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INTERCONSULTA PSICOLOGICA: DEMANDA E ASSISTENCIA
EM HOSPITAL GERAL
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Andréia Garcia Oliveira®
Camila Sousa Cardoso®

RESUMO. A interconsulta psicolégica no hospital geral representa uma modalidade de atendimento clinico e um
instrumento metodolégico utilizado pelo psicélogo na assisténcia ao paciente internado, mediante solicitacdo de outros
profissionais da satide. O estudo objetivou caracterizar a demanda da interconsulta psicolégica em um hospital geral, a
partir da andlise dos registros de solicitacdo de atendimento. Cento e sete pacientes foram atendidos entre janeiro e junho
de 2010, dos quais 53% eram do sexo masculino e 57% eram adultos acima de 45 anos. A maioria das solicitacdes foi
realizada por médicos (44%) e enfermeiros (38%), formalmente (59%), e mediante contato prévio entre interconsultor e
solicitante (85%). Os principais motivos alegados para a solicitagdo da interconsulta foram sintomas psicoldgicos
relacionados ao adoecimento (43%) e identificacdo de comprometimento na adaptacdo do paciente a hospitalizagdo
(41%). O modelo de interconsulta psicolégica adotado no contexto estudado foi adequado, havendo engajamento da
equipe multiprofissional na efetivacdo da pratica.

Palavras-chave: Interconsulta, psicologia da satide, interdisciplinaridade.

CONSULTATION-LIAISON PSYCHOLOGY: DEMAND AND
ASSISTANCE IN GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT. The consultation-liaison psychology in general hospitals represents a modality of clinical and a methodological
tool used by psychologists in inpatient care, upon the request of other health professionals. The study aimed to characterize
the psychological demands of the liaison in a general hospital, from the analysis of attendance records request. One hundred
and seven patients were treated between January and June 2010, in which 53% of the participants were male and 57% of
adults over 45 years. Most requests were performed by physicians (44%) and nurses (38%), formally (59%), and previous
contact between interconsultor and the applicant (85%). The main reasons given for the request liaison were: psychological
symptoms related to illness (43%) and identification of impairment in the patient's adaptation to hospitalization (41%). The
psychological liaison model adopted was appropriate to the studied context, with engagement of the multidisciplinary team in
the effectiveness of practice.

Key words: Consultation-liaison; health psychology; an interdisciplinary approach.

INTERCONSULTA PSICOLOGICA: DEMANDA Y ASISTENCIA EN HOSPITAL GENERAL

RESUMEN. La interconsulta psicoldgica en los hospitals generales representan una modalidad de clinica y una
herramienta metodolégica utilizada por los psicélogos en la atencidén hospitalaria del paciente, a peticiéon de los
profesionales de la salud. El objetivo del estudio fue caracterizar la demanda psicolégica para referirlo a un hospital
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general, desde el andlisis del servicio de solicitud de registros. Ciento siete pacientes fueron tratados entre enero y junio
de 2010, siendo 53% hombres y 57% de los adultos mayores de 45 afios. La mayoria de las solicitudes fueron realizadas
por los médicos (44%) y enfermeras (38%), de manera formal (59%) y el contacto previo entre interconsultor y su interés
(85%). Las razones principales de la solicitud de remisién fueron: sintomas psicoldgicos relacionados con la enfermedad
(43%) y la identificacién de la deficiencia en la adaptacion del paciente a la hospitalizacién (41%). El modelo adoptado
referencia psicoldgica era apropiado en el contexto estudiado, con la participacion del equipo multidisciplinario en la

efectividad de la practica.

Palabras-clave: Interconsulta, psicologia de la salud, un enfoque interdisciplinario.

O presente estudo objetivou caracterizar a
demanda atendida em interconsulta psicolégica no
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP) —
PUC-Campinas e a dindmica envolvida na
assisténcia prestada, visando a identificacdo das
potencialidades e limites deste modelo de atuacéo.
A pesquisa contemplou uma caracterizagdo da
clientela atendida quanto as suas condigdes
sociodemogrificas e clinicas, a identificacdo das
especialidades clinicas solicitantes e os motivos do
pedido, buscando ampliar a compreensdo sobre o
funcionamento da interconsulta psicoldgica em
seus aspectos técnicos e relacionais.

Inicialmente, faz-se necessario conceituar o
termo interconsulta. Este pode ser definido,
basicamente, como a consulta realizada por um
profissional de saide a um paciente especifico
mediante a solicitacdo do especialista por ele
responsdvel. Como modelo de atencio, possibilita a
melhora dos cuidados dispensados ao paciente,
auxiliando na provisdo do atendimento a todos os
aspectos envolvidos na situagdo de estar doente e
hospitalizado (Nogueira-Martins, 1995).

A interconsulta em psicologia, tal como
desenvolvida no hospital alvo do presente estudo,
inspira-se no modelo da interconsulta psiquidtrica
preconizado por Botega (2006), definido como um
instrumento metodoldgico utilizado pelo
profissional da saide mental para compreender e
aprimorar a assisténcia ao paciente no hospital
geral, por meio do diagndstico e tratamento de
problemas psicoldgicos, dificuldades interpessoais
e dilemas institucionais envolvendo o paciente, a
familia e a equipe de satdde.

