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RESUMO

A pesquisa objetivou investigar como € vista a pratica do Psicologo Hospitalar
no pronto-socorro de um hospital de urgéncias de Goiania sob a o6tica de
psicologos, médicos e enfermeiros lotados nesse setor. Utilizou-se o método de
entrevista breve estruturada, com uma pergunta padrdo: gostaria que vocé
detalhasse, por favor, quais sdo as principais fun¢des do psicélogo aqui no
pronto-socorro. A amostra total foi de 153 participantes. Os resultados
encontrados foram categorizados segundo método de andlise de contetdo. A
hipotese de que nao houvesse satisfatério conhecimento, clareza e
convergéncia sobre a prética do psicologo entre os profissionais médicos e
enfermeiros foi parcialmente confirmada. Verificou-se discrepancias na
compreensdao sobre o atendimento especifico da psicologia e falta de
conhecimento sobre a pratica do psicologo. Entretanto, no que se refere as
atividades de atendimento direto ao paciente e acompanhantes, mediacdo e
suporte de comunicacdo, bem como trabalho multidisciplinar, observou-se
conhecimento partilhado pela equipe médica e de enfermagem acerca das
principais atribuicbes do psicologo no pronto-socorro. Espera-se que tal
pesquisa possa servir de comparativo e nortear outras atividades em prontos-
socorros Brasil afora. Além disso, enseja-se que haja replicacdo do estudo para
gue leve a maior integracdo de dados e delineamento da prética.
Palavras-chave: psicologia hospitalar; pronto-socorro; multiprofissional.
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ABSTRACT

The research aimed to investigate how the practice of the Hospital Psychologist
Is perceived in the emergency room of an emergency hospital in Goiania, from
the perspective of psychologists, doctors and nurses working in this sector. A
structured brief interview method was used, with a standard question: would
you please detail the main functions of the psychologists here in the emergency
room. The total sample was 153 participants. The results were categorized
according to content analysis method. The hypothesis that there was no
satisfactory knowledge, clarity and convergence on the practice of the
psychologist among medical professionals and nurses was partially confirmed.
Discrepancies were found in understanding of psychology-specific care and
lack of knowledge about psychologist practice. However, regarding direct
patient and family care activities, mediation and communication support and
multidisciplinary work, it was found that knowledge was verified by the medical
and nursing staff on the psychologist's main duties in the emergency room. It is
hoped that such research can serve as a comparative and guide other activities
in emergency rooms in Brazil. In addition, it is desired that the study be
replicated to lead to greater data integration and practice design.
Keywords: hospital psychology; emergency room; multi-professional.

Introducéao

A Psicologia enquanto ciéncia e profissdo foi regulamentada no Brasil
por meio da Lei n® 4.119, de 27 de agosto de 1962. Na area da saude, suas
contribuicbes comecaram a florescer principalmente a partir da ampliacdo do
foco antes apenas biologizante para um olhar que compreende o0 sujeito de
forma integral e contextualizada, Fongaro e Sebastiani (1996) adotam o termo
biopsicossocioespiritual do sujeito para praticas de promocdo, prevencao e
reabilitacdo da saude preconizadas pelo SUS, desde a década de 1990.

Com a instituicdo dos programas de Residéncia Multiprofissional no
Brasil a partir da Lei n® 11.129 de 2005, novos caminhos sdo abertos para a
entrada de conhecimentos variados dentro de uma instituicdo hospitalar,
visando ampliar a perspectiva do olhar das ciéncias da saude sobre o sujeito
adoecido. As publicacdes sobre o trabalho do psicélogo em contextos de
urgéncia encontradas sob dominio publico no site Google Académico em
lingua portuguesa sdo recentes e com conteldos que: relatam experiéncias de

atuacdo em pronto-socorro (Castro, 2009); apontam reflexdes acerca desta
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pratica (Constantino, 2015), (Silva, 2015), (Barbosa, Pereira, Alves, Ragozini,
Ismael, 2007); propdéem intervencdes especificas para pacientes vitimas de
tentativa de autoexterminio (Gondim, 2015); relatam intervencbes em crise
apos tragédia (Silva, Mello, Silveira, Wolffenbutel, Lobo, Bicca, Grassi-Oliveira
& Kristensen, 2013); retratam a perspectiva de usuarios de uma unidade de
urgéncia e emergéncia sobre o atendimento psicologico (Cavagnolli, 2008).
Entretanto, dentre esse material cientifico encontrado, ndo se verificou
publicacdo que especificasse ou listasse de forma pragmatica o fazer do
psicélogo no pronto-socorro, tampouco abordasse esse fazer sob a 6tica de
outros profissionais que ali trabalham, o que justifica tal pesquisa, cujo objetivo
principal é investigar como tem sido a pratica do Psicélogo Hospitalar no setor
de pronto-socorro do hospital onde a pesquisadora foi residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional da Secretaria Estadual de Saude de Goias.
Objetivou-se a compreensdo do ponto de vista do psicélogo e dos
profissionais médicos e enfermeiros deste setor, considerando-se a hipotese de
gue ndo houvesse satisfatorio conhecimento, clareza e convergéncia sobre
ISSO entre tais categorias de profissionais, haja vista a recenticidade da
insercdo do psicélogo nesse campo. Assim, 0 presente trabalho visa néo
apenas discutir conceitualmente esta pratica, mas pontua-la e categoriza-la a
fim de contribuir para o conhecimento cientifico no que se refere ao
levantamento de atividades executadas pelo psicélogo no setor de emergéncia,
uma vez que a pesquisa bibliografica realizada pauta-se, em sua grande
maioria, na problematizacdo da prética a partir dos preceitos éticos e tedricos
da Psicologia como ciéncia e profissdo e/ou estudos de caso que langam olhar
apenas a um enfoque dentre tantos possiveis de serem exercidos neste local.
Desta forma, embora o trabalho do psic6logo nesse contexto ja tenha
comecgado a ser visto como necessario had mais tempo (Rossi, Gavido, Awada,
2004), apenas ha uma década, em média, passou a ter validacdo como uma
especialidade na area da saude, conforme descrito anteriormente, 0 que torna

