ARTIGO ORIGINAL

Identificacdao de demandas psicolégicas em
pacientes atendidos por interconsulita:
divergéncias na percepcao de médicos e psicologos

Gabriel Ramalho de Jesus! (2}, Renata Tamie Nakao!
Flavia Andressa Farnocchi Marucci-Dalpicolo!

, Mateus Augusto Rodrigues? (2,

RESUMO

O adoecimento e a necessidade de internacdo hospitalar podem implicar em prejuizo psicoldgico ao paciente. Neste sentido,
o trabalho em equipes multiprofissionais configura-se como uma importante ferramenta para oferecer atengdo integral a
saude. A interconsulta psicoldgica se caracteriza por um atendimento breve e focado, solicitado pela equipe responsavel pelo
cuidado do paciente, no qual o psicélogo propde condutas em conjunto com a equipe de saude. O objetivo deste estudo foi
comparar as demandas psicoldgicas identificadas pelo médico no pedido de interconsulta, com as demandas avaliadas pelo
psicologo no primeiro atendimento a pacientes hospitalizados em um hospital universitario de nivel terciario. Os dados foram
obtidos no prontuario médico, categorizados pelos pesquisadores segundo o método quantitativo-interpretativo e analisados
em termos de frequéncia e porcentagem pelo teste de McNemar e grau de concordancia entre os avaliadores pelo Coeficiente
de Concordancia de Kappa. Cento e quatro pedidos de interconsulta realizados entre margo de 2017 e margo de 2018 foram
avaliados, com predominancia de pacientes do sexo feminino (59,8), com mais de 50 anos (63%) e profissionalmente inati-
vos (61,9%). A maioria das solicitages teve origem na clinica médica (80,8%) e em paciente com quadro cronico (52,9%).
Os resultados encontrados foram descritos em 11 categorias. Notou-se que houve maior concordancia entre os cuidadores
no reconhecimento de sintomas emocionais como justificativa de intervengdo psicoldgica, o que encontrou correspondéncia
com a literatura cientifica disponivel. Observaram-se discordancias na percepcao de demandas entre os profissionais, es-
pecialmente sobre sofrimento emocional relacionado a dificuldades na compreensdo do diagndstico e/ou tratamento, pouco
suporte familiar/social, problemas de adaptagdo a internacdo hospitalar e problemas emocionais ndo relacionados a doenca.
Conclui-se que a perspectiva multiprofissional é uma estratégia importante para promover atengdo integral ao paciente,
tendo a interconsulta como possibilidade efetiva, e que a abordagem do paciente apresenta diferentes perspectivas, vincu-
ladas aos saberes de cada componente da equipe. Destaca-se a necessidade de investir na formagao para a identificagdo e
manejo de problemas de ordem emocional, comunicagédo e bom relacionamento médico-paciente, e observacdo de aspectos
da historia individual que possam contribuir para o bom desfecho do tratamento. Também, mostra-se importante que a for-
macdo académica instrumentalize os profissionais para o trabalho em equipe multiprofissional, o que requer habilidades de
comunicagdo, sensibilidade e compreensao sobre a complementaridade dos saberes.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional, Educacdo interprofissional, Assisténcia a salde mental, Hospitalizacdo,
Encaminhamento e consulta.

INTRODUCAO

O processo de adoecimento esta ligado a al-
teragOes psicoldgicas e ao surgimento de novas de-
mandas para os pacientes, que sao agravadas caso
haja a necessidade de uma hospitalizagao. Podem-
-se observar sintomas emocionais diretamente liga-
dos a doenca, dificuldade de aceitacdo ou de com-
preensdo sobre a condigdo clinica e reaparecimento
de problemas psicolégicos preexistentes. Desse
modo, a observagdo do quadro psiquico exerce um
impacto relevante no seguimento em saude e na
recuperacao das condicoes clinicas!-3.

Considerando a importancia da abordagem
integral a salde do paciente, a existéncia de uma
equipe multiprofissional agrega diferentes conheci-
mentos com objetivo de proporcionar ferramentas
gue fornecam o melhor cuidado. Quando se trata
do reconhecimento e da intervencao voltada para
as demandas psicolédgicas dos pacientes, o trabalho
em equipe multiprofissional pode melhorar o des-
fecho do tratamento, inclusive durante o periodo
de internagdo*. Em servigos de alta complexidade,
a existéncia da equipe multiprofissional se torna
ainda mais essencial, consequente a dificuldade dos
procedimentos, diagnosticos e tratamentos realiza-
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dos e a estruturacdo da propria ideia de equipe.
Considerando a realidade dos servicos de salde no
Brasil, com a escassez de recursos humanos, nem
sempre se torna viavel a composicao de uma equi-
pe multiprofissional em todos os servicos e, portan-
to, é necessario que haja alternativas para o aten-
dimento desses pacientes®.

O desenvolvimento de servigos de intercon-
sulta psicoldgica € uma possibilidade de viabilizar
um modelo de cuidado integral aos pacientes em
uma perspectiva multiprofissional. A interconsulta
psicoldgica se baseia no atendimento por um profis-
sional de salide mental, no caso o psicélogo, a um
paciente internado conforme solicitacdo de algum
responsavel direto pelo tratamento da doenga fisica.
Dessa forma, tem por finalidade realizar uma obser-
vacao das condigles psicoldgicas e de seus impactos
no quadro clinico e ajudar a equipe na proposicdo de
melhorias na atencdo ao doente®’. De acordo com
a definigdo, a interconsulta psicoldgica se caracteri-
za por um atendimento breve e focado, e necessita
interacdo com os responsaveis pelo cuidado do pa-
ciente. E uma proposta adequada para servicos com
alta demanda e internagdes de curta permanéncia e
também se coloca como mecanismo de aproximagao
e troca de conhecimentos entre profissionais, conso-
ante suas areas de atuagdo®®.

O profissional médico é, em geral, o respon-
savel por fazer o reconhecimento das demandas
psicoldgicas e também por solicitar o acompanha-
mento por uma equipe de salde mental, dentro de
um atendimento multiprofissional. Entretanto, apds
o contato do paciente com o profissional de sau-
de mental, é comum que outras demandas sejam
identificadas®!l, A divergéncia entre a demanda
identificada pelo profissional solicitante e a ne-
cessidade avaliada pelo profissional interconsultor
pode impactar negativamente na consolidagdo da
interconsulta no hospital, na medida em que difi-
culta a comunicagao entre os profissionais, frustra
expectativas em relacao ao atendimento e reduz o
reconhecimento do papel do servico de interconsul-
ta psicoldgica, resultando no enfraquecimento da
confianga e vinculo entre as equipes®®.

Algumas dificuldades de execugdo da inter-
consulta psicoldgica sao frequentes, como as falhas
de comunicagao entre os profissionais e de registro
de informacdes, especialmente no processo de so-
licitacdo, e o baixo reconhecimento, por parte dos

médicos, do impacto da salde mental e do atendi-
mento de interconsulta na condigdo clinica dos pa-
cientes. Além disso, o suporte dado pelas instituicdes
nem sempre é o ideal, com problemas recorrentes
de estruturacdo. A literatura sobre o tema é escassa
e baseada no modelo de interconsulta psiquiatrica,
que apresenta diferentes objetivos e definicdes®?12,

O objetivo dessa pesquisa foi comparar as
demandas psicoldgicas identificadas pelo médico
no pedido de interconsulta psicolégica com as de-
mandas avaliadas pelo psicélogo no primeiro aten-
dimento a pacientes hospitalizados em um servico
de alta complexidade, identificando a diferenga de
frequéncia e o grau de concordancia em cada tipo de
demanda vista pelo profissional. Partindo dos dados
obtidos, buscou-se entender os resultados e as justi-
ficativas de possiveis divergéncias, ligadas a pratica
profissional ou ao proprio processo de interconsulta.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental descri-
tivo com analises qualitativas e quantitativas dos
dados. Foram avaliados os pedidos de interconsulta
realizados ao Servigo de Psicologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRPUSP), um
hospital universitédrio de nivel terciario, localizado
no interior do estado de Sao Paulo, durante o peri-
odo de margo de 2017 a margo de 2018. Todos os
pedidos atendidos nesse periodo foram incluidos e
ndo houve critério de exclusdao na pesquisa.

A andlise dos registros no prontuario ele-
trénico dos pacientes buscou identificar os dados
sociodemograficos e as demandas psicoldgicas que
justificaram a solicitagdo de interconsulta, identifi-
cadas no pedido realizado pelo médico e no primei-
ro atendimento realizado pelo psicélogo.

CONTEXTO DO ESTUDO

O Servico de Interconsulta Psicolégica per-
tence ao Ambulatodrio de Psicologia do HCFMRPUSP
e é composto por um psicélogo assistencial con-
tratado (supervisor) e trés psicélogos residentes
(alunos do programa de pds-graduacao em Aprimo-
ramento Profissional). Este ambulatoério é respon-
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savel por responder as solicitacGes de interconsulta
de pacientes internados nas enfermarias de Clinica
Médica (Dermatologia, Reumatologia, Imunologia,
Nutrologia, Geriatria e Nefrologia), Ginecologia Ge-
ral, Urologia Ginecoldgica, Cirurgia Geral, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Plastica e Cirurgia Vascular.

As solicitagbes de atendimento psicoldgico
sdo realizadas por meio de um formulario especi-
fico denominado “Pedido de Interconsulta” (PI), no
qual constam dados relativos a caracterizagdo do
paciente, enfermaria de origem, breve descricao
do diagnostico clinico e objetivo da solicitacdo de
interconsulta, o que no caso da interconsulta psico-
légica, refere-se a identificacdo de demandas para
atendimento psicoldgico por parte do profissional
solicitante. Tal pedido deve ser respondido em um
prazo maximo de 48 horas.

Apos o recebimento da solicitagdo de inter-
consulta, o psicélogo responsavel pelo atendimento
do caso deve realizar um primeiro atendimento de
avaliacdo para definicdo da demanda e coleta de
informagdes sobre o caso, que sdo registradas no
prontuario do paciente. Em seguida, se confirmada
a presenca de demandas, o paciente seguird em
atendimento psicolégico, no qual serdo realizadas
intervencgbes psicoldgicas, devolugdo e orientacbes
a equipe de salde e encaminhamentos necessarios.

ANALISE DE DADOS

Na analise das informagdes contidas nos pron-
tuarios dos pacientes, as demandas descritas pelo
meédico solicitante e pelo psicélogo interconsultor fo-
ram codificadas e categorizadas pelos pesquisadores
segundo o método quantitativo-interpretativo pro-
posto por Biasoli-Alves®3. Os registros do prontuario
foram lidos repetidas vezes, buscando-se identificar
as regularidades e diferencas para a criacdo das cate-
gorias. Esta categorizacdo levou em conta os critérios
de (1) exaustividade, abrangendo todo tipo de con-
teldo presente nos registros, (2) exclusividade, com
cada categoria agrupando um conjunto de resposta
que nitidamente se diferencia de outra, e (3) manu-
tengdo de um mesmo nivel de inferéncia e/ou inter-
pretacdo entre todas as categorias verificadas.

Com o objetivo de garantir controle me-
todoldgico, a codificacdo das demandas identifi-
cadas apds a analise dos registros foi realizada

Medicina (Ribeirdo Preto) 2023;56(3):e-188788

Jesus GR, Nakao RT, Rodrigues MA, Marucci-Dalpicolo FAF

por dois avaliadores independentes, de maneira
a verificar a concordancia entre os avaliadores.
Diante de alguma discordancia na codificagdo, o
procedimento adotado era a realizagdo de uma
discussdo conjunta com um terceiro pesquisador,
visando estabelecer um consenso. Os dados re-
lativos ao quadro clinico e a solicitagdo médica
foram avaliados por dois discentes do quinto ano
do curso de Medicina e os dados relativos ao pri-
meiro atendimento psicoldgico foram avaliados
por dois psicélogos contratados do servigo de psi-
cologia. Dessa forma, a pesquisa conseguiu obter
uma percepcao mais ampla pelos diferentes pro-
fissionais, considerando suas areas de formacédo e
suas interpretagdes dos registros.

Os resultados da categorizacao foram analisa-
dos de forma quantitativa em termos de frequéncias
e porcentagens, que foram comparadas pelo teste
estatistico de McNemar. Esse teste possibilita obser-
var a diferenca quantitativa do reconhecimento de
cada demanda psicoldgica pelo médico e psicdlogo.
O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Além disso, foram submetidos ao Coeficiente
de Concordancia de Kappa, que buscou quantificar
em que grau o médico e o psicdlogo reconheceram
a mesma demanda psicoldogica em cada solicitacao e
atendimento de interconsulta. A interpretagao deste
teste se baseou nos intervalos propostos por Landis e
Koch em 19774, conforme apresentado na Figura 1.

Interpretacao de Kappa

Ruim Leve Regular Moderado Importante  Quase perfeito

»
Ll

Kappa 0.0 020 0.40 0.60 0.80 1.0

Kappa Concordancia

<0 Menos do que uma associagao por coincidéncia

0.01-0.20 Associagao leve

0.21-0.40 Associagao regular

0.41-0.60 Associagdo moderada

0.61-0.80 Associagdo importante

0.81-0.99 Associacdo quase perfeita

Figura 1: Parametros para interpretagéo do Coeficiente de
Concordancia de Kappa propostos por Landis e Koch

A presente pesquisa foi analisada e aprova-
da pelo Comité de Etica em pesquisa, segundo a
Resolugdo n.% 466/2013, sob nimero de processo
2.667.078/2018.
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RESULTADOS

Foram analisados 104 pedidos de intercon-
sulta (P.I.) ao Servico de Psicologia, realizados por
médicos residentes durante o periodo de marco de
2017 a marco de 2018. Em cinco destes casos foi
solicitado mais de um P.I. para o mesmo paciente,
devido a internagdes subsequentes ou por mudan-
ca de especialidade médica dentro da instituigdo
hospitalar, resultando em um total de 97 pacientes
atendidos durante este periodo. Em relagdo as ca-
racteristicas sociodemograficas, 59,8% dos pacien-
tes eram do sexo feminino; 63% apresentavam 50
anos ou mais e 61,9% estavam profissionalmente
inativos (aposentados, pensionistas ou desempre-
gados). A origem de 80,8% dos P.1.s foi de especia-
lidades de clinica médica e 19,2% de especialidades
cirirgicas. O quadro clinico do paciente era croni-
co em 52,9% dos casos, em diagnostico em 26%,
agudo em 17,3% e paliativo em 2,9%.

Conforme o método quantitativo-interpre-
tativo, os pesquisadores analisaram as demandas
psicologicas descritas pelo médico solicitante e pelo
psicologo interconsultor e estabeleceram 11 cate-
gorias, apresentadas a seguir e exemplificadas com
trechos dos registros. Em parénteses, encontram-
-se as frequéncias em que cada categoria foi identi-
ficada pelo médico (fM) e pelo psicélogo (fP).

Categoria 1: Sintomas emocionais relaciona-
dos a doenca. Inclui sintomas de ansiedade e de-
pressao relacionados ao adoecimento, medo de pro-
cedimentos, expectativas em relacdo ao diagndstico,
choro excessivo, entre outros (fM=55; fP=56).

“Sentimento de tristeza, agitacdo, desespe-
ro e choro frequente desde o inicio dos sintomas”
(Paciente 1)

“Paciente relatou seu histérico de adoecimen-
to, referindo nervosismo e medo diante da cirurgia
agendada” (Paciente 28)

“Avaliacdo de paciente de 82 anos internado
para avaliacdo de dor abdominal e diarreia, com quei-
xa de choro facil, tristeza e inapeténcia” (Paciente 59)

“Paciente relatou sentimentos de tristeza,
raiva e disse que se percebe ‘fria’ (SIC) desde que
recebeu o diagndstico de cancer” (Paciente 83)

Categoria 2: Adesdo ao tratamento. Proble-
mas relacionados a dificuldades observadas ou re-
latadas pelo paciente ou familiar para o seguimento
de orientacOes da equipe de saude (fM=14; fP=9).

“Paciente com ma adesdo ao tratamento do
[Upus, com multiplas reativagdes, devido a mal-
-estar que as medicagbes causam” (Paciente 4)

“Avaliacdao de paciente internado por piora de
pénfigo folidceo, com histérico de depresséo e dificil
adesdo ao tratamento” (Paciente 13)

“Avaliagdo de paciente internada para re-
alizar cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Se apresenta com agitacao psicomotora, agressi-
vidade e recusa tomar medicagdes” (Paciente 30)

Categoria 3: Mudancas de estilo de vida.
Abrange dificuldades do paciente para se engajar
em habitos saudaveis, como pratica de exercicio fi-
sico, padrdo alimentar adequado e cessacgao de ta-
bagismo (fM=9; fP=7).

“Contou que desde a amputacao esta sem fu-
mar. Demonstrou vontade de parar de fumar com a
alta e entende que o tabagismo piora sua doenga”
(Paciente 35)

“Avaliagdo e seguimento de paciente em ten-
tativa de reducdo de peso, com demandas psicold-
gicas importantes” (Paciente 93)

Categoria 4: Dificuldade de aceitagdo da do-
enca. Refere-se a casos em que a demanda psico-
l6gica foi descrita especificamente como uma difi-
culdade de aceitacdo da doenca ou dos prejuizos
decorrentes desta (fM=6; fP=9).

“Solicito avaliacdo para paciente apds ampu-
tacao de membro inferior direito por tromboange-
ite obliterante, para melhor aceitacdo da sequela”
(Paciente 6)

“Paciente referiu dificuldade em aceitar a
doenga devido a aparéncia fisica. Era agougueira e
nao pode mais trabalhar” (Paciente 44)

Categoria 5: Seguimento de doencga psiqui-
atrica. Refere-se aos casos de pacientes com diag-
nostico de doenca psiquiatrica, nos quais se solicita
acompanhamento psicoldgico para atenuar os sin-
tomas e efeitos da doencga psiquiatrica durante a
hospitalizagdo atual (fM=5; fP=5).

“Avaliacdo de paciente internada para inves-
tigar sincopes e palpitagdes ha 5 anos. Apresentou
durante a internagdo possivel quadro de transtor-
no dissociativo e somatizagdo Avaliada pela psi-
quiatria que orientou acompanhamento psicotera-
pico” (Paciente 11).

“Avaliacdo psicolégica de paciente vis-
to diagndstico prévio de transtorno depressivo
maior” (Paciente 67).
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“Paciente avaliado pela psiquiatria e diagnos-
ticado com Transtorno de Personalidade Borderline
com tragos antissociais + sindrome de dependéncia
associada ao uso de Cannabis. Indicado seguimen-
to com a Psicologia” (Paciente 88).

Categoria 6: Dificuldade de adaptacao a inter-
nagao. Abrange questGes relacionadas mais a hospi-
talizacdo do que a propria doenga, como dificuldades
de adaptacdao ao ambiente hospitalar e vontade in-
tensa de receber alta médica (fM=4; fP=22).

“Paciente pouco comunicativa e entristecida,
com dificuldade em aceitar a internacdo devido a
distancia do filho” (Paciente 2)

“Paciente estava em isolamento de contato
respiratério, queixando-se de dificuldade de adap-
tacdo devido ao ambiente, sentindo-se preso e es-
tressado” (Paciente 26)

“Avaliacdo de paciente tetraplégico interna-
do na enfermaria do 9° andar pela cirurgia plastica.
Estd acompanhado da esposa que relata conflito en-
tre o casal devido internagao longa” (Paciente 27)

Categoria 7: Pouco suporte familiar e/ou so-
cial. Quando a demanda psicoldgica, na avaliagdo
do médico ou psicdlogo, era relacionada a falta de
suporte familiar e/ou social (fM=3; fP=10).

“Avaliacdo de paciente com tentativa de auto-
exterminio com ingestdo de soda caustica evoluindo
com estenose e necessidade de gastrostomia. Nao in-
gere nada por via oral. Relata dificuldades financeiras
para aquisicdo de alimentos e que familiares usam
tais alimentos que deveriam ser sé dela. Paciente re-
fere preferir ficar internada por dificuldades de rela-
cionamento com os familiares” (Paciente 23).

“Referiu ndo ter uma pessoa com quem pos-
sa contar, pedir ajuda. Apresentou humor deprimi-
do em alguns momentos, devido ao fato de sentir-
-se sozinho e desamparado” (Paciente 68).

Categoria 8: Acolhimento de familiar. Inclui ca-
sos em que o atendimento psicoldgico foi realizado
com o paciente e seu familiar, ou somente com o fa-
miliar quando a principal demanda para a interconsul-
ta psicologica era deste ou quando havia impossibili-
dade de atendimento direto ao paciente (por recusa,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou alguma defi-
ciéncia impeditiva do contato) (fM=3; fP=23).

“Solicito auxilio com familiares de pacien-
te em tratamento paliativo, consciéncia rebaixada
com noédulos pulmonares altamente sugestivos de
malignidade” (Paciente 5).
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“Filha contou sobre o histérico de adoecimen-
to da mde com boa compreensdo sobre o diagnds-
tico e tratamento. Mostrou-se sobrecarregada com
os cuidados” (Paciente 54).

“Paciente pouco responsiva ao tratamento pro-
posto, entrando em processo de cuidados paliativos.
Filha estd manifestando comportamentos relaciona-
dos a ndo aceitacdo do quadro da mae. Solicito aten-
dimento psicoldgico para a mesma” (Paciente 66).

Categoria 9: Baixa compreensao de diagnds-
tico, prognostico ou tratamento. Inclui problemas
na comunicagdo médico-paciente, baixa compreen-
sdo do paciente sobre seu quadro de salude, que
pode ser observada ou referida, e interconsultas di-
recionadas a comunicagdo conjunta de diagnosticos
e mas noticias (fM=2; fP=19).

“Avaliacdo de paciente com diagndstico re-
cente de HIV. Solicito informar diagndstico em con-
junto” (Paciente 2).

“Paciente entende a patologia de agenesia de
Utero, porém mantém duavidas sobre a cirurgia. Re-
fere ter medo e preocupacgdo, entretanto ndo sabe
referir ao certo sobre o que tem medo” (Paciente 9).

Categoria 10: Problemas emocionais ndo re-
lacionados a doenca. Abrange casos em que, apods a
avaliagdo profissional, conclui-se que as demandas
psicoldgicas sdo associadas a fatores anteriores e
nao relacionados com a doenca ou hospitalizacao
(fM=0; fP=27).

“Referiu tristeza e ansiedade desde o faleci-
mento do pai, ha 3 anos, sentindo angustia e vontade
de chorar se fica sozinha desde entdao” (Paciente 1).

“Referiu que a angustia é pela saudade que
sente de um de seus filhos que mora no exterior”
(Paciente 30).

Categoria 11: Sem detalhamento nos regis-
tros. Casos em que o registro do profissional soli-
citante no protocolo de interconsulta analisado nao
continha informacgdes suficientes para definir a de-
manda do caso (fM=10; fP=5).

“Avaliacdo de paciente que sofreu acidente
de carro em agosto de 2016 e é dependente desde
entdo. Paciente com hipoacusia e baixa acuidade
visual” (Paciente 14).

“Paciente de 32 anos com diagndstico de escle-
rodermia forma localizada, interna para investigagao
de quadro de dispneia e rouquidao” (Paciente 64).

“Paciente foi receptiva e comunicativa duran-
te o atendimento. Referiu que, atualmente, estava
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morando com sua cunhada e que anteriormente
morava com sua filha e neto de 3 anos. E aposen-
tada e procedente de Ribeirdo Preto” (Paciente 65).

As frequéncias e porcentagens das cate-
gorias de demandas foram submetidas ao Teste
estatistico de McNemar para determinar se havia
diferenga significativa (p<0,05) entre a identi-
ficagdo de algum tipo de demanda por médico

Tabela 1

e psicélogo. Destaca-se que cada P.I. analisado
pode ter descrito demandas que se enquadraram
em mais de uma categoria, sendo assim, o total
de demandas é superior ao numero total de pro-
tocolos analisados. A porcentagem, entretanto,
foi calculada em relagao ao numero total de so-
licitacOes analisadas (n=104). Os dados encon-
tram-se na Tabela 1.

Categorias de demandas psicoldgicas identificadas pelo médico e pelo psicdlogo em atendimento de interconsulta -
frequéncias e porcentagens e resultados do Teste Estatistico de McNemar

Categoria analisada Frequéncia médico Frequéncia psicdlogo Teste de McNemar

Sintomas emocionais relacionados a doenga 55 (52,9%) 56 (53,8%) p=1
Adesdo ao tratamento 14 (13,5%) 9 (8,6%) p=0,2673
Mudangas de estilo de vida 9 (8,7%) 7 (6,7%) p=0,7728
Dificuldade de aceitacdao da doencga 6 (5,7%) 9 (8,7%) p=0,5791
Seguimento de doenca psiquiatrica 5 (4,8%) 5 (4,8%) p=0,6831
Dificuldade de adaptagdo a internacao 4 (3,8%) 22 (21,2%) p=0,0003
Pouco suporte familiar / social 3 (2,9%) 10 (9,6%) p=0,0233
Acolhimento de familiar 3 (2,9%) 23 (22,1%) p<0,0001
Baixa Fompreenséo de diagnéstico, 2 (1,9%) 19 (18,3%) p=0.0002
prognostico ou tratamento

Problemas emocionais ndo relacionados a doenca 0 27 (26%) p<0,0001
Sem detalhamento nos registros 10 (9,6%) 5 (4,8%) p=0,2673

Fonte: Autores

Verificou-se diferenga estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05) em seis categorias, nas quais a frequ-
éncia de identificacdo da demanda pelo psicélogo foi
superior a identificacdo pelo médico. Sao elas: dificul-
dade de adaptacao a internacdo; pouco suporte fami-
liar e/ou social; acolhimento de familiar; baixa com-

Tabela 2

preensdo de diagndstico, progndstico ou tratamento;
e problemas emocionais ndo relacionados a doenca.

Em seguida, os dados foram avaliados pelo
Coeficiente de Concordéncia de Kappa para medir o
grau de concordancia na avaliacdo das demandas.
Os resultados estdo registrados na Tabela 2.

Teste de concordancia entre as demandas identificadas por médicos e psicdlogos em atendimento de interconsulta psicolégica

Categoria analisada

Coeficiente de concordancia Kappa (IC 95%)

Sintomas emocionais relacionados a doencga
Adesdo ao tratamento

Mudancas de estilo de vida

Dificuldade de aceitagdo da doenca
Seguimento de doenca psiquiatrica
Dificuldade de adaptagdo a internagao
Pouco suporte familiar / social

Acolhimento de familiar

0,247 (0,060-0,434)
0,368 (0,047-0,689)
0,189 (0-0,620)
0,069 (0-0,542)
0,370 (0-0,859)
0,095 (0-0,431)
0,437 (0,033-0,840)
0,189 (0-0,509)

(continua...)
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Tabela 2
(continuagéo)
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Categoria analisada

Coeficiente de concordancia Kappa (IC 95%)

Baixa compreensdo de diagndstico, progndstico ou tratamento

Problemas emocionais ndo relacionados a doenca

Sem detalhamento nos registros

0,063 (0-0,443)

0 (0-0,325)
Erro = 0.166
0,074 (0-0,545)

Fonte: Autores

O Coeficiente de Concordancia de Kappa
revelou um indice de concordancia caracterizado
como ruim (k<0,200) em sete categorias, a saber:
mudancas de estilo de vida; dificuldade de aceita-
gdo da doenga; dificuldade de adaptagdo a inter-
nacao; acolhimento de familiar; baixa compreen-
sdo de diagndstico, progndstico ou tratamento;
problemas emocionais ndo relacionados a doenca
e sem detalhamento nos registros. A concordancia
é leve (0,200<k<0,400) em trés categorias (sinto-
mas emocionais relacionados a doenca; adesdo ao
tratamento e seguimento de doenga psiquiatrica)
e moderada (0,400<k<0,600) em uma categoria
(pouco suporte familiar e/ou social).

DISCUSSAO

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos
dos pacientes atendidos neste periodo, observou-
-se que o perfil mais frequente foi de pacientes do
sexo feminino, com mais de 50 anos e sem ativida-
de profissional, semelhante ao encontrado em outros
estudos®®. O predominio de mulheres em amostras
psiquiatricas, especialmente com transtornos de hu-
mor, ja foi relatado em estudos anteriores'®> e essa
prevaléncia pode, de certa maneira, enviesar a per-
cepcao dos profissionais de salide no reconhecimento
de demandas emocionais em populagdes femininas.

Com relacdo aos dados da especialidade de
origem do P.I., houve predominio de pacientes clini-
cos, especificamente com quadros cronicos. Foram
levantadas algumas hipdteses para esse resultado.
Inicialmente, os pacientes cronicos possuem mais
comorbidades clinicas que demandam alteragdes de
estilo de vida e medidas terapéuticas de longo pra-
zo, muitas vezes de dificil compreensdo ou adapta-
cdo. Por outro lado, o cuidado ao paciente cirdrgico é
mais breve e focado em evento pontual por parte do
profissional médico, o que pode dificultar o reconhe-
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cimento de demandas e necessidade de intervencao
psicoldgica. Ressalta-se, também, a quantidade de
pacientes em fase de investigacao diagndstica, o que
pode ser explicado pelo fato de o hospital ser de ni-
vel terciario, recebendo muitos pacientes com doen-
cas especificas e pouco comuns na pratica médica,
que requerem mais tempo para o diagnostico.

Sobre os tipos de demandas emocionais iden-
tificadas, os achados revelam que a demanda emo-
cional mais prevalente foi a presenca de sintomas de
ansiedade ou depressao relacionados ao processo de
adoecimento, o que também se observa em outros
estudos da literatura. Em uma pesquisa documen-
tal realizada em hospital universitario da cidade de
Campinas, Gazotti e Prebianch® analisaram os mo-
tivos da solicitacdo de interconsulta psicoldgica em
67 registros e identificaram o humor depressivo em
32,83% e ansiedade em 28,36% dos casos.

Os transtornos de humor aparecem, de fato,
como o maior problema psiquiatrico em amos-
tras médicas em estudos de todo o mundo. IsHak
et al.*> revisaram artigos publicados de 1990 a
2016 e identificaram que o indice médio de presen-
ca de depressao em pacientes hospitalizados foi de
33%. As taxas de ansiedade variam de 33% a mais
de 60%, considerando amostras hospitalares com
diferentes diagndsticos e tratamentos?® 7. 18,

A ocorréncia desses transtornos esta relacio-
nada ndo so as dificuldades de adaptacdo ao am-
biente hospitalar (falta de privacidade, exposicao
a estimulos ameacadores), mas também a preo-
cupacOes financeiras e outras situagdes estresso-
ras decorrentes do adoecimento!®. Depressdo e an-
siedade se associam, também, a piores resultados
funcionais dos tratamentos, pior saude fisica geral
e qualidade de vida, maior morbidade e mortalida-
de, e aumento de reinternacdes apds a alta!>16:18,
Em funcdo da alta prevaléncia e da influéncia ne-
gativa sobre os progndsticos, os transtornos psi-
quiatricos tém ganhado maior atengdo de pesqui-
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sadores em salde e se ressalta a importancia da
identificacdo e do manejo de tais demandas no am-
biente hospitalar.

A avaliacdo das demandas psicoldgicas do su-
jeito hospitalizado depende, em grande medida, do
olhar clinico do profissional que esta diante do pa-
ciente, sendo entdo fortemente influenciada pelos
vieses relacionados a formacdo deste profissional.
O presente estudo revelou algumas discordancias
fundamentais na percepcdo de médicos e psicolo-
gos que estiveram diante dos mesmos pacientes.
Ao menos parcialmente, essas discordancias po-
dem ser explicadas pela formacdo profissional que
médicos e psicologos recebem em sua graduagao.

Notou-se nos documentos analisados que
psicologos relataram com maior frequéncia que o
sofrimento emocional do paciente avaliado era de-
corrente de dificuldades na compreensao do diag-
nostico, progndstico ou tratamento. Sabe-se que
este fator € um importante gerador de ansiedade
em pacientes hospitalizados e que intervengdes
psicoeducativas apresentam bons resultados na
reducdo de sintomas ansiosos e depressivos neste
contexto?°2!, E possivel que, nestes casos, 0 médi-
co responsavel tenha identificado o sintoma ansio-
so e/ou depressivo, o qual justificou seu pedido de
interconsulta psicoldgica. Entretanto, sua avaliacdo
ndo alcangou as possiveis causas do sintoma e a
baixa compreensdo do paciente sobre seu quadro
clinico ndo foi identificada.

Ressalta-se que a boa relacdo médico-paciente
pode favorecer a expressao, por parte do sujeito do-
ente, das duvidas e insegurancas associadas ao tra-
tamento e prevenir o surgimento dos sintomas psi-
coldgicos. Sendo assim, a adocao de linguagem clara
e acessivel, o oferecimento de espaco de escuta e
expressdo de duvidas e a disponibilidade do médico
para esclarecer as duvidas dos pacientes se mostram
fundamentais para a prevengao de distUrbios emocio-
nais e a promocgao de boa adesdo dos pacientes aos
tratamentos??. Comunicar-se bem possibilita ao pro-
fissional uma melhor identificacdo das necessidades e
expectativas de seu paciente, facilitando sua regula-
¢do emocional, aumentando a precisdo de diagndsti-
cos e melhorando a satisfagdo do paciente em relagao
a sua saude?, Tais habilidades podem - e devem - ser
promovidas durante a formacao do profissional de
saude, em programas de desenvolvimento de habili-
dades sociais e de comunicagao?*.

Observou-se, também, baixa concordancia
entre médicos e psicdlogos na identificagdo de pro-
blemas relacionados a adaptacdo dos pacientes a
internagao e ao ambiente hospitalar. Mais uma vez,
psicélogos identificaram esta demanda com maior
frequéncia do que médicos e pode-se supor que,
de maneira semelhante ao discutido anteriormente,
somente os sinais de ansiedade e depressao decor-
rentes das dificuldades de adaptacdao tenham sido
identificados pelos médicos solicitantes, cuja avalia-
¢ao ndo alcangou as possiveis causas dos sintomas.

Vale notar que os sintomas emocionais, nes-
tes casos, configuram demanda para atendimento
psicologico no hospital. Entretanto, quando a origem
é associada a questGes especificas da hospitaliza-
¢do, como reagdo a estimulos aversivos presentes
no ambiente ou dificuldades de ajustamento a roti-
na que se impde no hospital, estes sintomas podem
ser evitados ou manejados pela equipe de saude,
com estratégias que ndo sdo exclusivas do profis-
sional da Psicologia?®. Por exemplo, cita-se flexibili-
zacao dos horarios de higiene e refeicdes, mediacao
na comunicacdao entre pacientes que compartilham
enfermarias coletivas e alteragdes do ambiente com
a retirada de estimulos aversivos quando possivel
(como aparelhos que emitem sons ou luzes) e a dis-
ponibilizagdo de estimulos que podem favorecer a
estadia do paciente (televisao, livros).

Outra divergéncia interessante se refere aos
problemas emocionais ndo relacionados a doenca.
Na amostra de P.I. analisados, ndo houve nenhum
em que a principal demanda identificada pelo médi-
co tenha sido essa, enquanto psicélogos avaliaram
estes problemas em 26% dos casos. Compreender
0 processo saude-doenca com uma visdo biopsicos-
social inclui considerar o histdérico de saide mental
dos pacientes, bem como abordar no escopo da in-
vestigacgdo clinica outros aspectos da vida do sujeito,
como relagbes familiares e situagao social®??5. Em pa-
cientes com comorbidades cronicas, que representam
a maior parte da amostra, isso se torna ainda mais
fundamental, pois apresenta relagdo com as mudan-
cas de estilo de vida e a adesdo ao tratamento, na
adaptagdo ao novo cenario com a doencas.

O aspecto familiar e social do processo de
adoecimento se mostra muito importante, espe-
cialmente em pacientes hospitalizados. Aproxima-
damente 10% dos pacientes atendidos no periodo
analisado apresentavam problemas relacionados ao
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baixo suporte social e familiar, e em 22% dos casos
o psicélogo considerou necessério intervir com o fa-
miliar acompanhante, no sentido de acolher suas
demandas associadas ao cuidado do doente e os
impactos desse adoecimento para a familia.

O suporte social é tido como um fator de pro-
tecdo contra distUrbios psiquiatricos em contextos
médicos, bem como um facilitador de bom enfren-
tamento as doengas e promotor de boa qualida-
de de vida em pacientes hospitalizados?¢-2%. Além
disso, pode afetar a capacidade de autocuidado e,
indiretamente, interferir nas respostas clinicas do
paciente, como a ocorréncia de novos eventos ad-
versos e reinternagdes recorrentes?*3!. Sendo as-
sim, o médico precisa estar capacitado para atuar
como um mediador entre a equipe de saude e a
familia, facilitando a transmissao de informacdes e
a resolugdo de duvidas, e como um detector de pro-
blemas como estresse do cuidador ou outras dificul-
dades ligadas as mudancas familiares decorrentes
da internacdo, ou da propria enfermidade.

A atuacdo multiprofissional e os servicos de
interconsulta apresentam grande potencial para
promover um cuidado qualificado a todos esses as-
pectos do sujeito hospitalizado, promovendo bene-
ficios para sua saude fisica e mental e, também,
beneficios institucionais, como a reducdo do tempo
de internacao e das taxas de reinternacao®. Entre-
tanto, a efetivacdo da interconsulta psicolégica em
hospitais gerais ainda enfrenta desafios: a forma-
cao de médicos e outros profissionais da salde para
o reconhecimento preciso de demandas de salde
mental, bem como a capacitacdo para o manejo de
algumas demandas que exijam intervengdes nao
exclusivas de psicélogos ou psiquiatras. Denota-se,
também, a capacitacdo de psicélogos para atuarem
em contextos médicos, em que os problemas emo-
cionais se apresentam associados a manifestagdes
fisicas e os modelos de atuacdo da clinica tradicional
nem sempre se mostram apropriados e efetivos3233,

No presente estudo, os registros da intercon-
sulta no prontuario eletronico do hospital foram a
fonte de dados. Dessa forma, observou-se que ques-
tOes relacionadas a sistematizacdo e o registro dos
atendimentos de interconsulta se colocam como difi-
culdades cotidianas nestes servigos. O detalhamen-
to dos registros em prontuario é fundamental para
garantir a qualidade do atendimento que, nesses
casos, depende em grande medida da boa comuni-
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cacao entre profissionais solicitantes e consultores3+,
Quando problematico, este pode ser um fator predi-
tor de desfechos negativos na abordagem inicial ou
no seguimento do paciente®, como visto na catego-
ria sem detalhamento nos registros. Neste sentido,
medidas institucionais de capacitacdo e preenchi-
mento de protocolos sistematizados para registro de
atendimentos devem ser implementadas?.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo ana-
lisar as demandas psicoldgicas identificadas por
meédicos e psicologos em casos atendidos em um
servico de interconsulta psicolégica de um hospi-
tal geral. A metodologia adotada permitiu, além da
observagdo de aspectos comuns e divergentes en-
tre a percepcdo dos profissionais, o levantamento
dos problemas emocionais mais frequentes em uma
amostra de pacientes adultos hospitalizados.

A interconsulta psicoldgica se mostra uma es-
tratégia importante para promover atencao integral
ao paciente, ja que relne saberes e perspectivas de
diferentes profissionais das equipes de saude. Des-
taca-se, para além disso, a necessidade de investir
na formagdo médica e de profissionais da salude para
gue esses profissionais saibam, de maneira efetiva,
identificar problemas de ordem emocional, comuni-
car-se e relacionar-se bem com os pacientes, utilizar
estratégias que minimizem os efeitos indesejaveis
da hospitalizacdo e observar aspectos da historia in-
dividual dos pacientes que possam contribuir para o
bom desfecho do tratamento. Também, mostra-se
importante que a formacgdo académica instrumen-
talize os profissionais para o trabalho em equipe
multiprofissional, o que requer habilidades de comu-
nicacdo, sensibilidade e compreensao sobre a com-
plementaridade dos saberes.

Por se tratar de um hospital-escola, deve-se
considerar algumas limitagdes, como o fato dos
profissionais (tanto solicitantes como consultores)
estarem em processo de formacao e a alta rotati-
vidade da equipe responsavel pelos casos, o que
pode gerar problemas de comunicacdo. Ainda as-
sim, os achados fornecem conhecimento relevante
sobre um servigo de interconsulta psicoldgica, que
se mostra uma alternativa viavel para o trabalho
multiprofissional dentro das unidades hospitalares.
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