A interconsulta psiquidtrica, na concepcdo de
Schmitt e Gomes (2005), teria por funcdes prover
assisténcia especifica a pacientes acometidos por
transtornos mentais, priorizar uma forma de
trabalho centrada no paciente e ndo na doenga,
colaborar na abordagem psicossocial do paciente,
auxiliar na tarefa de ensino e pesquisa e aproximar
os profissionais de saide mental de outras
especialidades da 4rea da satide. De acordo com os

autores, a interconsulta compreende uma atividade
interprofissional e interdisciplinar. Por sua vez,
Guerreiro et al. (2009) descrevem a interconsulta
em saide mental como uma tentativa de integragdo
das dimensdes bioldgica, psicolégica e social,
possibilitando uma interveng¢do diferenciada e
estruturada na avaliagdo, diagndstico e tratamento
dos aspectos psicolégicos que interferem na
experiéncia do adoecimento.

Em relagdo aos objetivos mencionados
anteriormente, a interconsulta psicolégica se
assemelha aquela desenvolvida pelos psiquiatras,
com excecdo da realizacio de exame fisico,
prescri¢do de medicagdo e indicagdo de exames ou
procedimentos médicos. E possivel identificar
pontos de afinidade metodoldgica entre o modelo
de assisténcia adotado na interconsulta psiquidtrica
e aquele desenvolvido pelo psicélogo. Na
perspectiva de Botega (2006), a atuagcdo do
profissional interconsultor em sadde mental no
hospital geral deve-se pautar pela presteza e
sistematizacdo de acdes. A boa qualidade da
intervengdo dependerda, entre outros fatores, do
estabelecimento de um contato inicial satisfatério
entre o profissional solicitante e o interconsultor,
com vista a esclarecer a razdo do pedido e
compreender a histéria clinica e pessoal do
paciente, o que permitird o planejamento de
estratégias mais apropriadas ao caso em questdo.
Devem-se observar as motivagdes, o grau de
proximidade afetiva, as preocupacdes, 0s
sentimentos e as reagdes dos profissionais atuantes
no cuidado ao paciente.

A habilidade do interconsultor em promover
uma entrevista ampliada, n3o apenas com o
profissional solicitante, mas também com outros
membros da equipe assistencial e com familiares do
paciente, enriquecerd um processo de comunicacao
e diagndstico que, em esséncia, depende da
articulacdo favoravel das relagdes interpessoais. A
modalidade de entrevista  possuli, entdo,
caracteristicas especiais, relacionadas a situacdo de
crise vivenciada pelo paciente, visto que a
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hospitalizacdo representa um desafio a capacidade
adaptativa do individuo, provocando alteracdes no
autoconceito, em seu estilo de vida e na dindmica
dos relacionamentos familiar e social (Sherer, Z.
A.P., Sherer & Labate, 2002).

Além disso, Botega (2006) salienta a
importancia da leitura atenta do prontudrio para
coleta de informacgdes essenciais sobre a historia do
adoecimento, o comportamento e o estado de animo
do paciente durante a hospitalizacdo,
estabelecendo-se, assim, vinculos €
responsabilidades entre os envolvidos no processo;
ap6s andlise do pedido solicitado, o interconsultor
segue para avaliacdo do paciente. A avaliacido
psicolégica de um paciente internado em hospital
geral estd invariavelmente condicionada por
particularidades do ambiente hospitalar e do
momento da histéria de vida da pessoa.

Nesse cendrio, a comunicacdo ¢ sempre
considerada um dos aspectos cruciais do sucesso ou
fracasso da interconsulta. Apds a devida avaliacido
do paciente, € recomendavel informar pessoalmente
o profissional solicitante e outros membros da
equipe sobre a impressdo diagndstica e o plano
terapéutico estabelecido. Essa atitude demonstra
interesse e preocupacdo do interconsultor pela
situacdo do paciente e reforca a confianca e a
necessidade  de  trabalho  conjunto  entre
profissionais da saide. Soma-se a isso o fato de que
uma adequada e eficiente agdo do psicélogo como
interconsultor sé tende a ampliar a valorizacdo
deste profissional perante seus pares (Marinho &
Caballo, 2001).

Tracada a estratégia adotada no atendimento
em interconsulta psiquidtrica e psicoldgica, torna-se
fundamental descrever a importincia desse modelo
de atuacdo. Como ressaltado anteriormente, a
internacdo em um hospital geral acarreta a
necessidade de o individuo ajustar-se ao ambiente,
pois ele pode desenvolver diversas reagdes, tanto
positivas (de enfrentamento) quanto negativas, o
que interfere na recuperagdo. Dessa forma, ¢
compreensivel que o adoecer e o consequente
envolvimento de cuidados com a saide se tornem
fatores potenciais de estresse. Os interconsultores
em saide mental tém a responsabilidade de
identificar e manejar as dificuldades adaptativas
deste periodo, atuando para a recuperagdo do
paciente, o bem-estar da familia e um trabalho mais
sauddvel da equipe hospitalar (Zavaschi, Lima &
Paula, 2000).