importante pensar sobre essa préatica que ainda esta em construcao.
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Método
Contexto do Estudo

Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria de Estado da
Saude de Goias — Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Exceléncia em
Ensino, Pesquisas e Projetos Leide das Neves Ferreira - CAAE:
80669517.9.0000.5082, o campo pesquisado foi o pronto-socorro de um
hospital de grande porte de Urgéncia e Emergéncia da regido noroeste de
Goiania-GO o qual realiza atendimentos de média e alta complexidade. Na
época da coleta de dados possuia 389 leitos ativos, dentre eles 76 leitos de
tratamento intensivo (UTI), além disso, banco de sangue e centro de
diagnésticos proéprios.

O termo pronto-socorro € definido pelo Ministério da Saude (1987)
como:

Estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia
a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a
salude necessitam de atendimento imediato. Funciona
durante as 24 horas do dia e dispde apenas de leitos de
observacgéo. (Ministério da Saude, 1987, p.21).
A equipe médica que compde esse setor do hospital € regulamentada
pela Resolugdo CFM n° 1451/95. Ambos os parametros estdo condizentes com
a estrutura e o funcionamento do setor de urgéncia e emergéncia do hospital

pesquisado, sendo entdo designado como pronto-socorro.

Participantes

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram todos os colaboradores
psicologos, médicos e enfermeiros plantonistas de toda a escala de horario
atuantes no setor de emergéncia do hospital, a fim de garantir maior
abrangéncia do estudo ao realiz-lo com populagéo finita (Szwarcwald &
Damacena, 2008). Foram excluidos da pesquisa os profissionais residentes
dessas categorias, por seu carater transitorio de atuacdo na instituicao,
profissionais que ndo apresentassem aquiescéncia a participacdo ou

estivessem ausentes da instituicdo durante o periodo da coleta.
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Foram sujeitos de pesquisa entdo: 8 psicélogos, 117 médicos e 28
enfermeiros, totalizando amostra de 153 participantes. Treze médicos dos 117
eram de especialidades diversas (urologistas, ortopedistas, etc) e responderam
a pesquisa ao serem abordados em conjunto com 0s outros profissionais
supracitados; os demais, 44 eram de especialidade clinica e 60 cirurgifes.
Houve 1 recusa de uma médica cirurgid. A escolha pelas categorias
profissionais de médicos e enfermeiros a serem entrevistados deveu-se a
atuacdo destes ja consolidada historicamente no ambiente hospitalar, e, por
ISso, supostamente impactados de forma direta pela insercdo da equipe

multiprofissional, dentre eles o psic6logo, no pronto-socorro.

Instrumento e Procedimentos

Dado que a ciéncia tem por principio a compreenséo e descricdo de um
fenbmeno previamente identificado (Bachrach, 1972), optou-se por produzir
uma pesquisa qualitativa, a qual “tem por objetivo descobrir e interpretar os
fatos que estdo inseridos em uma determinada realidade” (Silveira & Cérdova,
2009, p. 31). Essa escolha se deu, pois o objetivo principal do trabalho foi
conhecer o0s pontos de vista dos profissionais médicos, enfermeiros e
psicologos acerca da pratica desse ultimo no pronto-socorro daquele hospital.
O estudo possui natureza exploratoria, tendo em vista proporcionar maior
proximidade com a realidade e torna-la mais explicita por meio do
procedimento de pesquisa de campo (Silveira & Coérdova, 2009).

Utilizou-se o método de entrevista breve estruturada, isto é, com uma

pergunta padréo, a saber: gostaria que vocé detalhasse, por favor, quais sdo

as principais funcdes do psicélogo aqui no pronto-socorro, a fim de que as

respostas fossem categorizadas e comparadas sem o risco de refletir
diferencas nas perguntas, mas sim nos respondentes (Boni & Quaresma,
2005), Apds seu esclarecimento e consentimento legitimado pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, a resposta do profissional foi
gravada e transcrita para posterior categorizacdo e analise. A entrevista foi
realizada pela psicologa residente sem necessidade de treinamento prévio

para tal, a qual na ocasiao ainda néo havia atuado no setor de pronto-socorro,
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0 que evitou que as respostas pudessem ser enviesadas por conhecimento
prévio de suas atividades ou relacionamento interpessoal com colegas de

trabalho.

Analise de Dados

Para categorizacdo das respostas foi utilizada a metodologia proposta
por Bardin (1977) de Analise de Contetudo, compondo as fases de 1) pré-
andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, considerando-se a frequéncia de ocorréncia de determinadas
respostas.

Buscou-se categorizar as respostas dos participantes de forma a
agrupa-las por similaridade de suas tematicas, pertinentes ao método de
Bardin (1977). Contudo, mostra-se importante exibir a frequéncia das mesmas
por cada profissional para fins de informagdo e apontamentos para futuras
pesquisas neste campo. Assim, segue na Tabela 1, na secdo Resultados e
Discusséo, a frequéncia de respostas pertinentes as tematicas evidenciadas na
coluna Categorias Iniciais por profissionais meédicos especialistas (Espec.),
médicos clinicos (Clin.), médicos cirurgides (Cirurg.), enfermeiros (Enf.) e
psicologos (Psic.). Posteriormente, as categorias iniciais foram agrupadas por
tematicas a fim de gerar as Categorias Intermediarias e, por fim, as Categorias

Finais.

Resultados e Discussao

Observa-se na Tabela 1 que a frequéncia de respostas relativas ao
trabalho do psicélogo no atendimento a familia, ao paciente e como figura de
mediacdo da comunicacéo foi destacada pela maioria dos entrevistados. Em
contrapartida, nota-se certo desconhecimento sobre as atividades exercidas
pelo psicologo no pronto-socorro, como também equivocos quanto a atuacao
deste profissional para atendimento dos demais membros da equipe de
trabalho.

Na sequéncia serao discutidas as categorias finais de forma a apreender

as percepcoes dos entrevistados por meio de suas falas.
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Tabela 1 - CategorizagOes e Frequéncias das Respostas dos Participantes

Frequéncia
Meédicos .
. - § i Enf. Psic. . i
Categorias Iniciais Espec. Clin. Cirurg, Categ. Intermediarias Categ. finais
Assisténcia psicolégica A familia 14 32 36 30 o Atendimentopsicoldgicoa
familia
Orientagdo a fami]xf'i. 10 11 14 10 3 Orientagdo “Cl'anﬁca(;ao a ARt
Preparar e acompanhar visitantes 0 0 0 0 3 familia familia e 20
Assisténcia psicologica ao paciente 10 24 38 17 3 et ?sxcologlco i paciente
paciente
Orientagdo ao paciente e familiares 4 10 9 1 4 Orientagdo/Clarificagdo ao
Preparo psicoldgico do paciente para cirurgia 0 0 0 3 paciente
Acompanhar noticias dificeis e 6bitos 0 31 30 14 6 Suportc d1da£te 'de ot Mediagio e
ceis
1t
Mediagdo da comunicagdo do médico a familia 2 9 11 0 2 Mt i S ccj:\:ﬁ;e;nes
Mediagdo da comunicagdo equipe/familia‘paciente 3 12 9 2 5 = g . .
Mediag&o da relagdo médico-paciente 0 3 3 0 0 Trabalho
Interagiio com equipe de saide / trabatho multidisciplinar 2 4 11 8 2 Trabalho multidisciplinar /  multidisciplinar /
Humanizagio do atendimento 1 1 1 0 0 Psicologia da Ligagdo Psicologia da
Psicologo tem mais tempo que o médico / enfermeiro 0 4 3 1 0 Ligagdo
TR o = T : : 5 =
Assisténcia diante de a.lterac;o.es p‘51col’og‘1cas de familiares ou paciente 1 12 11 7 0 Avabsckspaicobbuin
Psicodiagnostico 0 5 2 0 2 2 B
- — Atendimento psicoldgico
Tentativas de autoexterminio 0 5 3 2 0 ; s
- - - especifico Atendimento
Encaminhamento ao servigo de saiide mental 0 1 0 0 0 A
- psicologico
Ocasido de maus tratos / abusos 0 2 3 0 0 :
Ciddackon paliinios 0 1 0 0 0 & e
Atividad: 1fi
Morte encefalica e captagio de orgdos 0 0 1 0 0 G
Reconhecimento do corpo apds dbito 0 0 0 0 2
i ionai 2 Desconheciment,
Apoio para os profissionais 1 4 3 1 .. esco: ecmien o
— - sobre a atuagdo do
Pouco utilizado para a equipe 1 0 1 1 0 .
Desconhecimento sobre a psiclopo
Desconhece a atuagdo do psicologo 0 3 2 0 pronto-socorro

atuacdo

Atendimento a familia e ao paciente

Uma das principais atribuicdes do psicologo apontada pelos
entrevistados refere-se ao contato com familiares, visitantes e o proprio
paciente. O termo familiares foi utilizado pela grande maioria dos
entrevistados, contudo, por entender que muitas vezes 0 paciente possui
vinculos mais fortalecidos com amigos e instituicbes, 0s quais 0 acompanha
durante sua vivéncia no hospital, neste trabalho sera utilizado o termo
acompanhantes, o qual pode corresponder aos familiares e demais pessoas
com vinculo suportivo ao paciente. Desde o momento inicial de acolhimento, a
presenca do psicélogo como figura de humanizacdo e acalento foi percebida
em respostas como “amenizar algumas dores e consequéncias que a doenga
traz para o paciente e seus familiares” (Participante Cirurgido, comunicacéo

pessoal, 2018). Intervencbes psicoldgicas citadas por Kirchner, Granzotto e
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Menegatti (2012) visando a reestruturagdo cognitiva para manejo do estresse,
repasse de informacfes sobre aspectos da hospitalizacdo e apoio psicolégico
para expressdo dos medos relativos as condicbes de hospitalizacdo e
procedimentos sao ferramentas Uteis ao psicélogo no atendimento em pronto-
socorro. Essas técnicas e outras mais especificas como relaxamento, hipnose,
inoculacdo do estresse também sao consideradas efetivas no contexto
hospitalar por Gaudéncio, Sirgo, Perales-Soler e Amodeo-Escribano (2000).

Lazarus e Folkman (1986) concluiram em seus estudos que o estresse é
fruto de uma avaliacdo cognitiva de determinado estimulo. De forma que, ao
perceber uma situacdo como ameagadora e 0S recursos para enfrentamento
insuficientes aguele ao qual encontra-se exposto a mesma, as possibilidades
para reducdo do nivel de estresse seriam estratégias com base na resolucao
do problema ou na regulacdo da emocéo. Haja vista as limitacdes impostas
pela hospitalizacdo, grande parte das vezes o manejo do estresse se da pela
regulacdo da emocéo (Straub, 2014), processo que pode ser favorecido pelo
psicologo “as vezes a gente ndo consegue controlar e acalmar os animos, a
gente chama a psicologia que sabe o jeitinho melhor de falar com eles”
(Participante Enfermeiro, comunicacdo pessoal, 2018). Isto €, 0 manejo do
estresse a partir de ressignificacbes que suscitem sentimentos de esperanca e
motivacdo em vez de medo e desamparo podem proporcionar uma vivéncia
menos traumatica ao paciente e seus acompanhantes imersos nesse universo
desconhecido do hospital.

Praticas de minimizacdo do sofrimento psicoemocional decorrente da
hospitalizacdo torna-se o eixo principal do fazer psicolégico no ambiente
hospitalar (Angerami, 1998). O conceito de acolhimento preconizado por
politicas publicas de saude como o HumanizaSUS visa a escuta qualificada e
resolutiva das demandas apresentadas de forma a balizar-se sempre pela
autonomia do sujeito (Ministério da Saude, 2011). Assim sendo, ao atentar-se
as falas é possivel conhecer o sujeito para além dos contornos patolégicos
apresentados (Velasco, Rivas, Guazina, 2012). Eis uma agdo que aproxima
pacientes e familiares da equipe de saude. Portanto, realizado de forma a

acolher esses sujeitos € também uma intervencdo terapéutica capaz de
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amenizar a ansiedade e angustia decorrentes da vivéncia hospitalar “¢ um
servico muito mais humanizado quando tem a participacdo de um psicologo”
(Participante Clinico, comunicacéo pessoal, 2018).

Essa proposta também j4 se fazia presente na Politica Nacional
de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar (Ministério da Saude, 2001) a qual
envolve a equipe multidisciplinar de saude, usuarios e gestores dos hospitais
com o objetivo de valorizacdo das relacbes humanas e suas subjetividades
envolvidas no processo de hospitalizacdo e tratamento de forma harmonica e
solidéria.

Foram apontadas diferencas entre atuacdes do psicologo nos setores
gue compdem o pronto-socorro. Sendo estas avaliadas como de menor
relevancia na triagem dos pacientes e de demanda mais acentuada no box de
atendimento de urgéncia. Neste Ultimo, mencionadas agdes como acolhimento,
orientacdes e suporte psicologico as consequéncias advindas do trauma
guando o paciente se apresenta em condi¢cdes de atendimento psicoldgico a
depender da urgéncia médica e nivel de consciéncia. Outrossim, o atendimento
de acompanhantes de pacientes criticos foi consideravelmente ressaltado, haja
vista a complexidade da assisténcia dispensada a esses e a expressao
emocional de familiares que anseiam por noticias sobre o quadro clinico. O
exemplo de um episodio extremo citado por um meédico clinico ilustra tal
questao “Ja teve situacdo de o familiar se desesperar, querer se matar, se
jogar la na frente de um carro e o psicélogo veio e contornou a situagao e ficou
tudo bem. A gente vé sempre resolucdo dos casos” (Participante Clinico,
comunicacao pessoal, 2018).

De forma bastante sucinta uma das psicélogas entrevistadas elencou as
principais atividades que representam os pontos discutidos até aqui:

Por a familia ficar la fora enquanto o paciente esta aqui
dentro em processo de atendimento, eles ndo sabem o
gue esta acontecendo, pode gerar aquela sensacdo de
gue o paciente ndo esta sendo adequadamente assistido,
entdo, a nossa funcao € acolher essa familia, esclarecer
sobre os processos de avaliacdo, qual é o status de
atendimento do familiar dele para que a familia possa se
situar no contexto de urgéncia. (Participante psicoéloga,
comunicacao pessoal, 2018)
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Assim, verifica-se que o conhecimento dos entrevistados sobre a pratica
do psicologo no pronto-socorro na assisténcia direta a pacientes e
acompanhantes alinha-se ao que é apontado pelos psicélogos do setor e ao

gue a literatura cientifica pesquisada discorre sobre tal.

Mediacao e suporte em comunicagdes

No quesito comunicagdo, o psicélogo foi apontado por médicos como
sendo mais habilidoso “a gente nao tem muito traquejo no linguajar, na forma
de conversar (...) E simplificar essa linguagem e tentar fazer o familiar entender
de uma forma mais simples” (Participante Cirurgido, comunicagéo pessoal,
2018). Facilitar a comunicacao entre equipe e paciente ou equipe e familiares
foi apontada como atividade do psicologo também por enfermeiros e pelos
proprios psicologos que trabalham no pronto-socorro. Haja vista que as
principais ferramentas de trabalho do psicologo sédo a escuta e a fala, estas,
fundamentadas em principios éticos e sustentadas por empatia (Simonetti,
2013), fazem com que o reconhecimento dessa atividade legitime a importancia
deste profissional no ambiente hospitalar, por exemplo “eles sao preparados
para abordar essas pessoas, as vezes até melhor do que a gente, para
comecar um didlogo e até para ajudar a nés mesmos a conversar com essas
pessoas” (Participante Clinico, comunicacéo pessoal, 2018). Nesse lugar onde
salva-se vidas com maquinarios de alta tecnologia também ha espaco para dar
VOz a essa vida e sentido a essa existéncia.

A falta de habilidade em comunicacéo revela-se mais acentuadamente
em demandas para repasse de noticias dificeis como progndstico reservado,
morte encefalica, agravamento do estado de saude e 6bito de pacientes “E
uma coisa que € muito dificil para o médico. O médico tem que focar no
atendimento do paciente e muitas vezes ele ndo tem o tempo, o cuidado e o
carinho necesséario que o familiar necessita. E isso a psicologia faz como
ninguém.” (Participante Neurocirurgido, comunicagao pessoal, 2018), o que é
apontado por Sucupira (2007) como uma falha na formacdo académica do
médico. Entretanto, o trabalho do psicélogo pode ser justificado

equivocadamente pela equipe como decorrente de maior disponibilidade de
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tempo do mesmo e ndo como uso do tempo neste trabalho, o que apareceu
nas falas de alguns outros profissionais, ndo apenas no excerto acima. Logo,
de forma simplista pode-se dizer que o cirurgido tem mais tempo para fazer
cirurgia tal como o psicélogo para comunicar-se com o paciente, ignorando-se
desta forma que tais atividades séo inerentes a funcdo a ser desempenhada
por eles. De acordo com Fossi e Guareschi (2004) “Para que haja a
manutencdo de um discurso dominante em uma instituicdo, sdo necessarias
praticas que o legitimem e operem no sentido de reprimir manifestaces
contrarias” (p. 37), assim, embora essa concepg¢ao traga consigo resquicios da
visdo biologizante da saude, dar énfase a importancia da atuacdo do psicélogo
em situacdes dificeis desenha pouco a pouco o lugar deste no hospital.
Importante destacar, por exemplo, comparacdes entre hospitais onde
ndo ha presenca do psicélogo hospitalar, como pode ser observado na fala de
uma enfermeira lotada no Box de Emergéncia “O psicologo € muito importante
para gente, eu vejo porque onde eu trabalhava néo tinha, entdo, faz essa
diferenca para a gente, para estar dando um apoio para o paciente, para a
familia. E quando ndo tem, sobra para o enfermeiro fazer”. Tal como também é
possivel inferir nesse trecho certa percepgcdo de sobrecarga por parte do
profissional na auséncia do psicélogo ou ainda sutil indefinicdo nos limites de
atribuicdo de acbes que podem ser multiprofissionais como o acolhimento

como ferramenta de praticas de humanizacao (Ministério da Saude, 2011).

Trabalho multidisciplinar / Psicologia de Ligagao

De importante relevancia nas concepc¢des dos entrevistados acerca da
funcdo desempenhada pelo psicélogo no pronto-socorro é a de mediador das
relagbes, fundamentalmente da relagdo paciente-acompanhantes-equipe.
Palavras como ponte e elo foram utilizadas por alguns profissionais para definir
tal questéo

Entdo o pessoal da psicologia funciona como se fosse
uma ponte para ligar a gente até o paciente de forma
mais amena, de forma mais facil, porque as vezes o
médico ndo tem muito contato e, pela situacdo de
estresse ha preocupagdo com outros pontos que talvez
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acaba nao valorizando. (Participante  Cirurgido,
comunicacao pessoal, 2018).

Conforme ja discutido por Simonetti (2013), o psicoélogo hospitalar
desempenha um papel de ligacdo nessa triade, de forma a ocupar-se da
relacdo existente entre estes e favorecé-la. Isto €, embora o psicélogo também
seja membro da equipe, ele precisa transitar entre os demais membros desta e
entre pacientes e acompanhantes, buscando uma interacdo participativa em
beneficio do paciente como sujeito ativo e autbnomo em seu tratamento.
Paralelamente, como transparece na citacdo acima, o psic6logo ocupa um
papel de complementaridade, que de fato corresponde a proposta de um
trabalho multiprofissional de forma interdisciplinar, complementando os saberes
de forma conjunta (Tonetto & Gomes, 2007).

As relagbes, permeadas de subjetividade, por si s6é sdo materiais ricos
ao trabalho da psicologia, somando-se a isso, 0 contexto hospitalar que muitas
vezes é tido como situado na ténue linha que separa a vida da morte traz
consigo uma extensa carga de angustia para toda e qualquer relacao
estabelecida ali. Considerando-se o exposto, Mosimann e Lustosa (2011)
definem o objeto de trabalho da Psicologia Hospitalar “ndo somente a dor do
paciente, mas também a angustia da familia, a angustia, na maioria das vezes
disfarcada da equipe, e a angustia muitas vezes negada dos médicos” (p.221).
Tal condicdo inevitavelmente surge expressa na equipe médica ante a
necessidade de comunicar uma noticia ruim ou lidar com expressdo emocional
de tristeza, desespero ou raiva por parte dos familiares, como dito pelos
participantes “E o psicologo ele pode te ajudar, ele tem ferramentas que podem
abrandar a ansiedade da pessoa que foi acidentada, creio eu” (Participante
Cirurgido, comunicagao pessoal, 2018), “E a gente fica bem mais seguro
guando tem um psicélogo aqui nas abordagens familiares, principalmente
também quando tem caso de morte ou caso de alguma sequela grave”
(Participante Clinico, comunicacéo pessoal, 2018) ocupando entdo o psicologo
esse papel de conforto ndo s6é ao paciente, mas a equipe que conta com essa
ajuda em condi¢cdes de maior tensdo nas relagbes, como lembrado por uma

das enfermeiras “as vezes a gente ndo consegue controlar e acalmar os
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animos, a gente chama a psicologia que sabe o jeitinho melhor de falar com
eles” (Participante Enfermeira, comunicagao pessoal, 2018).

Para além da funcéo explicita do psicélogo como elo de ligacdo na
triade paciente-acompanhantes-equipe vale mencionar um apontamento critico
as falas de alguns médicos em que é possivel subentender a perpetuagcédo do
modelo de saulde hierarquico e suas possiveis consequéncias conflituosas
como a Lei do Ato Médico - Lei n°® 12.842/13 que condiciona apenas ao medico
algumas atribuicbes e esbarra na autonomia para atendimento ao paciente
sem que haja necessidade de uma prescricdo médica em determinadas
circunstancias. Concepcbes de que o psicélogo possui mais tempo que o
enfermeiro e o médico podem denotar o desconhecimento da pratica do
psicélogo, secundarizacdo deste papel ou também uma autopercepcao de
sobrecarga de trabalho por parte dos médicos e enfermeiros. Outrossim, a
ideia de que o médico e/ou o enfermeiro solicita o apoio do psicélogo em
contrapartida ao apontamento dos psicologos de que eles viabilizam e
demandam a presenca do meédico para orientacdo aos acompanhantes e
pacientes foram alguns descompassos observados, com exce¢do da médica
clinica que afirmou:

Ele ajuda quando a gente tem alguma dificuldade, a gente
tem ndo, ele percebe, na realidade nem chama o
psicologo, raro! Ja aconteceu de eu chamar nesses anos
3 ou 4 vezes. Mas ele vem aborda, aborda a familia. (...)
guando alguma situacdo assim conflitante também eles
vém pergunta para mim, discute. (Participante Clinica,
comunicacao pessoal, 2018)
Essas séo questdes que o presente trabalho ndo se prop6e a discutir de
forma detalhada, mas que ndo poderiam ser negligenciadas, uma vez que

apontam para possiveis pesquisas futuras.

Atendimento psicolégico especifico

Além dos apontamentos ja abordados, os quais quantitativamente
tiveram maior relevancia na pesquisa, algumas atividades pontuais surgiram
também nos discursos dos participantes, as quais na maioria das vezes exigem

intervengdes psicologicas direcionadas. Referidos como altera¢cdes emocionais,
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problemas psicoldgicos, paciente com algum transtorno mental ou até mesmo
em condi¢cdes de vulnerabilidade por maus-tratos foram algumas indicacdes
nessa entrevista. Outras atividades relacionadas as condicdes de cuidados
paliativos e morte encefalica também foram lembradas pelos entrevistados,
especialmente por médicos clinicos.

Algumas particularidades do fazer psicolégico elencadas nessa
categoria de analise estdo bem representadas neste excerto:

Avaliar paciente com instabilidade emocional, avaliar
pacientes traumatizados, porque aqui sempre chegam
varios pacientes sem acolhimento, paciente de rua,
morador de rua as vezes alcoolizado, sem progndstico
social e de saude. (Participante, Cirurgido, comunicagao
pessoal, 2018).

O trecho representa um recorte dos perfis de pacientes atendidos que
nao necessariamente estdo no rol de pacientes politraumatizados ou de
emergéncia clinica, mas que devido a cronicidade de sua condicdo
psicossocial acabam sofrendo violéncias ou agudizagdo de doenca
previamente manifesta, um dos problemas de saude publica em funcédo da
caréncia de atendimento na atencdo primaria e/ou atencdo psicossocial que
vem sendo discutido desde a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primérios de Saude em 1978, ocasido em que foi formulada a Declaracdo de
Alma-Ata (OMS, 2004).

Ainda no que se refere a doencas crénicas em fase aguda, por vezes a
conduta médica pauta-se em cuidados paliativos, definidos pela Organizacao
Mundial de Saude — OMS por:

uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a continuidade da vida, através da prevencgao e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (ANCP, 2009,
p.16).

Assim, embora o pronto-socorro seja lugar de urgéncias e emergéncias,
muitas vezes é ali que sdo diagnosticadas doengas cronicas jA em estagio

muito avangados e sem condi¢cbes de resposta ao tratamento curativo, o que
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inevitavelmente afeta o estado emocional de pacientes e acompanhantes, 0s
guais contam com a presenca do psicologo para elaboracéo desta vivéncia.

O estado de morte encefalica constatado mediante protocolo médico é
também um momento delicado para acompanhantes, 0s quais por vezes sao
abordados para decisdo de doacao de 6rgaos do paciente (AMIB, 2004). Esta
situacdo ocorre na maioria das vezes nos setores da Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, entretanto, ha possibilidades de que tal demanda se apresente
no pronto-socorro, ocasido mencionada por um médico clinico onde se exigiu
intervengdes psicologicas neste trabalho.

Outras demandas correspondem a crises psiquiatricas (Luccia & Luccia,
2011) que por vezes podem levar a tentativas de autoexterminio sob efeito ou
ndo do uso de alcool ou drogas ilicitas (Dielh & Laranjeira, 2009). Nestes
casos, 0 psicélogo além do suporte psicoemocional, faz também um trabalho
de orientacdo sobre as possibilidades de atendimento na rede municipal de
saude, complementando assim o0s encaminhamentos médicos para
atendimento de Referéncia, em conformidade com o principio de integralidade
do SUS (Brasil, 1990). Semelhante atuacdo do psicélogo também se d4 em
atendimentos onde ha suspeita de negligéncias, maus-tratos, abuso sexual ou
gualquer outra forma de violéncia contra o paciente atendido no pronto-socorro,
diante dessas problematicas a parceria com o Servico Social se faz
imprescindivel e foi lembrada por alguns entrevistados.

Por fim, um trabalho esquecido ou muitas vezes desconhecido da
equipe de saude participante é o reconhecimento do corpo para liberacdo do
mesmo, 0 qual foi apontado na pesquisa apenas pelos participantes
psicologos. Essa préatica faz parte do procedimento operacional padrdo do
hospital e consiste na conducdo de um acompanhante até o morgue para que
0 mesmo se certifiqgue da identidade do paciente em 6bito, ocasidao em que o
psicologo transmite orientacdo e apoio psicoemocional desde a recepcado do
mesmo até o desfecho burocratico para liberacdo do corpo. Na literatura
brasileira pesquisada ha escassas referéncias acerca dessa atividade, ficando
na maioria das vezes restrita a condi¢cdes de grandes catastrofes, onde embora

corresponda a outro contexto, a funcdo do acompanhamento psicolégico no
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reconhecimento de cadaveres € similar ao que ocorre no hospital e esta
pautada na compreensao, apoio a dor de quem cumprira essa tarefa, bem
como permitir-lne o sentimento de amparo e validacdo dos sentimentos e

emocOes advindas do luto (Hayasida, Assayag, Figueira, Matos, 2014).

Desconhecimento sobre a atuacdo do psicologo no pronto-socorro

Considerando-se a recenticidade da insercédo do psicologo no contexto
hospitalar, faz parte ainda do seu processo de estruturagdo que suas
atividades ndo estejam claramente delimitadas, tampouco que seja de
conhecimento comum entre a equipe (Angerami, 1998). Portanto, embora o
psicologo faca parte da equipe de saude do pronto-socorro deste hospital
desde sua inauguracado — ha aproximadamente 3 anos da ocasido da entrevista
— constatou-se que alguns médicos demonstraram pouco conhecimento de sua
atuacdo. Ja quanto aos enfermeiros apenas alguns equivocos foram
constatados.

Os equivocos pautaram-se na ideia dicotdmica entre mente e corpo no
cuidado a saude, como por exemplo “Porque nés da enfermagem somos
responsaveis pelos cuidados da vida clinica do paciente. E a psicologia atua
assim mais no lado psicolégico mesmo” (Participante Enfermeira, comunicagao
pessoal, 2018) os quais estdo na contramao do que hoje € preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2004) sobre a visdo integral do
paciente e dos determinantes do processo saude e doenca e, também
equivocos referentes a quem se destinaria o atendimento psicologico.

Sobre o0 atendimento psicolégico no pronto-socorro, de fato esta
direcionado a pacientes e acompanhantes, sob modelo de assisténcia em
saude prestada pela unidade, desse modo, o psicélogo compde a equipe e
atua em conjunto com esta e ndao em atendimento a equipe, conforme
almejado pela participante enfermeira: “Entdo assim, chega um ponto em que
nés precisamos também desse suporte, eu acho que falta muito isso nas
instituicdes. Nao que a gente tem que procurar. Tem que existir um trabalho
que averigue isso com o profissional” (Participante Enfermeira, comunicagao

pessoal, 2018), e criticado pelo médico: “Para a equipe eu acho que
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infelizmente € pouco utilizado” (Participante Ortopedista, comunicagao pessoal,
2018).

O atendimento psicoldgico a equipe de saude € uma demanda que vem
sendo estudada devido a carga emocional envolvida neste trabalho. Kovacs
(2010) destaca o risco da crescente incidéncia da Sindrome de Burnout em
trabalhadores da area da saude que lidam diretamente com a assisténcia ao
paciente e sugere projetos que visem o cuidado a estes profissionais com
atividades em grupos e individuais, reiterando que o plantdo psicolégico para
aqueles profissionais “em momentos de crise, angustia e confuséo, este tipo de
atendimento pode ser ponto de referéncia, possibilitando o contato com
recursos internos e externos.” (p.427). Todavia, a execugao de tais cuidados
ndo seria viavel ao psicologo hospitalar, cuja eventual necessidade por este
tipo de assisténcia a si podera igualmente expressar-se.

Outro apontamento nesta categoria de analise foi o desconhecimento
explicito do trabalho do psicélogo no pronto socorro “Para falar a verdade, eu
desconheco. N&o sabia que o psicologo atuava no pronto-socorro.”
(Participante Clinico, comunicacao pessoal, 2018) o qual afirmou trabalhar no
hospital ha aproximadamente 2 anos e meio. Ja outro médico reconheceu
“deve ter muito mais coisa que a gente nao enxerga” (Participante Cirurgiao,
comunicagdo pessoal, 2018). O que reafirma a necessidade de medidas,
posturas, publicacBes cientificas que apropriem o lugar do psicélogo hospitalar
no pronto-socorro. Tonetto e Gomes (2007) advertem que “ha necessidade dos
psicologos hospitalares investirem em canais de comunicacdo que permitam
divulgar e esclarecer o trabalho que realizam ou podem realizar em hospitais”
(p-90) o que é corroborado por Gorayeb e Guerrelhas (2003) que fazem criticas
a formacdo académica do psicologo, justificando a falta de preparacdo para
praticas e comunicagfes cientificas tal como a categoria médica, o que para o
autor justificaria em partes o desconhecimento de outros profissionais da saude
sobre o trabalho do psicologo hospitalar. Diante disso, espera-se que a
crescente expansdo dos Programas de Residéncia em psicologia muito possa

contribuir para a legitimag&o desse profissional junto a equipe de saude.
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Consideracdes Finais

A decisdo por fazer uma pesquisa qualitativa consequentemente exige
gue sejam feitas escolhas e recortes que representem o objetivo geral do
pesquisador. Entretanto, as rendncias inerentes a essas escolhas deixam de
fora um rico material que pode ser trabalhado sob incontaveis perspectivas. O
trabalho em questao objetivou delinear de forma mais pragmatica as atividades
exercidas pelo psicélogo no pronto-socorro desta unidade sob a 6ética do
profissional em questdo e dos médicos e enfermeiros atuantes nesse setor. A
hipétese principal de que ndo houvesse clareza e convergéncia nesses
diferentes olhares pode ser parcialmente confirmada, bem como discrepancias
e falta de conhecimento explicitadas por alguns entrevistados. Entretanto, os
achados da pesquisa, principalmente no que se refere as atividades de
atendimento direto ao paciente e acompanhantes, mediacdo de comunicagao e
trabalho multidisciplinar denotam conhecimento partilhado pela equipe sobre as
principais atribuicbes do psicélogo no pronto-socorro, o que sO é possivel a
partir da integracdo entre a equipe de saude.

Espera-se que tal pesquisa possa servir de comparativo e norteador a
outras atividades em prontos-socorros Brasil afora. Além disso, enseja-se
também que haja replicagdo do estudo para que leve & maior integracdo de
dados e delineamento da pratica. O fato de que a pesquisa foi realizada por
uma residente de psicologia da primeira turma do Programa de Residéncia
Multiprofissional a exercer a carga tedrico-pratica neste hospital evidenciou o
peso da responsabilidade sobre a formagcao desta categoria tao incipiente, ao
mesmo passo que apontou variados e promissores caminhos a serem trilhados

em parceria multiprofissional e de forma interdisciplinar.
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