Psicologia e Visita Médica: construcio e reconhecimento de um lugar para o
psicologo hospitalar
Psychology and round: building and recognition of a place to the hospital
psychologist

Resumo

O presente artigo apresenta a importancia do psicologo hospitalar nas reunides chamadas de
visita médica. Para alcangar esse objetivo, sao expostos recortes de casos clinicos para
discutir algumas possibilidades de atuagdo tanto com os pacientes, quanto com 0s
familiares e a equipe em que a demanda veio a partir da participacao dessas reunides. Por
fim, € proposta uma reflexdo sobre a responsabilidade do profissional em ser valorizado
pela equipe, principalmente se dispondo a estar presente nessas reunides e respondendo as
demandas que a equipe multidisciplinar apresenta.
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Abstract

This article presents the importance of hospital psychologist at the multidisciplinary
meetings called round. To achieve this goal clinical cases were exposed to discuss some
possibilities to act with pacients, family and the interdisciplinary team from where the
demand was generated. Finally, it is proposed a professional's reflection on its liability to
be well valued by the team, especially when he will attend these meetings and when
responding to interdisciplinary team’s demands.
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Este trabalho teve como objetivo assinalar a importancia da constru¢do do lugar do
psicologo na reunido chamada visita médica. Este espago, também chamado de supervisdo
médica ou round, é aquele em que se discutem os casos atendidos na enfermaria e que
orienta a equipe meédica na assisténcia aos pacientes internados. Originalmente essas
reunides eram feitas no leito dos pacientes, porém ¢ comum atualmente discussdes de casos
clinicos em salas reservadas sem a presenca do internado. Nessas reunides, ¢ mais
frequente s6 participem profissionais da area médica, sejam estagiarios ou médicos. Porém
tem aumentado a abertura para que outros profissionais entrem nesse espago para ajudar na
visdo integral do doente.

Neste estudo foram apresentados relatos de situagdes em que a psicologia pode ajudar
na discussdo clinica nas visitas médicas, além de uma discussdo sobre o lugar do psicélogo
na equipe interdisciplinar. No trabalho hospitalar, ¢ esperado do psicélogo que auxilie
também a equipe na definicdo de condutas e tratamentos (Tonetto, 2007). Deste modo, a
interlocugdo entre a psicologia e a medicina, assim como com as outras especialidades,
pode tentar assegurar a resolucdo, em tempo habil, de problemas, bem como amenizar a
angustia dos profissionais frente a alguns temas. Isso porque, o hospital ¢ um ambiente que
pode mobilizar afetos de amor, de tristeza ou até mesmo de 6dio pelas situagdes criticas que
ocorrem. Nas reunides médicas podem aflorar tais sentimentos e o psicologo pode
presenciar e responder a demanda da equipe no momento em que aparecerem, caso
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participe das reunides de equipe. Sua presenca pode propiciar que questdes subjetivas
possam ser ponderadas pelos participantes, favorecendo ainda o aprendizado do psicélogo
sobre aspectos da medicina, sendo, por conseguinte, um processo de interlocugdo entre os
saberes. Outro aspecto relevante ¢ que o arsenal tedrico e pratico do psicologo ajuda na
clarificagdo da dindmica total do paciente, tanto as manifestagdes somaticas quanto as
psiquicas. Levando-se em conta que constantemente o médico se depara com pessoas cujas
patologias ndo sdo explicadas por seus instrumentos tecnologicos, o auxilio do psicélogo
pode ser relevante no diagnostico e na intervengdo. Além disso, cada vez mais, € evidente a
equipe médica que os pacientes com determinadas patologias tém seu quadro clinico
agravado por fatores emocionais, necessitando de intervencdo psicologica (Angerami —
Camon, 2003).

A autora desse trabalho foi residente por dois anos de um hospital universitario do
Rio de Janeiro. Trabalhou por seis meses em uma enfermaria para atendimento de
adolescentes e pdde, em seu trabalho, verificar a atuacao nesse espacgo. O psicologo dessa
enfermaria atendia aos adolescentes internados, assessorando, quando necessdario, a equipe
multidisciplinar para a conducdo do tratamento. A equipe neste setor era formada por
médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e psicologos. De
forma clara, foi possivel perceber como que cada especialidade auxiliava na construcao do
atendimento ao jovem e aos familiares de forma humanizada. A enfermaria possuia na
época dezesseis leitos, sendo oito para adolescentes do sexo feminino e oito para
adolescentes do sexo masculino.

O setor da psicologia era formado pela supervisora, pelos residentes de Psicologia,
pelos estagiarios e pelos contratados em treinamento. Assim, os leitos eram divididos entre
a equipe, sendo que cada um ficava responsavel por determinados pacientes, enquanto estes
estavam internados e nas suas subsequentes internacdes, caso isto ocorresse. Havia a
possibilidade de continuidade do atendimento no ambulatdrio, apds a alta.