A permanéncia prolongada do paciente no
hospital pode ser tanto uma consequéncia direta de
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sua patologia quanto produto da severidade de
relacdes patoldgicas estabelecidas no contexto
hospitalar, as quais tornam o tratamento mais
dificil. Em relagdo aos custos e a utilizacdo dos
servicos médicos, Carvalho e Lustosa (2008)
certificam que a negligéncia no manejo dos
transtornos mentais e das queixas psicossociais
acarreta o prolongamento do tratamento médico,
além de repetidas e desnecessdrias reinternacdes
hospitalares; jia no tocante ao bem-estar do
enfermo, a falha em identificar e tratar
adequadamente queixas psiquidtricas ou
psicoldgicas leva a uma assisténcia deficiente e a
sofrimentos desnecessdrios.

Como argumento para que patologias
psiquidtricas e psicoldgicas recebam a atencdo
necessdria no periodo de internagdo hospitalar,
salientam-se a incidéncia e a severidade de
transtornos que envolvem a interface do somdtico e
psiquico, considerando-se ndo apenas  0s
transtornos  psiquidtricos, mas também as
somatizagdes e comorbidades fisicas e psiquiatricas
(Carvalho & Lustosa, 2008).

Andreoli e Mari (2002) propdem um modelo de
interconsulta que leva em consideracio um
conjunto de fatores que envolvem o bindmio
doenca/cura e a relacio médico-paciente e exercem
influéncia sobre as internacdes hospitalares. A
auséncia de assisténcia psiquidtrica e psicoldgica
pode prolongar o tratamento, ou mesmo dificultar
as acdes da equipe no atendimento ao caso clinico
em questdo, principalmente devido a repercussio
negativa da patologia sobre a vida do paciente e
seus familiares e as limitacdes em desvendar a
complexa associacdo estabelecida entre distdrbios
psicoldgicos e doencas fisicas.

Diferentes motivos podem ser determinantes da
solicitacdo de uma interconsulta psiquidtrica por
médicos e outros membros da equipe. Smaira, Kerr-
Corréa e Contel (2003) evidenciam alguns desses
fatores motivacionais, quais sejam: colaboracido
para o diagnéstico diferencial de patologias

organicas e  psicoldgicas, persisténcia de
comportamento queixoso do paciente,
comportamento de paciente que altera o

funcionamento da enfermaria, sensibilizacdo da
equipe pelas atitudes do paciente, dificuldade da
equipe em lidar com sentimentos e reacdes
decorrentes do adoecer, risco e/ou tentativa de
suicidio, transtornos psiquidtricos de pacientes e
desajustes na relagdo médico-paciente.

Geralmente, os pedidos de interconsulta tornam
evidentes situacoes de conflitos nio
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suficientemente  explicitadas, envolvendo o
paciente, o médico, os membros da equipe de satde
e a instituigdo. O processo se desenrola em um
ambiente marcado pelo sofrimento e pela
esperanca, o qual é preenchido por relagdes
interpessoais e de entrecruzamento institucional e
condicionado pela particularidade de cada situacao
clinica e pela participagdo de cada pessoa nela
envolvida, em interacdo consigo mesma e com OS
demais (Botega, 2006).

A partir das consideragdes mencionadas acima,
a interconsulta psicolégica deve ser operada por um
profissional que seja devidamente habilitado e
adote, para pensar e agir, o referencial tedrico
predominante. A finalidade do psicélogo em sua
faceta como interconsultor € a de contribuir para
compreensdo e ampliacdo da tarefa assistencial,
atuando ainda como facilitador da comunicagdo
entre o profissional de satide, o paciente e o
familiar. Nessa empreitada, busca-se compreender a
dindmica  interpessoal dos  relacionamentos
efetivados e realizar um diagndstico situacional,
integrando Opticas parciais a fim de alcancar um
nivel de entendimento e de assisténcia integrado,
em vez de dissociado e fragmentado (Maldonado &
Canella, 2003).

Observa-se, destarte, que o trabalho de
interconsulta supde uma aprendizagem reciproca,
em que os profissionais envolvidos aprendem a
olhar para determinada situagdo a partir de novos
angulos e podem organizar estratégias mais
eficientes de atuacdo. Com as falhas assistenciais
de um caso, outras possibilidades de manejo podem
surgir e ser aplicadas no futuro.

METODO

O trabalho foi desenvolvido mediante um
levantamento dos registros das interconsultas
psicoldgicas realizadas no HMCP - PUC-Campinas no
periodo de janeiro a junho de 2010. As informacdes
sobre as condi¢des sociodemograficas e clinicas dos
pacientes atendidos e sobre os fatores que
desencadearam os pedidos de interconsulta foram
obtidas por meio dos registros das interconsultas
psicolodgicas prestadas pelo Servico de Psicologia do
HMCP e dos formuldrios de solicitacdo de
interconsulta padronizados.

