se que ainda existe uma visdo pouco clara ou especifica acerca do papel e fun¢des do
psicologo no contexto do hospital geral, dadas a complexidade desta especialidade

psicoldgica e as caracteristicas, por vezes, subjetivas das intervengdes realizadas.

Os resultados obtidos indicam que a Psicologia Hospitalar vem se solidificando, sendo
reconhecida por profissionais que compdem as equipes de saude nos hospitais. Porém
também apontam para a necessidade de esfor¢os mais efetivos, por meio da propria pratica

psicoldgica e do uso de estratégias informativas novas e criativas junto a equipe de saude,
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capazes de clarificar e evidenciar a abrangéncia e relevancia desta especialidade. Mostram,
ainda, a necessidade de revisdes nas disciplinas de Psicologia no ambito dos cursos de
graduacao e de pds graduagdo, na formagao dos diferentes profissionais da satde, buscando
ampliar conhecimentos desses profissionais acerca do papel e funcdes do psicdélogo no

hospital geral e, desta forma, contribuir para o desenvolvimento desta especialidade.

As consultas realizadas na literatura mostram escassez de estudos direcionados ao tema
pesquisado neste trabalho, especialmente no que se refere a inser¢do da Psicologia e do
psicologo nas equipes interdisciplinares € a0 modo como o psicologo e sua pratica sdo
percebidos pelos diferentes membros de tais equipes, bem como, pouco esclarecem sobre o
importante papel do psicologo na formacao continuada dos demais profissionais de saude.

Neste sentido, os resultados e consideragdes alcangados no presente trabalho, serdo
informados e compartilhados com os profissionais colaboradores e demais interessados, na
instituicao hospitalar na qual a psicéloga-pesquisadora atua e na qual coletou os dados,
buscando conferir coeréncia ética ao estudo desenvolvido e contribuir para a clarificagdo do

trabalho do psicologo na realidade hospitalar junto a esta equipe de satde.
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APENDICE A

Dados Sociodemograficos

e  Nome:
» Idade:
e Sexo:

* Qual a sua formagao académica?
* Qual seu tempo de atuacao profissional?

*  Qual local/ quais locais atua no hospital e ha quanto tempo desenvolve suas agdes
neste/nestes locais?
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APENDICE B

Roteiro de Entrevista Semiestruturada

« Em quais situacdes no contexto hospitalar vocé€ percebe a necessidade do
Psicologo?

* O que vocé espera dos atendimentos do Psicologo Hospitalar?

* Como que o Psicologo pode contribuir no trabalho em equipe interdisciplinar
dentro do contexto hospitalar?

*  Durante a formagdo académica vocé adquiriu conhecimento sobre o trabalho em
equipe? Teve alguma experiéncia com a pratica do Psicologo?
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa:“CONCEPCOES DA EQUIPE INTERDISICIPLINAR SOBRE A PRATICA DO
PSICOLOGO HOSPITALAR”, sob a orientagio da pesquisadora Dra. Carmen Maria Bueno
Neme.

O estudo sera realizado pela discente Raquel Giglio de Oliveira do Programa de Pos
Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem- UNESP/Bauru. Os resultados
contribuirdo para a compreensdo da Psicologia Hospitalar como especialidade integrada na
equipe interdisciplinar, bem como para o desenvolvimento cientifico.

O presente estudo tem como objetivo identificar concepg¢des dos profissionais que
compdem a equipe de satide no hospital sobre a pratica do psicdlogo hospitalar neste contexto.
Serd realizada uma entrevista individual com o voluntédrio, sendo gravada em &udio com a
finalidade de transcri¢ao pela pesquisadora e posterior analise de contetido.

Os profissionais da equipe de saude, voluntarios desta pesquisa assinardao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds o esclarecimento sobre o estudo realizado e anterior as
respostas da entrevista. Esse projeto nao se configura como vinculo de trabalho, nem traz algum
onus aos participantes. Porém, caso vocé se sinta desconfortavel em participar, poderd se
desvincular da pesquisa, a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

A pesquisa envolve fatores que podem gerar riscos de mobilizagdo de conteudos
emocionais e, caso haja necessidade, o profissional psicélogo apresenta condigdes de maneja-los
no contexto individual, bem como se coloca a disposi¢do para tratar de conteudos de cunho
psicoldgico que possam ser despertados.

Uma vez respeitados os preceitos recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e a Resolugdo N° 466/16 do Conselho Nacional de Saude,
obedecendo as normas de biosseguranca e guardando o sigilo ético, pode-se afirmar que os riscos
sdo considerados minimos.

O desenvolvimento do presente estudo pode contribuir significativamente para o
conhecimento das concepgdes que os profissionais de satde possuem sobre a pratica do

psicologo hospitalar e ao desenvolvimento da especialidade de Psicologia da Satide e Hospitalar.
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Os resultados obtidos poderdo trazer beneficios diretos aos participantes conforme o
aprimoramento do trabalho em equipe interdisciplinar. Deste modo, espera-se trazer
contribuic¢des sociais e cientificas.

Essa pesquisa ¢ confidencial e seus dados pessoais serdo preservados, sendo utilizados
apenas, para fins cientificos, as suas respostas a entrevista. Este termo de consentimento sera

assinado em duas vias, uma ficara com o participante.

Eu, ,fui informado(a)

sobre a pesquisa sendo que ficou claro para mim quais os propoésitos, os procedimentos e a
garantia de confidencialidade. Estou ciente de que minha participacdo ¢ isenta de despesas e
pagamentos. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a realizacao deste, sem penalidades ou
prejuizo, assim, como concordo que os resultados desta pesquisa sejam apresentados em

Congressos ou Reunides Cientificas e, até mesmo publicados, desde que preservada a minha

identidade.
Bauru,........ de oo de 2018.
Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante
Nome da pesquisadora Nome do (a) participante

RG do (a) participante

Pesquisadora responsavel: Profa. Adjunta Dra. Carmem Maria Bueno Neme -

cmneme(@fc.unesp.br UNESP, Campus Bauru, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01;
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Vargem Limpa - cep 17033-360. Tel. (14) 3103.6000; Pesquisadora e discente responsavel:
Raquel Giglio de Oliveira cel: (14) 98173-2426 e-mail: raquelgiglio.psi@live.com Quaisquer
davidas ou reclamagdes quanto aos aspectos éticos desta pesquisa deverdo ser encaminhadas
para o Programa de Po6s Graduagdo — UNESP — Fone: (14) 3103-6077 / 3103-6174, vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14)

3103-6075.
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Parecer Consubstanciado do CEP

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - gw“m
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepcdes de Profissionais da Equipe Interdisciplinar sobre a Pratica do Psicélogo
Hospitalar

Pesquisador: Raquel Giglio de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 83308318.3.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.603.080

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de investigagao sobre as concepgdes dos profissionais de equipes multidisciplinares que trabalham
com psicélogos em contexto hospitalar. Tém carater qualitativo e utiliza metodologias consagradas para a
compreensao do fenémeno analisado.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo principal identificar quais séo as concepgdes dos profissionais que compdem
a equipe de saude no hospital sobre a pratica do psicélogo hospitalar neste contexto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos dizem respeito & mobilizagdo de contelidos emocionais intensos e, eventualmente, desagradaveis
ou desestruturadores para os participantes. Sdo previstos meios para prevenir a ocorréncia destes riscos e
também para remediar eventuais ocorréncias. Os beneficios dizem respeito a uma maior compreensao do
lugar do psicélogo em equipes multidisciplinares.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A prética do psicélogo na area da saude tem sido realizada cada vez mais comumente envolvendo equipes
multidisciplinares, o que ressalta a importancia desta pesquisa para a area da salde. A metodologia
proposta é adequada e o cronograma factivel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

o TCLE esta adequadamente redigido, apresentando aos participantes seus direitos, os objetivos

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
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Continuacao do Parecer: 2.603.080

da pesquisa e demais informagdes previstas na resolugdo 466/12
Recomendagoes:
nada a declarar

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
nada a declarar

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Brod o™

Projeto considerado aprovado por estar em conformidade com os parametros legais, metodolégicos e éticos

analisados pelo colegiado deste CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1059225.pdf 19:54:02
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 12/03/2018 | Raquel Giglio de Aceito
Assentimento / 19:53:23 |[Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodepesquisa.pdf 14/02/2018 |Raquel Giglio de Aceito
Brochura 21:10:22 | Oliveira
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/02/2018 |Raquel Giglio de Aceito

20:59:43 | Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BAURU, 17 de Abril de 2018

Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador)

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU
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