O foco da equipe da psicologia era os pacientes internados e seus familiares, assim
como a equipe multidisciplinar, quando essa tinha dificuldade no manejo de algum caso em
particular. Portanto, o trabalho se dava em diversos momentos: no leito, nos corredores, na
sala da equipe multidisciplinar, nas supervisdes médicas didrias e também nas reunides
semanais de equipe multidisciplinar.

Todos os dias, normalmente no comeco da tarde, participavam da supervisdo o
coordenador da enfermaria, os alunos e residentes de medicina e também de outras
categorias profissionais. A participacdo da equipe da psicologia era obrigatoria. Nestas
reunides eram passadas as evolucdes dos pacientes e determinados os procedimentos a
serem efetuados pela equipe. Mesmo com as reunides multidisciplinares semanais era
necessaria a participacdo dos alunos nas reunides diarias, ja que na enfermaria ha urgéncias
que ndo podem aguardar para serem resolvidas.

Por ser uma unidade hospitalar de ensino universitario, observou-se que os jovens
profissionais se deparavam com um trabalho, que, pela especificidade de ser com
adolescentes, propiciava o surgimento da compaix@o, mobilizando os afetos de amor ou de
6dio e reagdes disfuncionais. E importante ressaltar que é necessario que haja respeito pelas
reacdes emocionais da equipe, buscando compreendé-las de forma que possam integrar as
polaridades, sem preconceitos e criticas. Quando a equipe médica demonstra algum indicio
de dificuldade, seja transformando em doenca o doente, seja objetivando algo da ordem do
humano, ¢ importante ver essas disfun¢des de contato como formas criativas de lidar com a
dor (Juca-Vasconcelos, 2010). Por isso, tornou-se evidente a importancia em orientar os
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profissionais e alunos, os auxiliando a elaborar as suas dificuldades. Conforme a Resolucao
do CFP no. 02/01, a responsabilidade do psicologo hospitalar também abrange os membros
da equipe multidisciplinar, inclusive para assegurar o bem estar fisico e emocional dos
mesmos (CFP, 2001). E frequente, no entanto, haver resisténcia por parte dos profissionais
em receber as intervengdes psicologicas. Nesses casos deve-se lembrar de que a resisténcia
se d4 frequentemente na relagio estabelecida por ambos os envolvidos. E preciso agir com
arte e sabedoria para discernir 0 momento em que a resisténcia devera ser compreendida
como parte dessa pessoa, e quando devera ser, apesar disso, desafiada de forma amorosa,
empatica e compreensiva (Hycner, 1995).

Alguns recortes de casos clinicos serdo expostos a seguir de forma a esbocar o
funcionamento da equipe multidisciplinar neste setor. O primeiro a ser relatado foi de uma
adolescente com anorexia nervosa a qual mobilizou bastante a equipe. Sua mae, bastante
intrusiva, demandava a equipe muita energia, que expressavam raiva, chegando a indagar a
possibilidade da made ndo permanecer na enfermaria. Essa preocupacdo em relagdo a
paciente, falava da angustia da equipe de satide que diante das demandas da mae, receou
que a adolescente ndo seguisse satisfatoriamente o tratamento. Assim, foi abordado durante
a supervisdo médica sobre o atendimento prestado a essa mde pela psicologia. Essa
afirmacdo ajudou a diminuicdo da angustia, uma vez que a mesma ja estava em
“tratamento”. Outro aspecto ponderado foi que ndo se poderia esquecer que aquela senhora
era mae da adolescente e que ndo caberia a equipe tira-la de perto de sua filha, mesmo que
houvesse comportamentos que inicialmente fossem vistos como danosos a mesma. Foi
explicitado do mesmo modo algumas questdes pertinentes sobre a dindmica familiar da
paciente, tornando claro que ambas eram corresponsaveis pelo processo em que viviam.

Outro atendimento foi o de Joana', uma adolescente de 17 anos, internada por
intoxicagdo por medicamento por tentativa de suicidio. Por ser uma paciente que tentou o
suicidio e com ideacdes suicidas ainda presentes, despertou na equipe muitos sentimentos,
como angustia, raiva e medo de que a jovem pudesse se matar estando internada. Esses
sentimentos puderam ser vistos em supervisoes médicas onde se falou sobre a incoeréncia
de uma paciente “dita psiquidtrica” ser internada numa enfermaria de um hospital geral e,
também, sobre a apreensdo em como manejar a estadia da paciente.

Com estas internagdes, que aconteceram em alguns meses, observou-se que a
enfermaria comecgou a se habituar em internar ¢ manejar pacientes “ditos psiquiatricos”
como as citadas — anorexia e tentativa de suicidio. Apesar da ambivaléncia por parte dos
profissionais, notou-se a importancia de se internar tais pacientes por necessidade de cuidar
do fisico, pela preméncia que saissem do risco iminente de morte. Sendo uma grande
evolucdo por parte da enfermaria, ja que muitos casos como estes sdo marginalizados na
rede publica e até mesmo particular de saide do Estado do Rio de Janeiro, ndo aceitando a
internacao de pacientes com diagnosticos semelhantes.