Para contemplar os objetivos do estudo foi
adotado ainda um roteiro de avaliacdo do atendimento
em interconsulta psicoldgica, elaborado previamente
pela pesquisadora para avaliar o processamento da
assisténcia realizada.

Santos et al.

As informacdes coletadas foram analisadas de
forma quantitativa e qualitativa, no intuito de avaliar,
descrever e compreender os aspectos técnicos e
relacionais envolvidos na atuagdo do interconsultor em
psicologia quando da solicitagdo dos atendimentos,
considerando as potencialidades e limites da
assisténcia prestada.

O tratamento dos dados se fez por meio de
revisdes acuradas e andlises que contemplassem um
olhar multifacetado da totalidade dos resultados. Para
tanto, utilizou-se o processo de categorizacdo,
organizando-se os dados obtidos de forma a tornar a
sua apresentacdo plausivel para os padrdes de
compreensdo do fendmeno estudado (Campos &
Turato, 2009).

Participantes

Foram considerados participantes do estudo os
pacientes internados, de ambos os sexos e variadas
idades, que receberam atendimento em interconsulta
psicoldgica entre os meses de janeiro e junho de 2010.
Por se tratar de um estudo retrospectivo que tinha
como fonte de dados prontudrios e registros
documentais, ndo houve necessidade de contato direto
da pesquisadora com o paciente.

Os dados colhidos referem-se a um intervalo de
seis meses, correspondendo a um total de cento e sete
casos avaliados.

Instrumentos e materiais

Para a realizacdo do estudo foram utilizadas as
seguintes fontes de dados:

e registros de interconsultas psicoldgicas realizadas
no HMCP — PUC-Campinas durante o ano de
2010, contendo dados sociodemogrificos e
clinicos dos pacientes, além dos fatores
motivacionais determinantes das interconsultas,
cujos itens destacados para andlise foram: idade,
sexo e procedéncia do paciente; especialidade
médica responsavel pelo paciente; formagdo do
profissional de sadde solicitante e motivo alegado
para a solicita¢io;

e o formuldrio de solicitacio de interconsulta
padronizado pelo HMCP - PUC-Campinas,
contendo as informagdes necessdrias para a
caracterizagdo do pedido e apresentacio do
paciente;

e um roteiro de avaliacio do atendimento em
interconsulta  psicolégica  elaborado  pela
pesquisadora, composto por 12  questdes
referentes a aspectos da dindmica deste modelo de
assisténcia, o qual contemplou as dimensdes
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qualidade do contato inicial entre solicitante e
interconsultor, adequacdo do momento e
coeréncia do pedido, tempo de laténcia entre
solicitacdo e atendimento, tempo decorrido entre a
data de internacdo e a solicitacdo de interconsulta
e os desdobramentos e encaminhamentos
decorrentes, e conhecimento do paciente acerca
do atendimento a ser realizado.

Procedimentos

Inicialmente foi solicitada a anuéncia da
responsdvel técnica pelo Servico de Psicologia do
HMCP - PUC-Campinas para utilizacdo dos registros
documentais dos atendimentos em interconsulta
psicoldgica e do superintendente do mesmo hospital
para a realizagdo da pesquisa.

Por tratar-se de uma pesquisa documental,
dispensamos a utilizagdo do termo de consentimento
livre e esclarecido, uma vez que ndao houve contato
direto com os pacientes, sendo os dados obtidos por
meio de registros de dados sociodemograficos e
clinicos, dos fatores de encaminhamento para a
interconsulta e da dindmica da condugdo desta. A
autorizacdo para uso do material foi obtida apds
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da referida institui¢do.

Apés a concordincia dos responsiveis, a
pesquisadora efetuou uma leitura minuciosa das
informagdes contidas nos registros de interconsultas
psicolégicas e nos formuldrios de solicitacio de
interconsulta preenchidos, com a finalidade de
levantar os dados sociodemograficos e clinicos dos
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Concretizada essa etapa inicial, realizou-se uma
organizagdo dos registros a partir da tabulacdo das
informagdes obtidas. Com a tabulacdo completa dos
dados, foi possivel realizar a andlise das caracteristicas
da demanda contemplada pelo atendimento
psicoldgico em interconsulta.

O roteiro de avaliagio do atendimento em
interconsulta psicolégica foi preenchido para a
totalidade dos casos atendidos. Os dados referentes ao
roteiro também foram tabulados e, dessa forma,
analisados em seus diferentes aspectos.

RESULTADOS

Para uma melhor exposicdo e sistematiza¢do dos
resultados, os dados obtidos foram categorizados nos
seguintes aspectos: 1) caracterizacdo dos dados
sociodemograficos; 2) caracterizagdo dos dados
clinicos; e 3) caracteristicas do processamento das
interconsultas.

No quesito referente ao motivo alegado na
solicitacdio de interconsulta (apresentado no item
“caracterizacdo dos dados clinicos”) identificou-se a
necessidade de formacdo de subcategorias, definidas
por: a) Identificacio de sintomas psicologicos
relacionados ao adoecimento e internagdo; b)
Identificacdo de comprometimento no processo de
adaptag@o a condi¢do de adoecimento e tratamento; c)
Identificacdo de questdes sociais e familiares afetando
o processo de hospitalizagdo; d) Identificacdo de
questdes institucionais e de relacionamento com a
equipe interferindo no tratamento; e) Indicacdo de

pacientes e os fatores determinantes do - . . P
. avaliacdo psicolégica para procedimento médico
encaminhamento. o . A
especifico; e f) comorbidade psiquidtrica.
Caracterizacdo dos dados sociodemografcos
Tabela 1. Caracterizagio da Clientela Atendida
o E s 2 2 g

caracterizacdo da E - g - " - v ] 3 g
clientela atendida z ‘g " a3 <+ 3 2 2 (- g E £

= = 2 28 =S8 $€£§ ©&F <2 O S
Sexo 53% 47 %
Idade 12% 11% 20% 24% 30% 3%
Procedéncia 81% 19%

Dados coletados entre os meses de Janeiro a Junho de 2010. N = 107

Entre os meses de janeiro e junho de 2010
doram encaminhadas a equipe de residentes 107
solicitacdes de interconsulta psicolégica. Houve
um predominio sutil de pacientes do sexo

masculino (53%) e da faixa etdria adulta, entre 46
e 60 anos (24%) e 61 a 75 anos (30%) - (média =
48,5 anos) - e residentes no municipio de
Campinas (81%) (vide Tabela 1).
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(44%) e os enfermeiros (38%) foram os principais

s . . responsdveis pelas solicitacdes de interconsulta
As solicitacdes mais frequentes de interconsulta - coléei e tabelas 2 @ 3
. L . . . . . 1 1 .
psicolégica foram encaminhadas por profissionais da psicologica (vide tabelas 2 ¢ 3)
clinica médica e especialidades clinicas (60%),
seguidos pela equipe cirtrgica (19%). Os médicos
Tabela 2.Especialidade Médica
»n § § (]
< ] ‘B <
2 3 2 - 5.3
Caracterizacio dos dados clinicos 5 > g 5 8 < 2 B
< 59 g o) < =
o 8 o 2, 3 g g
& £ 4 g 3§ 2z E£%
43 O m o a 80 UOU
Especialidade médica 41% 19% 14% 7% 7% 7% 5%
Dados coletados entre os meses de Janeiro a Junho de 2010. N = 107
Tabela 3. Profissional Solicitante
s ]
o bt 5 E
Caracterizago dos dados clini 3 &3 %
aracterizagao dos dados clnicos ° &E) 2 g, 1% °
.2 = = 3 =4 2
2 £ Z S 3 3
= 3 i = Z %)
Profissional solicitante 44% 38% 11% 4% 2% 1%

Dados coletados entre os meses de Janeiro a Junho de 2010. N = 107

Os sintomas psicolégicos relacionados ao
adoecimento e internacdo (43%) — correspondentes a
subcategoria a - e 0 comprometimento no processo de
adaptacdo a condicdo de adoecimento e tratamento
(41%) — correspondente a subcategoria b - revelaram-
se como o0s principais motivos determinantes das
solicitacdbes de interconsulta psicoldgica. Os itens
agrupados como pertinentes a subcategoria a

Tabela 4. Motivo da Solicitacdo

corresponderam a men¢do direta e objetiva pelo
profissional solicitante a um evento pontual
relacionado ao adoecimento ou interna¢do (ex.
paciente choroso); ja aqueles correspondentes a
subcategoria b envolveram o reconhecimento, pelo
solicitante, de um processo indicativo de prejuizos no
ajustamento do paciente a situagdo de adoecimento ou
tratamento (vide tabela 4).

Caracterizacio dos dados clinicos

Motivo da solicitacio

a Identificacdo de sintomas psicolégicos

b Comprometimento no processo de adaptagio

¢ Questoes sociais e familiares

d Questdes institucionais e relacionamento com equipe
e Necessidade de avaliagdo psicoldgica especifica

f Histérico de comorbidade psiquidtrica

43%
41%
1%
1%
5%
3%

Dados coletados entre os meses de Janeiro a Junho de 2010. N = 107

Caracteristicas do processamento da interconsulta

O pedido de interconsulta psicoldgica foi
realizado formalmente (59%), por meio de formuldrio
protocolado pela instituigdo e respondido pelas
residentes em um periodo de 24 horas (96%). O

contato prévio entre solicitante e interconsultor para
esclarecimento das questdes concernentes a solicitagdao
ocorreu na grande maioria dos casos (85%). O
intervalo médio entre a data de internagio e a
solicitacdo da interconsulta psicolégica foi de quatro a
quinze dias (60%) (vide tabela 5).



Interconsulta psicologica em hospital geral

Tabela 5. Caracteristicas do Processamento da Interconsulta
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Caracteristicas do processamento da interconsulta

Laténcia entre data da internacao e solicitacio da interconsulta

1-3 Dias
4-15 Dias
Acima de 15 Dias

24%
60%
16%

Dados coletados entre os meses de Janeiro a Junho de 2010. N = 107

A maioria das solicitagdes de interconsulta
psicolégica foi realizada em momento oportuno
(79%), isto €, em momento que possibilitou uma
intervencdo adequada por parte da equipe de
psicologia. Houve coeréncia entre o motivo alegado
pelo profissional solicitante e os resultados da
avaliacdo da psicologia em 86% dos casos.

Em 95% das solicitacdes foi possivel a realizagdo
do atendimento psicoldgico, a saber: ao destinado ao
paciente, 67%; ao destinado ao familiar, 9%; e ao
destinado a ambos, 19% das solicitagdes. A
compreensdo do papel do psiclogo foi satisfatéria
para maior parte dos pacientes (66%).

Do total de solicitagcdes de interconsultas, 55%
dos casos receberam seguimento psicolégico apds o
primeiro atendimento e para 40% o atendimento ficou
restrito a uma avaliacdo inicial, seja pelo dbito, seja
por alta seja ainda pela constatacdo de que ndo havia
necessidade de novas intervengdes.

A finalizacdo do acompanhamento ao paciente
ocorreu por alta hospitalar (86%), e na maioria dos
casos (79%) foi possivel também um contato pessoal
posterior com o profissional solicitante para
devolutiva, além do registro em prontudrio. A
solicitacdo de interconsulta de outra especialidade
mostrou-se necessdria para apenas 27% dos pacientes,
sendo que a maioria destinou-se ao servico de terapia
ocupacional (21%).

DISCUSSAO

As solicitagdes de interconsulta foram mais
frequentes para pacientes do sexo masculino, mas pelo
fato de a diferenca entre os géneros ter sido sutil,
supde-se que a equipe deste hospital esteja sensivel as
necessidades tanto dos homens quanto das mulheres.

Observa-se que a faixa etdria predominante nas
solicitacdes de interconsulta psicoldgica corresponde
ao maior contingente populacional encontrado no
ambiente de hospital, ou seja, os pacientes adultos e
idosos.  Segundo Bee (1997), o percentual da
populacdo idosa tem aumentado rapidamente nas
ultimas décadas e nesta fase do desenvolvimento

humano sio frequentes as incapacidades fisicas e a
ocorréncia de episédios depressivos. Além disso,
algumas patologias tornam-se crdnicas com o avango
da idade ou pela precariedade da saide, demandando
maior nimero de internagdes e causando agravamento
do sofrimento.

No estudo realizado, a maioria dos pedidos de
interconsultas foi proveniente de especialidades
clinicas, o que corrobora dados encontrados por
Botega (2006) em sua pesquisa sobre interconsulta
psiquidtrica. Ainda em relacdo a este dado, observa-se
que no estudo recente realizado em hospitais gerais
universitarios brasileiros por Nakabayashi et al.
(2010), a clinica médica foi a responsdvel pelo maior
nimero de solicitacdes, e também a que solicitou mais
precocemente pedidos de interconsulta psiquidtrica
aos pacientes internados.

Neste sentido, € importante salientar que, no
contexto hospitalar em que se desenvolveu a pesquisa,
os profissionais das especialidades clinicas tém se
mostrado mais sensiveis as dificuldades emocionais
dos pacientes. Tal fato pode estar relacionado a uma
maior  vivéncia de trabalho em  equipes
multidisciplinares por parte dos membros desta equipe
ou pelas proprias caracteristicas do paciente clinico
(internagdes prolongadas, cronicidade das patologias)
que demandariam uma intervengdo psicoldgica
diferenciada; no entanto, ainda sdo escassas as
pesquisas especificas sobre interconsulta psicoldgica e
ndo foram encontrados dados em outros estudos que
justifiquem esta predominancia de solicitacdes pela
equipe clinica. Na instituicdo em que se desenvolveu a
pesquisa, verifica-se que os principais responsaveis
pelo cuidado ao paciente ainda sdo os médicos e
enfermeiros, o que explica que a maior parte dos
pedidos de interconsulta tenha sido proveniente destes
profissionais.

Considerdvel parcela da amostra revela como
fatores motivacionais para a solicitagio da
interconsulta psicoldgica as reacdes de ajustamento a
condicio de adoecimento e hospitalizacio e
transtornos depressivos e ansiosos, confirmando dados
encontrados por Carvalho e Lustosa (2008) assim
como por Nakabayashi et al. (2010), que verificaram
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em sua pesquisa frequéncias relevantes de transtornos
de adaptacdo e depressdo nos pacientes assistidos pela
interconsulta psiquidtrica.

De acordo com outro estudo neste tema,
dificuldades de aceitacdo do diagnéstico e/ou
progndstico, somatizagdes, ansiedade exacerbada
diante de procedimentos, tristeza/depressdo eliciadas
pelo quadro clinico ou pelo isolamento social
decorrente da hospitalizacdo constituem os principais
motivos para se efetuar um pedido de interconsulta do
psic6logo a um paciente internado (Marinho &
Caballo, 2001). Aprofundando-se as pesquisas, foi
encontrado em Judd et al. (2010) que as principais
razdes de encaminhamento para interconsulta em
saude mental compreendiam quadros depressivos,
antecedentes psiquidtricos e preocupacdo quanto a
capacidade de enfrentamento das pacientes internadas
em um hospital-maternidade.

Além disso, sabe-se que a vivéncia do
adoecimento e hospitalizacdo relaciona-se diretamente
aos aspectos psicoldgicos do paciente e pode propiciar
condi¢bes favoraveis para uma abordagem das
questdes subjetivas. Como uma possivel resposta a
essa demanda, a psicologia hospitalar vem se
desenvolvendo no dmbito de um novo paradigma, que
busca uma visdo mais ampla do ser humano e
privilegia a articulagdo entre diferentes formas de
conhecimento (Simonetti, 2004).

De acordo com Botega (2006), as equipes de
saude estdo valorizando cada vez mais a qualidade de
vida dos pacientes sob seus cuidados e preocupando-
se com sua adesdo ao tratamento, o que,
consequentemente, motiva a ampliacdo  das
solicitacdes das interconsultas em saide mental no
contexto do hospital geral, tal como ficou evidente no
presente estudo pelo elevado nimero de interconsultas
psicoldgicas realizadas no periodo. Guerreiro et al.
(2009) salientam que o servigo de interconsulta em
saide mental tem também uma fun¢do educativa para
os demais profissionais de sadde, aumentando a
capacidade da equipe para manejar situacdes de
desajuste psicoldgico e facilitando a comunicagao.

Em relacio aos aspectos operacionais das
interconsultas investigadas, notou-se que estas vém
atendendo aos critérios metodolégicos sugeridos pelos
modelos de interconsulta encontrados na literatura
(Botega, 2006; Andreoli & Mari, 2002), assim como
ao protocolo estabelecido pela instituicdo. Destacam-
se, como exemplo, as seguintes caracteristicas: a
formalizacdo dos pedidos, o atendimento as
solicitagdes dentro de um periodo de 24 horas e a
realizacio de contato prévio e posterior entre
solicitante e interconsultor.

Santos et al.

Tais dados indicam que, no hospital estudado, as
equipes estdo em busca da sistematizacdo da
metodologia para a conducdo das interconsultas
psicoldgicas, de modo a tornar essa pritica mais
eficaz, seja pela observacdo e avaliagdo dos préprios
profissionais sobre a forma como vém trabalhando
essa intervencdo em seu cotidiano, seja pela inspiragao
em experiéncias bem-sucedidas de outros servigos.
Lyne, Hill, Burke e Ryan (2009) afirmam que o uso de
protocolos e de técnicas baseados em evidéncias,
como as terapias de intervengdo breve, mostram-se
benéficas para a assisténcia ao paciente hospitalizado.

Quanto ao intervalo transcorrido entre a data de
internacdo e a solicitagdo da interconsulta psicoldgica
neste hospital (periodo de 4 a 15 dias), novamente ndo
foram encontrados dados na literatura que permitissem
avaliar este intervalo como extenso ou curto. Salienta-
se, ndo obstante, que os pedidos foram feitos em
intervalo favordvel a intervengdo psicoldgica,
semelhante ao tempo médio de hospitalizagao previsto
para os servicos de sadde de estrutura similar ao
pesquisado. Soma-se a isso o fato de ser necessario
também um tempo minimo de contato com o paciente
para a equipe identificar desajustes psicoldgicos ou
adaptativos. Dados publicados na Revista Brasileira de
Epidemiologia por Jorge e Koizumi (2004) afirmam
que os pacientes internados por causas naturais
permanecem no hospital, em média, 6,16 dias e 6,76
dias no Brasil e no Estado de Sao Paulo,
respectivamente.

Verifica-se que houve um padrio de coeréncia
entre 0 motivo apontado pelos profissionais para a
solicitacdo da interconsulta psicoldgica e o resultado
da avaliacdo psicoldgica. Tal fato pode indicar que a
equipe possui capacidade avaliativa satisfatéria da
condicdo emocional do paciente e reconhece o papel
do psicélogo no contexto hospitalar, identificando
adequadamente a que tipo de demanda este deve
responder. Foi possivel notar também que uma parcela
significativa dos pacientes atendidos neste hospital
possui algum nivel de compreensdo da fungdo do
psicélogo, o que pode estar relacionado tanto a uma
maior oportunidade de acesso decorrente da ampliacdo
do nimero de profissionais existentes nos contextos de
saide nas ultimas décadas quanto ao reconhecimento
do papel social deste profissional no pais.

Em relagdo a este tema, foi possivel observar que,
na instituicdo em que se desenvolveu a pesquisa,
houve uma ampliacdo na interlocugdo entre os
diferentes profissionais que ali atuam, diante da
necessidade de realizacdo de interconsultas para os
seus pacientes, o que pode ser considerado como uma
potencialidade  desta  pritica em  ambientes
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hospitalares. Santos Junior, Mella, Botequio, Turato e
Botega (2009) afirmam que a atuagcdo conjunta e
planejada entre psiquiatras e outros profissionais
propicia beneficios na assisténcia integral ao paciente.

A proépria pratica no contexto de hospital geral
demonstrou a necessidade de uma maior integracio de
praticas e reconhecimento entre os profissionais da
saude. A existéncia de equipes interdisciplinares, com
os membros da equipe interagindo entre si em busca
de uma melhor qualidade de vida para os pacientes,
mostrou-se fundamental neste cendrio, e a participa¢do
do psic6logo inserido neste modelo de assisténcia
passa a ser de extrema importincia (Marinho &
Caballo, 2001).

A necessidade de seguimento dos pacientes
atendidos em interconsulta psicoldégica, embora nio se
constitua uma regra desta modalidade de intervencdo,
justificou-se, na presente pesquisa, pela inexisténcia
de um profissional de referéncia nas diversas
enfermarias  investigadas, pelas caracteristicas
inerentes aos pacientes (ex., cronicidade dos quadros
clinicos) e pelo compromisso dos profissionais com a
qualidade da assisténcia prestada.

Outro fator limitante encontrado na pratica deste
modelo de atuagdo é, justamente, a ja citada caréncia
de publicacdes cientificas na drea. Tal fato vem
dificultar a padronizacio de um modelo de
atendimento em interconsulta  psicoldgica, a
comparagdo de dados e a produgdo de evidéncias que
comprovem a eficdcia desta pratica.

Além disso, pouco se tem escrito sobre o ensino
de interconsulta psicoldgica especifico para residentes
e outros profissionais da area de saide mental em
treinamento, sendo identificada a necessidade de
aprendizagem de forma padronizada e o
estabelecimento de educacdo continuada neste tema
(Hunter, Maunder & Gupta, 2007).

Acredita-se, assim, que este modelo de atencdo
esteja ainda em fase de construcio epistemoldgica, o
que vem reafirmar a relevancia cientifica deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Dadas as circunstdncias em que ocorre, a
hospitalizagdo ¢é uma experiéncia estressante,
envolvendo intensa adaptacio do paciente as
mudangas decorrentes do processo de adoecimento. A
internacdo repentina, a ruptura da rotina e a separagdo
do convivio familiar, além dos procedimentos
terapéuticos que, muitas vezes, agridem o paciente de
forma fisica e emocional, sao fatores
desestabilizadores para ele e sua familia. Sendo assim,
a interconsulta psicoldgica no hospital geral apresenta-
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se como uma ferramenta fundamental para garantir o
cuidado aos aspectos psicolégicos dos pacientes
(Costa, Mombelli & Marcon, 2009).

O essencial da acdo do psicélogo como
interconsultor é a sua capacidade de realizar uma
rapida andlise da situagdo atual para identificar a
origem das dificuldades e buscar envolver os outros
profissionais numa melhor relagdo entre a equipe e o
paciente. Apds esta intervengdo inicial, pode-se
detectar a presenga ou auséncia de quadros
psicoldgicos especificos que precisem ser tratados na
forma de uma psicoterapia breve (Marinho & Caballo,
2001).

A avaliacdo de fatores que influenciam a pratica
da interconsulta em psiquiatria, principalmente da
qualidade da assisténcia prestada, ja vem sendo
realizada por pesquisadores (Botega et al., 2000), mas
o tema é escasso quando foca a interconsulta
psicolégica. O nimero de artigos identificados sobre
assisténcia em saide mental em hospital geral ainda é
reduzido quando contemplamos o periodo atual (Silva
& Oliveira, 2010). Neste estudo buscou-se descrever a
dindmica do atendimento em interconsulta psicolégica
em um hospital geral de maneira a facilitar o alcance
dos objetivos deste modelo de atuagdo. Para tanto, foi
necessdrio caracterizar a demanda especifica em
interconsulta, para que o psicélogo interconsultor
possa realizar uma adequada e eficiente intervengdo
junto a esta populagdo.

Cabe ressaltar que a agdo do psicélogo como
interconsultor num hospital geral contempla uma das
intervencdes mais visiveis em compara¢do com a dos
outros  profissionais, e por isto, de maior
responsabilidade para favorecer ou prejudicar a
disseminagd@o do papel do psicélogo hospitalar. Se ele
tuar com competéncia, conhecimento e eficiéncia, sé
tende a aumentar o reconhecimento de sua profissdo
(Marinho & Caballo, 2001).

Além disso, dados descritos na literatura quanto a
diminuicdo do tempo de recuperagio e de
hospitalizagdo, bem como quanto a melhora da
aderéncia ao tratamento em pacientes beneficiados
pelo servico de interconsulta psicoldgica (Zavaschi et
al., 2000), confirmam a importancia deste trabalho e
de futuras pesquisas que aprimorem os conhecimentos
neste tema.
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