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Resumo

A interconsulta psicoldégica € uma das atividades mais frequentes do psicélogo
hospitalar. Estudos reconhecem sua importancia em favorecer as relages entre a equipe
de salde e o paciente, seus familiares e seus profissionais. Este estudo objetivou
conhecer os aspectos metodoldgicos e técnicos do servigo de interconsulta psicoldgica
de um Hospital Universitario, a partir das vivéncias dos profissionais que o efetivam.
Realizaram-se entrevistas com quatro psicologas, sendo duas residentes e duas
assistenciais contratadas, as quais foram gravadas em audio, transcritas e analisadas
de acordo com o método de analise de contelido de Bardin. Os resultados indicaram a
importancia da interconsulta psicoldgica como atividade interdisciplinar, mas que a
mesma ocorre sem qualquer sistematizacdo, dificultando a avaliagdo dos seus efeitos e
replicabilidade. Concluiu-se pela necessidade de procedimentos padronizados,
atendimento a protocolos de intervengao e novos estudos sobre o tema.
Palavras-chave: psicologia; hospitais gerais; intervencdo psicoldgica; pacientes;
interconsulta médico-psicoldgica.

PSYCHOLOGICAL CONSULTATION-LIAISON: METHODOLOGICAL AND
TECHNICAL ASPECTS

Abstract

The psychological consultation-liaison is one of the most frequent activities performed
by a hospital psychologist. Several studies recognized its importance in supporting the
relationship between the healthcare team and patients, relatives and among
professionals. This study aimed to identify the methodological and technical aspects of
the psychological consultation-liaison service in a university hospital considering the
professionals lived experiences. Four psychologists were interviewed in this study, two
interns and two professionals. The interviews were audio-recorded, transcribed and
analyzed according to Bardin’s content analysis method. The results indicated the
importance of psychological consultation-liaison as an interdisciplinary activity but it
occurs without any systematization hindering the evaluation of its effects and
replicability. It was concluded for the need of standardized procedures, attention to
protocols of intervention and new studies on this subject.

Keywords: psychology; hospital general; psychological intervention; patients;
physician-psychological consultation liaison.
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CONSULTA PSICOLOGICA DE ENLACE: ASPECTOS METODOLOGICOS Y
TECNICOS

Resumen

La interconsulta psicolégica es una de las actividades mas frecuentes del psicélogo
hospitalario. Varios estudios reconocen la importancia de favorecer las relaciones entre
el equipo de salud y e el paciente, sus familiares y sus profesionales. Se objetivo conocer
los aspectos metodoldgicos y técnicos del servicio de interconsulta psicoldgica de un
hospital universitario, a partir de las vivencias de los profesionales psicdlogos que lo
realizan. Fueron realizadas entrevistas con cuatro psicélogas, dos residentes y dos
contratistas, que fueron grabadas en audio, transcriptas y analizadas en consonancia
con el método de analisis de contenido de Bardin. Los resultados indicaron la importancia
de la interconsulta psicolégica como actividad interdisciplinar, pero la misma ocurre sin
cualquier sistematizacion, dificultando la evaluacion de sus efectos y replicabilidad. Se
concluyd por la necesidad de procedimientos estandarizados, atencién a los protocolos
de intervencion y nuevos estudios sobre el tema.

Palabras clave: psicologia; hospitales generales; intervencion psicoldgica; pacientes;
interconsulta medico-psicoldgica.

INTRODUCAO

A atuacdo do psicélogo ampliou-se por volta da década de 1960 ao deixar
seu campo de pratica, até entdo restrito a consultério particular e instituicao
psiquiatrica, para atuar em um novo contexto: os hospitais gerais, que
proporcionaram o desenvolvimento de um campo de atuacdo especifico, no Brasil,
denominado Psicologia Hospitalar (Melo, 2015). No entanto, a terminologia
Psicologia Hospitalar ndo se adequada, pois restringe a um local a pratica
profissional sendo o termo mais correto Psicologia da Saude, assim, a Psicologia
no hospital seria compreendida como uma sub-especialidade (Azevédo & Crepaldi,
2016).

A interconsulta, criada nos hospitais gerais a partir da entrada da psiquiatria
nesse contexto (De Marco, 2003; citado por Rossi, 2008), passou a ser realizada
também pelos psicdlogos quando estes se inseriram no ambiente hospitalar (Rossi,
2008). A interconsulta consiste na presenca de um profissional de saide em uma
unidade ou servico médico geral atendendo a solicitagdao de um médico em relacao
ao atendimento de um paciente (Carvalho & Lustosa, 2008). Em linhas gerais,
segundo Andreoli e Mari (2002), a interconsulta caracteriza-se por assistir a quem
da assisténcia, cooperando na tarefa a ser realizada e trabalhando em conjunto
com a equipe.

De modo especifico, a interconsulta psicolégica se caracteriza pelo
diagndstico e tratamento de problemas psicoldgicos, das dificuldades interpessoais
e dos dilemas institucionais que envolvam o paciente, a familia e a equipe de
saude, facilitando a comunicagdo, a cooperacdo e a elaboracdo dos conflitos dos
envolvidos (Santos, Messias, Prebianchi, Oliveira, & Cardoso, 2011). Em outras
palavras, nesta atividade, cabe ao psicélogo a tarefa da escuta, do acolhimento e
da compreensdo dos aspectos psiquicos e psicossociais do ser humano com o
objetivo de prestar assisténcia ao paciente, de modo a contribuir para uma melhor

210 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 1, p. 209-222, abr. 2019



Interconsulta psicoldgica: Visdo do psicélogo

relacao profissional-paciente e um ambiente humanizado (Toro, Nucci, Toledo,
Oliveira, & Prebianchi, 2013).

De acordo com Azevédo e Crepaldi (2016), a presenca do psicélogo no
contexto hospitalar em didlogo constante com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar concretiza a perspectiva interdisciplinar do cuidado. A
interdisciplinaridade possibilita que haja uma aproximagao entre os profissionais
da saude - suas praticas e areas de saberes — de modo a contextualizar as agoes
em saulde diante de sua complexidade e extensao (Giacomozzi, 2012).

Deste modo, gracas a sua natureza interdisciplinar, a interconsulta
psicoldgica tem sido reconhecida como uma das intervengdes mais visiveis do
psicologo hospitalar frente aos demais profissionais da equipe, principalmente nos
hospitais universitarios (Gazotti & Prebianchi, 2014; Rossi, 2008). Em estudo
realizado por Gazotti e Prebianchi (2014), constatou-se que, na maioria das vezes,
a interconsulta é solicitada principalmente por médicos e enfermeiros, quando
estes identificam os pacientes como apresentando humor depressivo, ansiedade
diante do diagndstico ou pelo longo periodo de internacdo.

Trabalhos como os de Nogueira-Martins (1995) e Rossi (2008) referem que,
em termos de processo, o interconsultor realiza, primeiramente, uma analise
funcional do ambiente e das demandas impostas por pacientes e equipe de saude,
por meio de coleta de informacdes junto a estes e seus familiares. O diagndstico
situacional envolve a explicitacdo de reagdes psicoldgicas de todos os envolvidos
naquela situacdo, inclusive as reagoes do interconsultor. Em seguida, é realizada
a devolucao ao solicitante das avaliagdes sobre o funcionamento do paciente,
familia e equipe, as inter-relagdes contextualizadas no ambiente hospitalar e as
estratégias de intervencgao possiveis.

Contudo, na pratica, a irregularidade das solicitagdes de interconsulta
psicoldgica por outros profissionais da equipe, a formacao falha dos psicdlogos, a
nao padronizacdo da avaliacdo e dos critérios para diagndstico e a falta de
producdes de evidéncias que ressaltem a eficacia das intervengdes efetuadas, tém
contribuido para a desvalorizacdo deste campo de atuacdo profissional (Andreoli &
Mari, 2002: Carvalho & Lustosa, 2008). Também ressalta-se que, para que haja
uma boa insercdo e adequacao do psicologo a equipe multiprofissional, € essencial
que os demais profissionais compreendam as fungdes do mesmo (Gazotti, 2017).

Dessa forma, a insercdao reconhecida do psicélogo na equipe
multiprofissional, através da atividade de interconsulta, requer a qualificacdo desta
pratica profissional. Neste sentido, conhecer e compreender os aspectos
processuais, metodoldgicos e técnicos envolvidos € o primeiro passo para a
avaliacdo e aperfeicoamento da prestacdo desse servico aos usuarios internos
(equipe multiprofissional) e externos (pacientes) ao hospital geral. Por isso, o
presente estudo teve como objetivo conhecer, a partir das vivéncias dos
profissionais psicélogos, os aspectos metodoldgicos e técnicos da interconsulta
psicoldgica realizada em um hospital universitario.

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 1, p. 209-222, abr. 2019 211



Gazotti & Prebianchi

METODO

Consonante com o objetivo do estudo, procedeu-se uma pesquisa
qualitativa, envolvendo os profissionais que realizavam interconsulta psicoldgica
no hospital.

Contexto

A pesquisa foi realizada num hospital universitario, caracterizado por ser
uma das principais instituicdes hospitalares de atuacdo terciaria de uma cidade no
interior paulista e sua regiao metropolitana. Atualmente, conta com 353 leitos
ativos, sendo 243 destinados exclusivamente ao convénio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Participa no atendimento a populacdo com uma média mensal de 20
mil consultas ambulatoriais, 15 mil atendimentos nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, 1.250 procedimentos cirurgicos, além de 1.600 internagoes.

Quanto ao Servico de Psicologia (atuando desde 1990), o hospital
universitario possuia, por ocasidao do estudo, duas psicélogas assistenciais
contratadas, duas psicélogas do Programa de Residéncia em Psicologia da
Saude/Hospitalar e trés psicdlogas do Programa de Aprimoramento Profissional
em Psicologia da Saude/Hospitalar. Em relacdao as interconsultas psicoldgicas,
ocorrem, em média, 300 por ano.

Participantes

Participaram do estudo quatro psicélogas; duas psicélogas residentes
(nomeadas de P1 e P2) e duas assistenciais contratadas (nomeadas de P3 e P4),
gue atendiam ao critério de inclusdo, isto &, realizar interconsultas. Os demais
membros do Servico de Psicologia ndao foram incluidos, pois ndao atendiam ao
referido critério.

Instrumentos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual utilizou para coleta de dados a
entrevista semiestruturada que, inicialmente, incluia itens relativos a identificagao
dos participantes. A segunda parte da entrevista foi composta por questdes
formuladas ao considerar os objetivos da pesquisa. As questdes visavam explorar
0s seguintes aspectos: como as psicélogas atendem as solicitacdes de
interconsulta psicolégica; com quem e como é feito o primeiro contato; quais as
estratégias e aspectos abordados no atendimento psicoldgico ao paciente durante
a interconsulta; como é feita a devolutiva do atendimento psicoldgico ao solicitante
da interconsulta; como é realizada a interconsulta psicoldgica quando ha presenca
de acompanhante do paciente e, finalmente, quais as dificuldades encontradas e
0s aspectos a serem cuidados para o bom funcionamento do Servico de
Interconsulta Psicoldgica.
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Procedimentos

ApOs a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da universidade onde foi realizada a pesquisa, sob protocolo 0598/11,
as entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras apds um estudo piloto,
no qual foi utilizado o roteiro de questdes previamente elaborado. Diante dos
resultados satisfatérios, prosseguiu-se com a realizacao das demais entrevistas.

As entrevistas foram previamente agendadas com as participantes e
ocorreram em uma sala de arquivos nas dependéncias do Hospital Universitario,
com duracao média de 40 minutos cada uma. No inicio de cada um dos encontros,
a pesquisadora apresentou a participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para ser lido e assinado. Em seguida, iniciou a entrevista a partir dos
aspectos definidos no roteiro.

Todas as entrevistas foram audio gravadas e, posteriormente, transcritas.
Os dados coletados foram analisados de acordo com a técnica de andlise de
conteldo do tipo categorial tematica de Bardin (1988).

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sécio demograficas dos participantes, pode-se
observar os dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas dos Participantes

Instituicdo de Perioda de Posicao
Participantes Idade Formacgao/Estado Atuaga_o no Profissional
Hospital
Universidade lanoe9 .
P1 27 anos Particular/SP meses Residente 2
Universidade lanoe9 .
P2 25 anos Federal/MG meses Residente 2
Universidade 2 anos
P3 34 anos . (residéncia) e  Assistencial
Particular/SP
4 meses
Universidade . .
P4 33 anos quase 8 anos  Assistencial

Particular/SP

Os resultados mostraram que trés participantes (P2, P3 e P4) eram
graduadas em universidades particulares do Estado de Sao Paulo e uma (P1) em
universidade federal do Estado de Minas Gerais. As idades das participantes
variavam de 25 a 35 anos: psicologas residentes (P1 e P2) encontravam-se na
faixa etaria de 25 e 30 anos e as psicélogas assistenciais (P3 e P4) encontravam-
se entre 30 e 35 anos de idade.

As psicologas residentes atuavam exclusivamente no hospital,
aproximadamente ha dois anos. As psicdlogas assistenciais possuiam outras
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atuacOes, tais como docéncia em universidade e consultorio particular, presentes
na area hospitalar ha 3 e 8 anos, respectivamente.

Em relacdo as entrevistas realizadas, foram identificadas seis categorias
tematicas a partir do tema interconsulta, conforme apresentado na Tabela 2. No
relato de todas participantes, foram abordadas cada uma das categorias tematicas
revelas pela analise.

Tabela 2. Categorias Tematicas abordadas no estudo
Tema Categoria Tematica

A demanda por interconsulta
O primeiro contato
O atendimento ao paciente
Interconsulta O encerramento junto ao paciente
Finalizacao do processo de interconsulta psicoldgica
junto ao solicitante
Limitagdes e vicissitudes da pratica

A seguir sao apresentados os trechos dos depoimentos das participantes
que ilustram suas vivéncias em relacdo a interconsulta.

A demanda por interconsulta

Os relatos das entrevistadas indicaram que as solicitacdes de interconsulta
psicoldgica ocorrem de duas maneiras. Uma delas é caracterizada por ser formal,
ou seja, por meio de um Formulario de Solicitacdo de Interconsulta padronizado
pelo Hospital, a outra maneira e mais frequente, é informal que ocorre mediante
contato pessoal ou telefonico particular.

“Na residéncia eu era informada a partir da solicitacdo de interconsulta
oficial, que é aquela folha amarelinha, e, também, por comunicacdo da
equipe - alguém me procurava e verbalmente me avisava (...). E,
alguns momentos, por telefone, também, alguns profissionais
entravam em contato.” (P3).

O primeiro contato

Pelas normas hospitalares, apds receber uma solicitacdo de interconsulta
psicoldgica, as psicdlogas tém 48 horas para atender ao pedido. De acordo com os
depoimentos das mesmas, como primeiro contato procuram conversar com o
profissional solicitante para, entdo, ir ao encontro do paciente. Contudo, devido a
alta rotatividade do hospital, a dindmica dos horarios de trabalho e/ou plantdo dos
profissionais solicitantes e das psicélogas, nem sempre é possivel que o primeiro
contato com os pacientes seja precedido pela conversa com o profissional
solicitante.

“Depende... Depende bastante. (...) eles deixam o pedido e nds temos
48 horas para responder esse pedido. O que a gente tenta fazer é
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primeiro com o profissional, mas, se a gente nao encontra o
profissional naquele momento, a gente atende o paciente (...)" (P2).

As psicélogas entrevistadas ressaltaram que, quando abordam o solicitante
antes do primeiro contato com o paciente, buscam informagdes sobre o caso clinico
do paciente. Dentre essas informacdoes estdo as observacdOes feitas pelo
profissional solicitante que o direcionaram ao levantamento de hipdteses e, entdo,
a solicitacao de uma interconsulta:

“(...) eu pergunto “ah, qual foi o caso”, "o que te fez perceber que
precisava de uma avaliagdo psicoldgica?” (...) quais as condigoes
clinicas dele [0 paciente]. (...) entdo, sempre converso para agregar
as informacdes daquele profissional, para enxergar aquele paciente da
maneira mais integral possivel, e ndo ficar s6 na minha visdo
psicologica” (P1).

Quando o primeiro contato ocorre diretamente com o paciente, as
entrevistadas relataram que, antes de mais nada, oferecem ao paciente uma
apresentacao da profissao de psicélogo e ressaltam, brevemente, o motivo de sua
presenca. Em seguida, comecam a coletar dados a respeito do proprio paciente,
sem que seja enfatizado o motivo descrito na solicitagdao da interconsulta.

“Chego la, me apresento, digo que sou psicéloga e vim conhecé-lo,
(...) sou sempre bem franca com o paciente, né, e vejo como ele esta
(...). Vejo o suporte familiar que aquele paciente tem, (...) e quais as
gueixas que partem dele, porque muitas vezes a queixa é das equipes,
(...) chego |a realmente para conhecer o paciente” (P1).

O atendimento ao paciente

Em suas respostas, as psicdlogas entrevistadas revelaram suas
preocupacdes em estabelecer um vinculo com o paciente. Para tanto, ressaltaram
a necessidade de respeitar o ritmo do paciente e, na medida em que ele permita,
coletar os dados necessarios para a compreensao total da situacdao. Desta maneira,
nao permanecem focadas apenas no motivo indicado pelo profissional solicitante.

“Acho que é a coleta de dados o que caracteriza o inicio do atendimento
psicologico (...) para depois partir para as intervencdes, para
orientagdes. Entdo, assim, na verdade, depende do caso, né? Entao,
guando o paciente é uma pessoa que estd conseguindo fornecer
informacoes claras, (...) da forma como eu acredito que as respostas
do paciente vdo me conduzir a informacdo que eu quero (...). Agora,
guando a pessoa esta mais debilitada, (...) ai eu tenho que ter, vamos
dizer, uma flexibilidade maior para conduzir essa entrevista (...); ai o
acolhimento se sobressai e (...) a coleta de dados fica em segundo
plano” (P3).

Segundo as participantes, quando o paciente para o qual foi solicitado o
servico de interconsulta psicolégica possui um acompanhante/familiar existem
duas possibilidades de atendimento. Uma delas é realizar o atendimento com a
presenca do acompanhante, se o paciente assim o deseja ou esta incapaz de se
comunicar com a psicéloga; a outra maneira € solicitar ao acompanhante que
aguarde do lado de fora do quarto, com o consentimento do paciente, e é
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proporcionado atendimento ao acompanhante/familiar apés o atendimento do
paciente, ainda que nao disponham de um lugar adequado para esse trabalho.

“(...) O ideal, quando o paciente tem condicdao de se comunicar
sozinho, é que a gente faca essa avaliacdo separadamente, depois, em
um outro momento, a gente pode fazer uma avaliacdo conjunta, para
observar a interacdo do paciente com o familiar. (...) Quando que eu
nao chegava a fazer isso: no estado de crianga, paciente muito idoso,
debilitado, com dificuldade de comunicacdo, ou entdo, aquele paciente
que esta muito assustado (...). [atendimento ao
acompanhante/familiar] Na sequéncia, e no corredor, na maioria das
vezes. 90% das vezes, no corredor. Ndo tem uma sala, né?” (P3).

O encerramento com o paciente

A partir dos relatos das entrevistadas, compreende-se que o encerramento
do atendimento psicoldgico junto ao paciente pode ocorrer de dois modos. Um
deles é proporcionar continuidade de atendimento aos pacientes que se
mantiverem internados, assim, realiza-se um resumo do que foi abordado no
atendimento e sdo combinados encontros subsequentes, e da-se a disponibilidade
para o paciente chamar a psicéloga quando julgar necessario. O outro modo esta
relacionado aos pacientes em vias de receber alta, aos quais é realizado um
resumo do que foi abordado e, caso necessario, € encaminhado para o
atendimento psicoldégico ambulatorial.

“(...) a gente vé que ele precisa de continuidade, entdo, na finalizagao
(...) combino um novo, um outro atendimento. (...) quando encerra o
processo de internacdo, e a gente percebe que o paciente esta
precisando (...) iniciar um tratamento psicolégico em clinica, (...)
entramos em contato com o Centro de Salude de referéncia, para ver
sobre a existéncia de Servico de Psicologia e a possibilidade de
encaminhar para 13 (...)" (P2).

Finalizagcdo do processo de interconsulta psicoldgica junto ao solicitante

Segundo as participantes, a procura pelo profissional solicitante do servico
de interconsulta psicoldgica ao final do atendimento é necessaria e importante. O
retorno ao solicitante, apds a finalizagcao do atendimento, reassegura o tratamento
do paciente e permite compreender se a solicitacdo feita pelo profissional foi
atendida, além de proporcionar melhoras na relagao paciente-equipe de saude.

“(...) registro no prontudrio e vou procurar o profissional para dar a
devolutiva do que foi mais importante, se eu identifiquei alguma
situacao que esteja comprometendo a qualidade do tratamento. (...)
eu dou no sentido de uma sugestdo para a equipe médica. Na verdade,

nao ha uma sistematizagao” (P3).

Limitagbes e vicissitudes da pratica

Para as participantes, os aspectos limitantes e dificultadores para a
realizacdo da interconsulta psicologica estdao relacionados a infraestrutura do
hospital, a formacao profissional das demais areas da saude, ao reconhecimento
da atuacdo do psicélogo no contexto hospitalar e a insuficiente possibilidade de
integracdo do psicélogo como membro da equipe de saude.
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“Eu acho que o principal que falta € um espaco fisico (...)"” (P1).

“(...) em questdo de ter um ramal, em ter um espaco, assim, também,
fisico, concretiza (...) essas duas coisas ja facilitariam bastante, (...)"”
(P2).

“Boa pergunta. (...) o servigo de interconsulta funciona muito bem no
hospital, acredito nisso. O ideal é que houvesse uma psicéloga, em
cada unidade, aonde existe servigo de interconsulta, uma psicéloga
assistencial, que pudesse fazer o seguimento dos casos” (P3).

“(...) primeiro, uma das questdes, eu acho, assim, muitos dos
profissionais de outras areas nao sabem muito bem por qual motivo
pedir uma interconsulta, falando da Psicologia (...). Outra coisa, eu
acho que muitas vezes, pelo funcionamento do hospital, a gente tem
dificuldade de discutir com a equipe que pediu a interconsulta, entao,
isso dificulta até a nossa atuacao (...)"” (P4).

DISCUSSAO

De modo geral, os resultados indicam que, como o afirmado por Nogueira-
Martins (1995), a interconsulta psicolégica é responsavel por auxiliar no
diagnéstico e tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos ou
psicossociais; intermediar a relagao entre paciente, equipe de saude e familiares;
facilitar a comunicagao, cooperagao e elaboragao dos conflitos ao incluir um olhar
para a subjetividade de modo a considerar todos os aspectos envolvidos no
processo do adoecer. Ainda, os depoimentos das participantes indicam que, como
apontado por Figueiredo (1997 citado por Rossi, 2008), a interconsulta pode ser
definida como um processo de acolhimento, esclarecimento e interpretacao que
busca desvendar conteldos ao considerar a subjetividade como determinante das
acoes dos sujeitos.

Nas entrevistas, as participantes ressaltam uma compreensdao propria
referente ao posicionamento profissional de como devem realizar esta pratica que
engloba: preocupacdao com a coleta de dados do paciente, buscar oferecer um
cuidado integral ao mesmo, compreender a queixa e diferenciar se a mesma
provém do paciente ou da equipe multidisciplinar, realizar uma intervencao
adequada, ofertar atencao ao familiar presente e finalizar o atendimento junto ao
paciente, no prontuadrio e oferecer uma devolutiva ao profissional solicitante. Este
processo estd de acordo com o proposto por Nogueira-Martins (1995) e Rossi
(2008) citado anteriormente, devendo haver uma preocupagao em realizar uma
coleta e analise dos dados referentes ao ambiente e a demanda, proporcionando
um diagndstico situacional no qual sdo ressaltadas as reacdes psicoldgicas dos
envolvidos para, entdo, realizar uma devolutiva completa ao profissional
solicitante.

As mesmas puderam descrever, a sua maneira, o modo como realizam o
atendimento a cada solicitagdo de interconsulta, diferenciando entre as diversas
condicdes dos casos que sao atendidos: contato primario com o profissional
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solicitante ou ndo, presenca de familiar/acompanhante ou nao, paciente em
condicao de comunicar por si mesmo ou ndo. No entanto, de maneira especifica,
excetuando-se pelo contato inicial com o paciente, a partir dos resultados nao é
possivel caracterizar as etapas e respectivos procedimentos e instrumentos
utilizados na interconsulta psicoldgica pelas profissionais que a realizam no
hospital onde ocorreu o estudo.

Conforme pronunciado pela participante P3, citada na categoria “finalizagao
do processo de interconsulta psicolégica junto ao solicitante”, ndo ha uma
sistematizacao desta pratica. Com um olhar global para os dados revelados através
das entrevistas, pode-se observar que ndo ha uma sistematizacdo do processo
como um todo, pois cada etapa do atendimento dependerd das condicdes que
serao encontradas. Acredita-se que esses achados sejam coerentes com o indicado
por Ismael (2010), ou seja, apesar de haver, hoje, um maior niumero de
profissionais na area hospitalar, ainda persiste uma série de dificuldades como a
propria insercdo do psicélogo na unidade institucional e a deficiéncia do
instrumental tedrico para atuacao nesta area especifica.

Os maiores empecilhos encontrados pela analise das préprias participantes
sao: a falta de contato inicial com o profissional solicitante que, por muitas vezes,
pela grade de horario nao coincidir impossibilita ao psicélogo buscar compreender
melhor a motivacao do profissional antes de atender a solicitacdo de interconsulta,
e a dificuldade em realizar a devolutiva junto ao profissional solicitante e a equipe
completa para discussao do caso e das acdes seguintes. O conhecimento da propria
equipe diante dos motivos considerados pertinentes para solicitar o atendimento
psicoldgico também é um obstaculo, assim como o espaco fisico para realizar os
atendimentos e o numero de psicdlogos presentes para atender as demandas.

Devido ao fato de a Psicologia trabalhar com aspectos nem sempre faceis
de serem encarados, os psicdlogos tém mais dificuldade em definir claramente seu
papel do que a maioria dos outros profissionais da saude no ambiente hospitalar.
Muitas vezes, a equipe nao consegue diferenciar o sofrimento psicolégico do
paciente do seu proéprio, conforme relatado pela P1 na categoria “primeiro
contato”. Quando isso ocorre, o psicélogo tem um trabalho duplo: atender ao
paciente e retornar a equipe para avaliar as demandas da mesma (Gazotti, 2017).

O psicdlogo hospitalar busca conhecer a situagao existencial e subjetiva do
paciente e sua relagdao com a doenca, de modo que a equipe passa a entender a
atuacdo do psicélogo como um tradutor da relagdo médico/enfermeiro-paciente-
familiar (Saldanha, Rosa & Cruz, 2012). Apesar das técnicas de trabalho do
psicologo ainda serem desconhecidas por parte da equipe de saude, a mesma
compreende a importancia da atuacdo deste profissional junto ao paciente,
familiares e a prépria equipe (Kirchner, Granzotto & Menegatti, 2012).

Assim, realizar uma boa pratica e buscar por uma sistematizacao da
interconsulta psicolégica, é qualificar uma das principais atividades do psicélogo
hospitalar, especialmente em hospital-escola (Gazotti & Prebianchi, 2014; Rossi,
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2008). De fato, na ultima década, a preocupacdo em buscar a sistematizacao da
pratica da psicologia hospitalar aparece como um movimento crescente na
comunidade académica e cientifica que se dedica ao estudo dessa area de atuacdo.
Estudos revelam a existéncia de um consenso sobre o conceito de interconsulta,
porém, mostram que sua pratica ainda carece de investigacdes com adequado
delineamento metodoldégico e que abordem os resultados das intervengoes
realizadas (Andreoli & Mari, 2002; Carvalho & Lustosa, 2008; Rossi, 2008). A
auséncia de normas e diretrizes protocolares claras para esta assisténcia
psicoldgica a internacdo hospitalar dificultam a comprovacgao, por niveis de
evidéncia cientifica, de sua eficacia, conforme ja demonstrado por Turra (2011).

Contudo, Chiattone (2014) ja indicava a impossibilidade de contextualizar a
psicologia hospitalar dentro de um paradigma cientifico, uma vez que seus
pressupostos ndao se encontram firmemente estabelecidos. Angerami-Camom
(2010 citado por Nunes & Prebianchi, 2011) afirma que, desde a formacgao
académica do psicélogo, faltam subsidios tedricos para uma pratica no contexto
hospitalar, sendo essa formacdo muito restrita para sedimentar a pratica na
realidade institucional.

A analise dos empecilhos anteriormente citados, demonstra, no entanto,
gue a maioria das dificuldades encontram-se atreladas as caracteristicas do
ambiente hospitalar. Isso significa que a falta de sistematizacdo da interconsulta
psicoldgica ou atendimento a um protocolo, ndo pode ser atribuida apenas aos
aspectos da formacgao profissional do psicélogo; mas também, como resultado das
politicas e funcionamento das instituicdes hospitalares - as quais tém demonstrado
limitagdes na sua capacidade de concretizar o cuidado integral e humanizado
preconizado pelo modelo biopsicossocial de atencao a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, buscamos conhecer, a partir das vivéncias dos profissionais
psicélogos, os aspectos metodoldgicos e técnicos da interconsulta psicoldgica
realizada em um hospital universitario. Acreditamos que através das descricdes do
contexto da pesquisa e das caracteristicas dos entrevistados, os leitores poderao
considerar a relevancia dos achados e interpretacdes a sua propria situacdo. O que
faz com que o nimero de participantes ndao seja um fator limitante.

Ao final deste estudo, através das vivéncias das participantes, concluimos
gue a interconsulta psicoldogica tem importancia fundamental para a insercdo da
Psicologia no contexto do hospital geral. Esta insercao possibilita atender a
necessidade de expandir o saber biopsicossocial na compreensao e cuidado da
patologia, de modo a modificar as concepgdOes habituais baseadas no modelo
biomédico.

Destacam-se, todavia, limitagdes ou lacunas que envolvem a forma de
diagnéstico e a conduta dos profissionais interconsultores, prejudicando o
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potencial de tal atividade como pratica especifica e legitima do psicélogo
hospitalar. A ndo padronizacao da avaliacao e dos critérios diagndsticos utilizados
dificulta o cruzamento de informacdes em pesquisas cientificas, de modo a
interferir, também, nas intervengdes realizadas. Sem uma uniformizacdo de
conduta e adequagao para pesquisa, a verificacdao da efetividade das atuacgoes e
repercussoes dos servigos prestados por interconsultores, o aperfeicoamento e/ou
desenvolvimento das técnicas e as estratégias utilizadas ficam prejudicados. Nesse
sentido, julgamos imprescindiveis novos estudos sobre o tema.
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