Mais um acolhimento interessante para se relatar foi o do Thiago, um adolescente do
sexo masculino de 14 anos, que abriu quadro de diabetes tipo I. O objetivo da sua
internacdo para a equipe médica foi melhorar seu estado geral e treind-lo quanto aos
procedimentos que deveria ter quando sentisse determinados sintomas da doen¢a. Em seu
atendimento com a psicologia, o paciente expressou o desejo de saber mais sobre a doenga
para ndo precisar mais ser internado, falou do anseio em voltar a treinar profissionalmente
judd e em voltar a fazer suas atividades diarias. Ele se mostrou competente em solucionar
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seus problemas no atendimento com a psicologa, além de poder ter expressado o que
esperava de ajuda da equipe.

Foi compartilhado, entdo, na supervisdo médica este desejo de Thiago, apontando
para um bom prognostico quanto ao seu compromisso com o tratamento. Com isso
também, foi aumentada a implica¢do da equipe em informa-lo sobre sua doenga, tendo sido
solicitado que o proprio staff da nutricdo fosse analisar o caso para adequar a alimentagao
do paciente as suas necessidades especificas de atleta. Sendo assim, Thiago foi beneficiado
ao ser visto por diferentes prismas.

Pode-se discorrer também sobre Carlos, um adolescente do sexo masculino,
estudante, previamente higido, que iniciou com um quadro de mal-estar, dor no corpo,
placas e febre. O fato de ser jovem mobilizou a equipe da enfermaria que ndo encontrou
inicialmente um diagnostico decisivo. Apesar do diagnostico “dengue hemorragica” ser
encontrado, todavia ndo conseguia explicar a gravidade do estado do paciente, que piorava
drasticamente. Pelos mesmos motivos, os pais do adolescente ficaram angustiados pelo
enigma do diagndstico que, mesmo apods cerca de trés meses, ndo havia sido concluido.
Este episodico ratificou a participacao da psicologa nas visitas médicas, propiciando uma
visdo interdisciplinar no manejo do adolescente e de seus familiares. Favorecendo, também,
que a equipe falasse sobre esse nao saber naquele espaco, tornando-a mais disposta
emocionalmente a trabalhar a problematica frente ao paciente e aos seus familiares.

Na enfermaria, durante a visita médica puderam ser observados também alguns
casos em que havia a recusa do adolescente em tomar os medicamentos, assim como
comparecer as consultas médicas, psicologicas ou de outras especialidades, importantes
para o melhor prognoéstico apds a alta da enfermaria. Estes episddios propiciaram debates
acerca de como proceder com pacientes que, apesar da prescricdo de procedimentos e
medicamentos em prol de sua satide, ndo aderem ao tratamento. O médico nesta situagdo se
deparava com o limite de sua atuacdo, remetendo ao trabalho de Szpirko (2000) que
abordou que nesses casos a doenca ndo tem a linearidade do saber médico e o paciente ndo
corresponde ao modelo esperado pela equipe. Isso torna evidente que mesmo com o desejo
de cura por parte do paciente, muitas vezes este possui ganhos secundarios através da
doenga, dos quais nao deseja abrir mao.

Assim, pode-se afirmar que o psicdlogo que se encontra em um ambiente hospitalar
tem vérias responsabilidades, tais como:

“esclarecer sobre acontecimentos bioldgicos que provocam mudangas significativas na vida
das pessoas; informar sobre causas, conseqiiéncias e tratamento de doengas que os pacientes
apresentam; assegurar a adesdo ao tratamento; auxiliar na adaptagdo a nova condigdo de
satde; propiciar trocas de experiéncia entre pessoas que enfrentam situagdes semelhantes;
criar oportunidades de contato com a equipe para esclarecer diividas; comunicar normas e
rotinas de determinada unidade; e¢ avaliar a qualidade dos servigos oferecidos pela
instituicdo” (Tonetto, op.cit).

Todas as responsabilidades citadas acima ndo cabem a atuacao solitaria do psicologo,
esse somente tera €xito através da boa relacdo com a equipe multidisciplinar. O bom
funcionamento do grupo, de acordo com Romano (1999), depende da percepgao por parte
de cada um que cada conhecimento nao da conta de tudo. Portanto, torna-se imprescindivel
a delimitagdo de cada saber de forma complementar, sem julgamentos, sendo capaz de
agregar os saberes de forma a criar algo novo.



Portanto, na psicologia hospitalar deve-se procurar ter uma interlocucdo continua, ja
que contatos esporadicos ndo dao abertura para que certas questdes possam ser analisadas.
Por isso, também, ressalto a importancia da participagdo nas supervisdes médicas, ja que
mesmo que aparentemente ndo haja demanda todos os dias, esta somente podera ser criada
apds um espago relacional entre o psicologo e os demais membros do corpo médico. Com
este espaco construido, € possivel, através da demanda por parte do profissional, que o
psicologo analise se a questdo apresentada se refere ao paciente ou a dificuldade do
profissional em lidar com o paciente. