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Resumo

A insercdo do psicologo hospitalar no pronto-socorro ainda esta em construcao.
O local em que o estudo foi realizado ndo é diferente, pois ndo ha um psico-
logo presente constantemente e as solicitagoes de atendimento psicolégico aos
pacientes ocorrem de maneira esporadica. Cogitou-se que a baixa demanda
para o atendimento psicologico aos pacientes estaria vinculada ao fato de a
equipe multiprofissional nao ter a clareza do papel do psicélogo, além de ter
uma dificuldade para identificar os aspectos psicoemocionais que mobilizam
o0 paciente no contexto de urgéncia/emergéncia. Para se avaliar essa questao,
utilizou-se uma entrevista semiestruturada, em que os dados foram analisados
e categorizados com base na metodologia de andlise do contetido de Bardin
(2016). A hipétese provou-se parcialmente correta, visto que a equipe em parte
se mostrou capaz de identificar o papel do psicélogo e situacbes em que a sua
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atuagdo profissional seria necessaria. Todavia a efetiva formaliza¢do para
um atendimento ao paciente tornava-se secundaria por motivos diversos, tais
como desconhecimento do profissional nesse setor, excesso de tarefas exercidas
pelos profissionais, dificuldade de saber o meio de acionamento do psicélogo
e a inserc¢do mais distanciada da psicologia no setor. A identifica¢@o dessas
questdes mostrou a importancia de uma inser¢do mais proxima do psicélogo
no Pronto-Socorro para o desenvolvimento de um trabalho que favoreca a
assisténcia ao paciente, familiares e um trabalho integrado com a equipe

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Pronto-Socorro; Multiprofissional;
Interconsulta.

Abstract

The inclusion of the hospital psychologist in emergency room is still under
construction. The location where the study was conducted is no different,
as there is no psychologist constantly present and requests for psychological
care to patients occur sporadically. It was considered that the low demand for
psychological care for patients was linked to the fact that the multidisciplinary
team was unclear about the role of the psychologist and had difficulty identi-
fying the psycho-emotional aspects that mobilize the patient in the context of
urgency/emergency. To evaluate this issue, a semi-structured interview was
used, in which data were analyzed and categorized based on Bardin’s content
analysis methodology. The hypothesis proved to be partially correct, since the
team was partially able to identify the role of the psychologist and situations in
which their professional performance would be necessary. Howeuver, the effec-
tive formalization of patient care became secondary for various reasons, such
as lack of professional knowledge in this sector, excessive tasks performed by
professionals, difficulty in knowing the means of activation of the psychologist
and the more distant insertion of psychology in the sector. The identification of
these issues showed the importance of a closer insertion of the psychologist in
the Emergency Room for the development of a work that favors patient care,
family members and an integrated work with the team

Keywords: Hospital Psychology; Emergency Room; Multi-Professional;
Interconsultation.

Resumen

La inclusion de psicélogos hospitalarios en las salas de urgencias aiin estd en
fase de desarrollo. El lugar donde se realizo el estudio no es diferente, ya que
no hay un psicélogo constantemente presente y las solicitudes de atencién
psicolbgica a los pacientes ocurren esporadicamente. Se considero que la baja
demanda de atencién psicologica para los pacientes estaba relacionada con el
hecho de que el equipo multidisciplinario no tenia claro el papel del psicélogo y
tenia dificultades para identificar los aspectos psicoemocionales que movilizan
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al paciente en el contexto de urgencia/emergencia. Para evaluar esta pregunta,
se utilizo una entrevista semiestructurada, en la que los datos fueron anali-
zados y categorizados con base en la metodologia de andlisis de contenido de
Bardin. La hipétesis resulté ser parcialmente correcta, ya que el equipo logro,
em parte, identificar el papel del psicélogo y las situaciones en las que seria
necesaria su actuacion profesional. Sin embargo, la formalizacion efectiva de
la atencion al paciente paso a ser secundaria por diversas razones, como la
falta de conocimiento profesional en este sector, el exceso de tareas realizadas
por los profesionales, la dificultad para saber cémo activar al psicélogo y la
insercion mas distante de la psicologia en el sector. La identificaciéon de estas
cuestiones puso de mantfiesto la importancia de una insercién mds estrecha del
psicélogo en la sala de urgencias para el desarrollo de un trabajo que favorezca
la atencién al paciente, a los familiares y el trabajo integrado con el equipo.

Palabras clave: Psicologia Hospitalaria; Urgencias; Multiprofesional;
Interconsulta.

O pronto-socorro é a porta de entrada para pacientes em vigéncia
de um adoecimento agudo ou agravamento de seu estado de saide e que
necessitam de atendimento agil e imediato. Essas situa¢oes de adoecimento
podem ser divididas em casos de urgéncia, em que nao existe risco iminente
de morte, e casos de emergéncia médica em que esse risco esta presente
(Ministério da Saude, 1987).

Vivenciar essas situacGes propicia que os pacientes depositem no
atendimento ofertado a esperanca de recuperacgao da satde e continuidade
de sua vida. Sob essa 6tica, o pronto-socorro nao sera somente o local de
manifestacao da dor fisica, mas também da dor psiquica que afetara o
paciente, seus familiares e a equipe responsavel por seu cuidado (Oliveira
& Faria, 2019).

Diversos fatores contribuem para a acentuacdo do sofrimento
psiquico, dentre eles esta a sobrecarga do sistema de satde, pois transforma
o pronto-socorro em um “local ndo somente de observagio, mas de interna-
¢oes por vezes prolongadas, ainda que falte infraestrutura para administrar
o tratamento dos pacientes em um local concebido para atendimentos relati-
vamente rapidos” (Costa, 2017, p. 16), quando deveria tratar-se de um setor
intermediario as outras unidades de internacao. Essa descaracterizacao do

pronto-socorro expoe os sujeitos ao contato aumentado com o sofrimento
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daqueles que ali se encontram e com o desenrolar de seus quadros clinicos,
além de exigir maior demanda de recursos humanos e tecnolégicos, muitas
vezes escassos (Costa, 2017).

Integrar esse cenario pode despertar no paciente a vivéncia de
intmeros sentimentos, entre eles inseguranca, ansiedade, tristeza, deses-
pero, apreensao, acompanhados de sensacbes de vulnerabilidade, impo-
téncia e desamparo diante da rotina hospitalar, que contempla exames,
procedimentos, por vezes invasivos e até mesmo a presenca de informacoes
vagas a respeito de seu estado de satude. Esses aspectos podem desencadear
demandas psicologicas, refletidas em reacoes de ajustamento por meio de
quadros ansiosos, depressivos ou Delirium, além de possiveis repercussoes
psicossomaticas ao quadro em vigéncia (Leite, Yoshii, & Langaro, 2018;
Oliveira & Faria, 2019; Pereira, 2008; Vieira, 2010).

Nesse cenario, a equipe multiprofissional apresenta-se como
personagem fundamental na identificagdo das demandas emocionais e
psicologicas, principalmente aqueles profissionais que possuem contato
com o paciente da admissao até a alta, tais como os médicos e a equipe de
enfermagem (Gazotti & Prebianchi, 2014). Entretanto, os estudos apontam
que o sofrimento psiquico do paciente internado em hospitais gerais nao é
identificado pela equipe que realiza seus cuidados (Botega & Dalgalarrondo,
1997 como citado em Leite et al., 2018).

A atuacao do psicologo nesse cendrio se faz indispensével, visto que
ele atuara com o tripé paciente-familia-equipe para atender as demandas
apresentadas, de maneira humanizada e integral com o intuito de promover
intervencoes que possam favorecer a reducdo do impacto causado pelo
adoecimento e hospitalizacao, além de favorecer a atuagio interprofissional.

Nesse contexto, a interconsulta é uma importante ferramenta para
o trabalho multiprofissional, principalmente quando o psic6logo nao atua
como membro regular da equipe do pronto-socorro.

A interconsulta psicolégica é caracterizada por Gazotti e Prebianchi
(2019) como a realizacao de “diagnostico e tratamento de problemas psico-
légicos, das dificuldades interpessoais e dos dilemas institucionais que
envolvam o paciente, a familia e a equipe de satude, facilitando a comuni-

cacdo, a cooperacao e a elaboracao dos conflitos dos envolvidos” (p. 210).
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Rossi (2008) sinaliza que as subnotifica¢es ou pedidos nao perti-
nentes a psicologia, sao provenientes da dificuldade da percepcao dos sinais
e sintomas relacionados a existéncia de sofrimento psiquico nos pacientes
internados, bem como a falta de clareza sobre o papel e atuacao do psicologo
no ambiente hospitalar, principalmente no pronto-socorro.

O desconhecimento das atividades desempenhadas pelo psicologo
até a confusdo de papéis com outras areas da satide sdo apontadas em
outros estudos (Gazotti & Cury, 2019; Gazotti & Prebianchi, 2019; Kirchner,
Granzotto, & Menegatti, 2012; Silva, Novais & Rosa., 2019). A pratica da
psicologia no contexto hospitalar é recente, de modo que a sua insercao,
a compreensao e articulacdo com as equipes de salide encontra-se em
construcao.

Apesar das confusoes sobre o papel do psicélogo no pronto-socorro, o
acolhimento, a orientacao, o suporte psicoldgico aos pacientes e familiares,
mediacdo equipe-familia em situac¢oes de comunicagoes delicadas também
foram evidenciadas (Silva et al., 2019).

Os estudos revelam uma literatura reduzida sobre essa questio e
apontam “a necessidade de medidas, posturas, publicagoes cientificas que
apropriem o lugar do psicélogo hospitalar no pronto-socorro” (Silva et al.,
2019, p. 165).

Este estudo foi realizado em um hospital puablico referéncia em
Cardiologia, localizado no Estado de Sao Paulo. Nesse equipamento, h4 um
servico de psicologia que atende os diversos setores hospitalares. Porém,
no que se refere especificamente ao pronto-socorro nao ha um psicélogo
constante no servico, sendo este acionado mediante os pedidos de inter-
consulta advindos da equipe multiprofissional.

Neste cenario, ha uma baixa solicitacao de atendimentos psicologicos
aos pacientes internados. Diante disso, o presente trabalho objetivou avaliar
a compreensao da equipe multiprofissional sobre o papel do psicélogo e
as demandas que proporcionam a solicitacao do atendimento psicologico.
Essa analise pode proporcionar a implementacio de a¢Ges mais efetivas e

um trabalho mais integrado.
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METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, explo-
ratério e descritivo, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao na qual se deu o estudo, sob CAAE — 62990022.6.0000.546,
seguindo, portanto, aos principios éticos de pesquisas com seres humanos
conforme a Resolucado n. 466/12 do Conselho Nacional de Satide (2012).

Participaram desta pesquisa profissionais da satde, integrantes da
equipe multiprofissional do pronto-socorro de um Hospital de Cardiologia,
da rede publica de satide do Estado de Sao Paulo, no periodo matutino e
vespertino, que consentiram com a participagao e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido referente ao estudo. Determinou-se
como critério de exclusio deste estudo profissionais que nao desejassem
participar e/ou que nio estivessem de acordo com o proposto no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, porém nao houve ocorréncia dessas
situacdes ao convite para participacao.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de
2022, realizada por meio de questionario sociodemografico e entrevista
clinica semiestruturada, sendo gravada e transcrita de modo a propor-
cionar a anélise de contetido proposta por Bardin (2016), a qual permite
o agrupamento e a categorizacdo com base em sua similaridade tematica.
A delimitacdo da amostra deu-se com base na saturagio teorica das entre-
vistas, permitindo que a coleta fosse interrompida quando os dados obtidos

passaram a apresentar redundancia ou repeticao de seu contetido.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A amostra do estudo constituiu-se pelas entrevistas semiestruturadas
de 18 profissionais da saude, entre eles: 4 enfermeiros, 4 fisioterapeutas,
3 nutricionistas, 3 médicos e 4 assistentes sociais, com idade média de 34
anos, sendo 72% do sexo feminino.

Dos profissionais entrevistados, 66% possuiam tempo de atuacao,
no pronto-socorro da instituicio, de até um ano, ao passo que os demais

tinham tempo médio de 8,5 anos. Esses dados sugerem a existéncia de alta
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rotatividade de profissionais atuantes nesse setor, podendo estar relacio-
nada ao fato de o hospital atuar como servigco-escola, tendo grande parte
de seu corpo clinico, no que se refere ao atendimento direto aos pacientes,
composto por profissionais residentes.

Esse tipo de funcionamento apresenta-se como uma das dificuldades
da insercao do psicologo nas equipes de urgéncia e emergéncia, visto que
esse fluxo de rotatividade promove o frequente desconhecimento dos profis-
sionais sobre a presenca do psicologo no setor, as atividades desempenhadas
por esse profissional, além dos critérios e formas de encaminhamento de
pacientes para avaliaciao da especialidade (Rossi, 2008).

Por meio da entrevista, os profissionais puderam expor sua visao
sobre a atuagao do psicologo no pronto-socorro, os motivos elegiveis para
a solicitacdo de atendimento psicolégico nesse contexto e se possuiam
conhecimento a respeito dos meios para o acionamento do psicdlogo.

Como ocorre esse movimento quando o psicélogo nao faz parte da
equipe de forma fixa e continua? A equipe é capaz de reconhecer qual a
atuagdo do psicodlogo nesse cenario? O sujeito, suas particularidades e
psiquismo conseguem ser vistos pela equipe?

A fim de favorecer a analise dos contetidos, a categorizacao das
respostas foi realizada individualmente para cada pergunta. Com essa

analise, obtiveram-se as categorias descritas e discutidas a seguir.

Visdo sobre a atuacdo do psicélogo no pronto-socorro

Ao serem questionados sobre qual sua visao da atuacao do psicologo
no pronto-socorro, 72% dos profissionais utilizaram-se de termos como
“importante”, “necesséario” e “primordial” para iniciar suas falas relativas
a essa atuacdo, ilustrando, assim, a valorizacao e a percepcao da equipe
sobre a necessidade da intervengao da psicologia no setor, que também foi
observada por Kirchner et al. (2012) em seu estudo.

Embora nao isentos de compreensdes erroneas a respeito do papel
do psicologo, os profissionais foram capazes de definir algumas das possi-

bilidades de sua atuacao que foram divididas em subcategorias de analise.
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Acolhimento diante da internacdo e do adoecimento

O acolhimento é uma das competéncias preconizadas pelo Minis-
tério da Sadde aos profissionais da satde no atendimento aos pacientes e
seus familiares, nao sendo, portanto, restrita ao psicologo. Essa pratica é
compreendida por Vieira (2010) como uma ferramenta que “visa a escuta,
a valorizacao das queixas do paciente/familia, a identificacdo das suas
necessidades, o respeito as diferencas, enfim é uma tecnologia relacional
permeada pelo didlogo” (p. 517).

Com base nesse pressuposto, foram elencados pelos profissionais,
como atuagao do psicologo, o atendimento aos pacientes no momento
de internacio no pronto-socorro, considerando seu estado de fragilidade
emocional: “os pacientes chegam num momento de fragilidade, assus-
tados, ndo sabem o que vai acontecer com eles, as vezes eles sdo pegos de
surpresa na internacdo” (Profissional 14); a dindmica intensa e confusa
do ambiente de urgéncia e emergéncia, “é um ambiente um pouco cadtico,
tem muita coisa acontecendo, acho que é muita informacao pro paciente”
(Profissional 3).

Em muitos casos, a descoberta da doenca, requer a atuacao,

a maioria dos pacientes chegam numa fase aguda da doenga, muitos dos
pacientes chegam nao sé na fase aguda, mas eles descobrem a doenga em
st naquele momento em que entram no pronto-socorro (Profissional 2).

O paciente que vivencia um processo de internagao, em unidade de
pronto-socorro, e se depara com a sua vida atravessada por um adoecimento
inesperado que, em muitos casos, se mostra como uma condic¢io cronica que
representara uma mudanca em sua vida e rotina a partir daquele momento.
Todo percurso é permeado por fantasias, insegurancas, ansiedades, medos
e tristezas (Vieira, 2010), passiveis de acolhimento e intervencao pelo
psicologo a fim de promover nao a cura da patologia ou a resolugao inte-
gral destas vivéncias desencadeadas, mas o suporte adequado para que o
paciente possa lidar com essa situacdo e desenvolver recursos adaptativos

de enfrentamento a essa nova realidade (Silva et al., 2017).
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Essa acdo de acolhimento também se estende aos processos de
compreensao de sua patologia e adesao do tratamento pelo paciente, sendo

reconhecida pela equipe também como uma atuacio do psicologo,

a gente tem muito paciente que demanda esse apoio do psicologo, tanto
da parte do inicio do tratamento, da aderéncia dele do tratamento, dele
entender a doenca dele (Profissional 13).

Avaliacdo e acompanhamento de alteracOes psicoldgicas

A presenca de alteracOes e reacOes emocionais e comportamentais,
em ambientes de internacdo que envolvam urgéncia e emergéncia, é espe-
rada, visto que tais eventos sao tidos como situacoes de crise ou limites para
os pacientes, colocando sua capacidade adaptativa a prova (Perez, 2010).
Com isso, o sujeito pode passar por um quadro de desorganizagio psiquica,
com atualizacdo de ansiedades e conflitos primitivos, bem como estados
de desamparo e dependéncia regredidos, a depender das defesas psiquicas
mobilizadas com base nos padrdes adaptativos e defensivos constituidos
ao longo de sua histéria, que por sua vez se expressam por meio de suas
emocoes e comportamentos, conforme aponta Perez (2010).

A atuacao do psicologo ligada, entao, a identificacido e manejo desses
quadros foi apontada pelos participantes da seguinte maneira, a saber:
“acho que mais identificando essa parte de algum distiirbio ou alguma
causa psiquica que vai interferir no tratamento do paciente, acho que essa
é a principal atuacao do psicélogo no pronto-socorro” (Profissional 1),
demonstrando a percepc¢ao da equipe sobre a incidéncia desses estados no
pronto-socorro e necessidade de manejo e acompanhamento pela equipe

de satilde mental, nesse caso composta apenas pela psicologia.

Suporte as decisdes sobre procedimentos

A hospitalizagio é permeada por multiplos tipos de procedimentos,
em sua maioria invasivos, que podem compor a rotina comum a maioria

dos pacientes, como medicagOes orais ou intravenosas, higienizacao intima
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e corporal realizadas pela equipe e exames, até intervencoes como sondas
vesicais e gastrointestinais, hemodiélise e cirurgias, que passam pela neces-
sidade de decisao e aprovacao do paciente para serem realizadas.

A obrigacao de tomar esse tipo de decisdo sobre procedimentos,
muitas vezes mutilantes, coloca o paciente diante de uma miriade de
sentimentos, pensamentos e fantasias. Frente a essas situacgoes, a equipe
identifica, entdo, a possibilidade de atuacao do psicélogo, “acredito que
seria mais essa parte de apoio psicolégico em relacdo a como ele se sente
no conflito de realizar o procedimento ou ndo” (Profissional 6).

Cabe ressaltar que, nesses cenarios, o psicélogo ndo atua com a
finalidade de convencer o paciente a realizar o procedimento, mas auxilian-
do-o a compreender quais os fatores psiquicos envolvidos em sua decisao,
favorecendo aquela que melhor se adéque as condicoes biopsicossociais do

paciente naquele momento em questao (Costa, 2017).

Cuidados paliativos

Considerando o carater do pronto-socorro como setor de urgéncias e
emergéncias, a ocorréncia de quadros clinicos graves, muitas vezes proximos
a terminalidade, pode ser encontrada com facilidade nesse ambiente.
Porém, muito embora faca parte da rotina do setor, a morte ainda representa
uma tematica pouco abordada no ambiente hospitalar, indo de encontro
com ensino e treinamento médico de manutencao da vida e dessa forma
podendo tornar-se “uma das tarefas mais dificeis da atividade médica”

(Rossi, 2008, p. 38).

Entdo, as vezes chega o momento em que a gente tem que parar de fazer
intervengdes mais invasivas, talvez nao valha a pena uma entubagdo, uma
reanimacdo, entdo acho que a participagdo do psicologo nessa conversa
da equipe toda, da enfermagem e dos médicos com a familia, eu acho que
ia ajudar a gente a tomar decisoes que fossem melhores para o paciente
(Profissional 18).

Neste cenéario, a atuagido do psicologo acontece no tripé paciente-

-médico-familia, sendo sua importancia e reconhecimento pela equipe
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também verificado em estudo realizado por Silva et al. (2019), no qual a
equipe apontou a presenca do profissional da psicologia nas situacdes que

compoem os cuidados paliativos e situacoes de morte.

Confusado sobre o papel profissional
do papel do psicdlogo hospitalar

O psicologo, na qualidade de integrante da equipe assistencial de
pronto-socorro, tem como uma de suas agoes de trabalho o atendimento a
pacientes e a acompanhantes, em conjunto com a equipe multiprofissional,
participando de discussoes sobre o caso de cada enfermo, formulacao de
propostas terapéuticas e até mesmo mediando possiveis conflitos. No
entanto, por vezes, ha dificuldade dos profissionais na compreensao de que
esse psicologo atua de forma integrada com a equipe, nao realizando aten-
dimentos terapéuticos as demandas suscitadas por este fazer na construcao
coletiva das estratégias de cuidado (Silva et al., 2019).

Porém, assim como nos resultados obtidos por Silva et al. (2019) e
Oliveira & Faria (2019), esta atuacao foi apontada por um dos profissionais
que participaram desta pesquisa.

(...) as vezes o profissional precisa ser ouvido por alguém que nao seja do
ambito dele. Entdo, a gente identifica e sabe quem ta mais animado, quem
ta mais desmotivado. Mas ¢é diferente eu chegar pra um colega e falar “oh,
vocé ta motivado? Mas por que vocé ta assim desmotivado?” (...) S6 que
quando é um profissional falando e enxergando ou simplesmente ter uma
porta aberta “6, estamos aqui, a hora que vocés precisarem a porta ta
aberta”, eu acho que é um canal muito bom (Profissional 15).

Essa demanda por atendimento psicologico, por parte dos profissio-
nais, que se confunde com o fazer do psic6logo como componente da equipe
assistencial, pode ser compreendida pelo cenario cada vez mais deturpado
do ambiente do pronto-socorro, em relacdo a sua configuragao e tempo de
permanéncia dos pacientes internados, resultando em superlotacoes que
geram aumento da necessidade de mais profissionais, insumos e estruturas,
que acabam por nao ser atendidos, decorrendo assim, em situacées de

adoecimentos dos profissionais (Perez, 2010; Rossi, 2008).
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Além disso, o contato da equipe com as demandas provenientes do
paciente, desperta nestes suas proprias vivéncias e capacidades emocio-
nais e psiquicas diante de situagdes de dor, sofrimento, angtstia, medo,
desamparo e morte, envolto na rotina de exigéncias e responsabilidades
ostensivas de um pronto-socorro (Rossi, 2008), podendo justificar o pedido
de atendimento psicoldgico a esses pacientes, que vai além do cuidado com
o proprio paciente este, mas também como forma de suporte a propria

equipe e as suas demandas.

Presenca e permanéncia do psicologo no pronto-socorro

Todos os profissionais entrevistados mencionaram ao menos uma
atuacdo do psicdlogo, pertinente ao ambiente hospitalar, ressaltando as
acgoes que visem ao acolhimento do paciente, dado a vertente da atuacao
em questao ocorrer no pronto-socorro.

No entanto, alguns participantes apontaram visoes conflituosas, nas
quais os conhecimentos sobre as competéncias que envolvem a atuacao
estdo preservados, mas a percepcao de sua execucao no setor de urgéncias
e emergéncias da instituicdo nao foi identificada por esses profissionais.

Esses conflitos podem ser divididos em dois tipos, o primeiro
composto por profissionais que ndo veem a atuagao da psicologia no setor,
como apontam alguns participantes, “eu ndo vejo muito a participag@o
do psicélogo aqui, muito pouco. Tem espago, mas nao vejo o trabalho
de vocés aqui, nao vejo a presenca da psicologia” (Profissional 12), “na
verdade nunca vi psicologo no pronto-socorro, isso ja vem de longa data”
(Profissional 17).

E o segundo englobando aqueles que tém conhecimento do servico
de psicologia no Pronto-socorro e veem a atuacdo, mas que apontam a
auséncia de um profissional fixo destinado a atender o setor e que possa

atuar de forma mais préoxima a equipe, como apontam os relatos,

precisa de uma atuac@o aqui, é interessante ter alguém que acompanhe
isso diariamente (...) mas acho importante ter alguém, talvez até fixo do
PS mesmo, pra acompanhar de forma horizontal aqui (Profissional 9),
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eu vejo a atuagao do psicologo muito mais em outro setores (...) n@o vejo
o psicologo atuando tanto assim, é s6 realmente quando chamam né ou
ndo sei se estou enganado, mas pelo menos no pronto-socorro eu nao vejo
(Profissional 16).

O lugar do psicologo na instituicao hospitalar ainda esta em cons-
trucao e ocorre diariamente, por meio do trabalho desses profissionais junto
as equipes, além da realizacao de intervencoes que ressaltem a importancia
de seu papel no cuidado. No cenario do pronto-socorro, isso se torna ainda
mais relevante, e dificil, visto a proeminéncia das emergéncias fisicas em
detrimento as emergéncias psiquicas.

Sendo assim, Gazotti e Cury (2019) chamam a atencao para o fato de
que o psicdlogo deve integrar a equipe, nao apenas de modo a configura-la
como multiprofissional, mas atuando de forma a propiciar o desenvol-
vimento interdisciplinar de seus membros que amplie seus olhares para
as necessidades subjetivas e emocionais dos pacientes. Caso contrario,
segundo as autoras, esse profissional estaria apenas atuando por meio de
um papel protocolar em relacdo aos pacientes e as demandas de avaliacao
solicitadas pela equipe.

Haja vista que, nessa instituicao, o psicdlogo nao possui presenca fixa
e continua na equipe, entende-se que a construcio desse papel se apresenta
fragilizada e pouco instituida, promovendo a falta de clareza no papel e

atuacao do profissional nesse contexto.

Quando a interconsulta se faz necessaria no pronto-socorro

A solicitacao para um pedido de atendimento psicolégico para um
paciente internado no pronto-socorro é realizada mediante situacées de
angustia do paciente para decidir sobre um procedimento e/ou cirurgia,
cuidados paliativos e reacoes emocionais ou comportamentais observaveis,
sendo este Ultimo motivo para solicitacdo, o que é referido por 77% dos
profissionais participantes.

Em paralelo a esses pedidos, dentro desse cenario, também foi
encontrado como motivo para solicitacdo de atendimento, casos em que

o paciente, de alguma maneira, impossibilita o fazer biomédico da equipe
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de satude, “casos de pacientes que ndo querem que a gente toque, que nao
quer que realize o procedimento, que quer ir embora” (Profissional 2). Tal
movimento da equipe encontra-se pautado na dicotomia que ainda permeia
o ensino das faculdades de satide, na qual mente e corpo sdo vistos como
entidades separadas, nao estando, portanto, a cargo de outros profissionais,
que nao o psicologo, lidar com tais eventos de modo a sané-los e permitir a
realizacao dos cuidados fisicos e sintomaticos do corpo (Arrais et al., 2012).

O psicblogo, no entanto, deve atuar de modo a favorecer os recursos
internos daqueles envolvidos na dinamica do pronto-socorro, tanto
pacientes quanto profissionais, potencializando as capacidades desses
sujeitos em lidar com as situagoes adversas, contribuindo, especificamente
com a equipe, na oferta de um contato generoso e acolhedor ao paciente
(Oliveira & Faria, 2019).

Ainda como forma de suporte a equipe, como mediador da relagio
equipe-paciente, outro motivo para solicitacao de atendimento foi a comu-
nicacgdo de mas noticias, aqui entendidas como aquelas que sdo dolorosas
ou dificeis de serem transmitidas ao paciente, tendo em vista seu potencial
de provocar mudancas drasticas em sua vida, podendo alterar sua expec-
tativa em relacao ao futuro (Oliveira & Faria, 2019), conforme observa-se

na fala a seguir:

Os pacientes ndo entendem o que é insuficiéncia cardiaca pra comecgar;
entdo eles nao entendem que é uma doenca cronica e acho que seria muito
importante, ndo sé pro paciente, mas pro profissional mesmo ter alguém
ali pra auxiliar essa conversa (Profissional 9).

O suporte para a familia do paciente internado também surgiu como
possibilidade de solicitacdo de atendimento da psicologia, “tive ha uns
anos atras uma eventualidade com um paciente que o problema ndo era
o0 paciente, era a familia, a familia queria esse atendimento, o suporte”
(Profissional 17).

O adoecimento de um ente familiar, principalmente quando este
resulta em hospitalizacdo, promove reflexos naqueles que compéem

seu circulo familiar; tais repercussées podem expressar-se na forma de
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ansiedade, medo, apreensao e até mesmo adoecimento da familia, que
também se encontra em um movimento adaptativo a nova realidade que
se apresenta (Rossi, 2008; Silva et al., 2017).

Assim, o atendimento a familia pelo psicélogo e a mediacdo das
interacgoes destes com o paciente e equipe de satiide podem se fazer neces-
sarios e importantes a depender das capacidades adaptativas diante desse

momento de ruptura,

entdo, acredito que a atuagdo do psicologo vem pra ajudar nés da equipe
a lidar com isso também, a passar as noticias do paciente, as vezes pros
familiares conseguirem entender a gravidade da situacao, entdo, eu acho
muito importante (Profissional 18).

Por fim, foram abordados pelos profissionais as solicitacoes de aten-
dimento para casos de ocorréncias especificas, entre elas estio os casos de
ideacao suicida e uso de drogas, “eu ja cheguei a pegar paciente de falar
até em suicidio, entdo, assim, nestes momentos eu acho que é necessario
que vocé chame” (Profissional 4).

Costa (2017) destaca que as situacoes de risco ou a tentativa de
suicidio e intoxicacdo ou abstinéncia de alcool e drogas sdo comuns em
servicos de emergéncia. Nesses casos, prevé-se que o setor de saiide mental
disponivel na instituicio seja acionado, a fim de atuar ndo somente com
o paciente, mas também com a familia e equipe, principalmente quando
a pessoa enferma nao se encontrar em condicoes de ser atendida pela

especialidade.

Incidéncia de interconsultas psicoldgicas

Com base nos dados apresentados até o momento, € possivel concluir
que os componentes da equipe multiprofissional, entrevistados neste estudo,
foram capazes de apontar e definir as atribui¢des do psicélogo em sua
atuacfo no pronto-socorro, mesmo que ainda em construcao no servico.

Entretanto, quando questionados sobre terem realizado, ou nao,

pedidos de interconsulta durante sua estada no setor, 50% dos profissionais
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informaram nao terem realizado solicitagdes a psicologia, que pode ser
indicativo de situagtes de subnotificacio e/ou subdiagnodstico das demandas
psicologicas.

Alguns participantes apontaram a nao identificagdo de demandas
no setor, “aqui nao houve necessidade no momento, ndo houve paciente
que precisava dessa demanda, por enquanto” (Profissional 8), e o desco-
nhecimento sobre a cobertura de atendimento do setor de psicologia ao
pronto-socorro, “nao sei nem se tem, entendeu? Eu ja pedi, com certeza,
fono, nutri, assistente social, mas psicologia nao sei se tem um psicélogo
que atende o pronto-socorro” (Profissional 10).

No estudo realizado por Gazotti e Prebianchi (2019), identificou-se
que um dos obstéiculos para a realizacao de pedidos de interconsulta psico-
l6gica é o conflito e a falta de clareza na equipe sobre quais sdo os motivos
para a solicitacdo do atendimento. Contudo, neste estudo, os profissionais
se mostraram aptos na indicacao de tais motivos, chamando a atencio para
outros possiveis fatores que possam atravessar a execucao desses pedidos.

A sobrecarga de trabalho foi tida pelos participantes como um desses
obstaculos, “pela correria mesmo, ds vezes, a gente ta em visita e acabam
definindo as condutas e o corre, corre assim do dia a dia a gente as vezes
nao consegue chamar” (Profissional 18). O aumento continuo da carga de
trabalho dos profissionais do pronto-socorro ocasiona maior ocorréncia de
estados de cansago e exaustio, deixando-os menos predispostos a dispensar
maior atencao aos pacientes e familiares (Costa, 2017).

O profissional, absorvido pelas demandas intensas de uma unidade
de urgéncia e emergéncia, tem dificuldade em disponibilizar-se a ceder certo
tempo para solicitar o atendimento psicologico que favorecera o paciente e
até mesmo a sua atuacao profissional, “falta o olhar do psicélogo, nao eu ter
que abrir o parecer” (Profissional 15). O contexto de emergéncia possibilita
a incidéncia de outro obstaculo destacado pelos participantes, a soberania

da urgéncia do corpo, como demonstra a fala a seguir:

Como eu passei a maior parte do tempo na emergéncia, la a gente estabiliza
o paciente e ou manda pro procedimento ou manda pra cirurgia ou manda
pra observacao, entdo ndao tinha tempo habil entre eu receber o paciente,
estabilizar ele e chamar a equipe multi pra isso (Profissional 6).
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Sassi e Oliveira (2014) ressaltam em sua pesquisa que o foco da
equipe, no atendimento ao paciente no pronto-socorro, esta direcionado
a atencao médica, ou seja, a urgéncia clinica do corpo que se apresenta
naquele momento. Dessa forma, os aspectos e questoes de ordem psicologica
sao colocados em segundo plano pela equipe, que envolta nos demais fatores
abordados neste trabalho, pode nao retomar o contato com essas demandas.

No que se refere as vias de solicitacdo de interconsulta, 50% dos
profissionais afirmaram ter conhecimento sobre como acionar o servico de
psicologia, entre as vias utilizadas pelos profissionais foram mencionados
o sistema eletronico da instituicdo, por meio de pedidos de parecer e o
contato telefénico ou pessoal, este segundo, presente principalmente, no
discurso dos residentes multiprofissionais entrevistados, que apontaram
as residentes de psicologia como referéncia para a solicita¢do dos pedidos,
“meu meio é mandar mensagem pras residentes ou pessoalmente” (Profis-
sional 1).

A outra metade dos participantes dividiu-se entre aqueles que nao
conheciam as vias para solicitacdo do servico (17%) e os que possuiam

davidas sobre como realizar a solicitacao (33%),

entdo, multidisciplinar, pelo sistema tem aquele parecer clinico, né, a gente
consegue pedir todo mundo que precisa (...) mas de psicologo eu nunca tinha
solicitado porque eu ndo sabia que tinha, na verdade (Profissional 10, 2022).

Com base nesses dados, conclui-se que o desconhecimento ou diavidas
sobre como acessar o servigo de psicologia se apresenta como um dos
motivos relacionados a baixa incidéncia de pedidos de interconsulta para
o Pronto-socorro.Vale ressaltar que o vinculo dos residentes multiprofis-
sionais com as psicologas residentes se mostrou um fator importante no
direcionamento das vias de pedido, uma vez que residentes multiprofissio-
nais utilizam-nas como referéncia para a solicitacao, devido a existéncia de
contato constante entre eles. Ilustrando, assim, a eficicia da construcao do
lugar da psicologia entre a equipe por meio das acdes conjuntas e proxi-
midade com os demais profissionais, além de ressaltar a importancia do

vinculo e da integracao do psicélogo como parte da equipe.
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Quanto a percepcao ou vivéncia de dificuldades para contatar o
servico de psicologia da instituicdo, 61% dos participantes informaram nao
terem encontrado obstaculos, “todas as vezes, tanto quando eu abri parecer
ou quando eu fui até a equipe e pedi esse suporte pro paciente, sempre
foram muito abertas, pegaram o nome do paciente, anotaram, foram la
atender, nunca tive problema nenhum” (Profissional 7). Enquanto 11%
encontraram dificuldades relacionadas ao nao funcionamento do servico
de psicologia no periodo noturno, “eu sempre encontro porque trabalho a
noite, agora que faz uma semana que t6 de dia, entdo eu sempre encon-
trava” (Profissional 11), visto que os profissionais da psicologia nao estao
presentes na instituicdo no periodo noturno, finais de semana e feriados.

Destaca-se, ainda assim, o relato de dificuldades apresentadas por
28% dos participantes, associada a inexisténcia de um profissional de refe-

réncia da psicologia no setor de pronto-socorro.

E diferente quando a gente sabe quem a gente vai procurar, tipo assim, ter
uma referéncia no setor de tal area, vocé bate o olho, vocé sabe que aquela
pessoa é psicélogo, entdo vocé vai atras diretamente dela, sabe, acho que
isso faz falta, faz diferenca na verdade, faz diferenca vocé procurar dire-
tamente alguém de referéncia (Profissional 9).

Reforcando, assim, a necessidade de maior participacao e integracao
do servico de psicologia no pronto-socorro, a fim de propiciar a potenciali-
zacao do desenvolvimento de um trabalho interprofissional que incentive,
cada vez mais, o atendimento e visao integrativa dos pacientes internados
neste setor permeado por demandas nao somente fisicas, mas também

aquelas relacionadas ao emocional e ao psicoldgico do sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos sao os desafios que atravessam a atuacao da psicologia dentro
da instituicdo hospitalar, a comecar pela construcdo do saber psicologico
nesse cenario, ainda novo e pouco abordado nas formacGes académicas,

até a entrada desses profissionais em um ambiente dominado pelo saber
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médico e com foco do olhar voltado as necessidades relacionadas ao corpo
do sujeito, protocolos e fazeres praticos que acabam por tornar os profis-
sionais, muitas vezes, mecanicistas em sua atuacao.

Ainda assim, o hospital constitui-se como local onde ndo somente o
adoecimento fisico acontece, mas no qual o psiquismo exige cada vez mais
atencao e cuidado.

A figura do psicologo faz-se, entdo, de suma importancia neste
momento tdo delicado, em consonancia com a equipe multiprofissional,
incluindo a equipe médica, para viabilizar aos pacientes um atendimento
que os considere em sua integralidade.

Ao longo das entrevistas realizadas com os profissionais de satide do
pronto-socorro, foi possivel observar que, mesmo mediante a auséncia de
um psicologo fixo no Pronto-socorro, a maioria dos participantes conseguiu
indicar as atuagoes pertinentes ao fazer da psicologia e os motivos para a
solicitagdo de atendimento da especialidade. No entanto, percebeu-se que
o conhecimento sobre essa atuacao possui algumas confusdes em relacao
a sua pratica, como a demanda de que o profissional preste atendimento
psicologico a equipe. Com base nisso, acredita-se que uma insercao mais
fomentada do psicologo poderia clarificar esses equivocos, por meio da
atuacao ativa e integrada com a equipe.

Entretanto, a subnotificacdo dos pedidos de interconsulta, muitas
vezes, ocorre pela alta demanda de pacientes para atendimento, sobrecarga
de atividades ou mesmo a dificuldade em identificar o motivo para o pedido
de atendimento psicoldgico, mesmo sabendo que este se mostra necessario
nas situacoes do adoecimento agudo, doencas agravadas, cuidados paliativos
ou alteracoOes psicologicas que impactam no manejo do paciente.

Portanto, ressalta-se a necessidade de que os servicos de psicologia
que atendam ao pronto-socorro sejam estruturados de modo a inserir o
profissional de forma integral na equipe do Pronto-socorro, ndo somente no
atendimento aos pacientes e a familiares, como em processos de psicoedu-
cacao das equipes de saide e execucao do fazer interdisciplinar, com vistas

a humanizacao do cuidado.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 1, 146-167, 2025



A inserc¢do do psicologo e a demanda para o atendimento psicolégico 165

REFERENCIAS

Arrais, A. da R., Oliveira, A. P. da S. V, & Paula, F. T. M. de. (2012).
O atendimento psicolégico a adultos e idosos com quadros
psicossomaticos no pronto-socorro de um hospital. Revista
Psicologia E Satide, 4(1), 77-84. doi: 10.20435/pssa.v4i1.127

Bardin, L. (2016). Andlise de contetido. Sao Paulo: Edi¢oes 70 LDA/
Almedina Brasil.

BRASIL. Ministério da Satide. Conselho Nacional de Satide. Resolucao
n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
Diario Oficial da Unido, 12 dez. 2012.https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

Costa, C. K. da. (2017). A urgéncia subjetiva na urgéncia e emergéncia
médicas: a insercdo da escuta psicanalitica no pronto-socorro
(Dissertacao de Mestrado, Pontificia Universidade Catolica de
Sdo Paulo, Repositorio PUC Sao Paulo). Recuperado de https://
repositorio.pucsp.br/jspui/handle/handle/20259

Gazotti, T. C., & Cury, V. E. (2019). Vivéncias de psicologos como integrantes
de equipes multidisciplinares em hospital. Estudos e pesquisas em
psicologia, 18(3), 772-786. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812019000300013

Gazotti, T. C., & Prebianchi, H. B. (2019). Aspectos técnicos
e relacionais da interconsulta psicolégica: A visdo dos
psicoélogos. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, 10(1),
209-222. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_ arttext&pid=S2236-6407201

Gazotti, T. C., & Prebianchi, H. B. (2014). Caracteriza¢ao da interconsulta
psicolégica em um hospital geral. Revista Psicologia: teoria e
pratica, 16(1), 18-30. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/

scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872014000100002

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 1, 146-167, 2025


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

166 Amanda Oliveira Andrade, Alessandra Shenandoa Heluani

Kirchner, L. F., Granzotto, M. D., & Menegatti, C. L. (2012). Concepgoes da
equipe de satde de um hospital de Curitiba/Parana sobre a pratica
de psicologia. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, 3(1), 24-40.
Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_ artt
ext&pid=S2236-64072012000100003

Leite, K. L., Yoshii, T. P., & Langaro, F. (2018). O olhar da
psicologia sobre demandas emocionais de pacientes em
pronto atendimento de hospital geral. Revista SBPH, 21(2),
145-166. Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_ arttext&pid=S1516-085820180002

Ministério da Satude. (1987). Terminologia Basica em Satude. Brasilia,
Brasil: Ministério da Saide.

Oliveira, C. P., & Faria, H. M. C. (2019). Contribuicoes do psicologo
hospitalar em um servigo de urgéncia e emergéncia do municipio de
Juiz de Fora: Concepc¢oes da equipe multidisciplinar. Cadernos de
Psicologia, 1(2), 267-289. Recuperado de http://seer.uniacademia.
edu.br/index.php/cadernospsicologia/article/view/2493/1626

Pereira, J. A. (2008). Pronto socorro... socorro e pronto? In C. P. Almeida, &
A. L. A. Ribeiro (Orgs.), Psicologia em cardiologia: novas tendéncias
(pp. 75-85). Campinas: Alinea.

Perez, G. H. (2010). O psicologo na unidade de emergéncia. In Ismael, S.
M. C. (Org.), A prdtica psicoldégica e sua interface com as doengas
(pp- 53-66). Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Rossi, L. de. (2008). Gritos e sussurros: a interconsulta psicolégica nas
unidades de emergéncias médicas do Instituto Central do Hospital
das Clinicas — FMUSP. (Dissertacao de Mestrado, Universidade
de Sao Paulo). Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da USP.
doi:10.11606/D.47.2008.tde-12022009-121121.

Sassi, A., & Oliveira, S. (2014). Os desafios do psic6logo no atendimento
a pacientes internados no pronto socorro. Psic. Rev., 23(1), 97-107.

Recuperado de https://revistas.pucsp.br/index.php

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 1, 146-167, 2025



A inserc¢do do psicologo e a demanda para o atendimento psicolégico 167

Silva, P. L., Novais, M. R., & Rosa, I. O. (2019). A funcio do psicbdlogo no
pronto-socorro: A visao da equipe. Revista SBPH, 22(2), 149-169.
Recuperado de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S1516-08582019000300009.

Silva, C. S. R. da, Almeida, M. L., Brito, S. S., & Moscon, S. C. B. (2017).
Os desafios que os psicologos hospitalares encontram ao longo de
sua atuacdo. In XVI SEPA — Seminario Estudantil de Producgao
Académica UNIFACS, 16(1), 355-371. Recuperado de https://revistas.
unifacs.br/index.php/sepa/article/view/4960

Vieira, M. C. (2010). Atuacao da psicologia hospitalar na medicina de urgéncia
e emergéncia. Revista Brasileira de Clinica Médica, 8(6), 513-519.
Recuperado de http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2010/v8n6/
a1602

Recebido em 27/02/2023
Aceito em 28/02/2025

Esta obra est4 licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuic¢do 4.0 Internacional, que permite o
uso irrestrito, distribui¢@o e reproducido em qualquer meio, desde que a obra original seja devidamente citada.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 34, n. 1, 146-167, 2025



	_Hlk203224748

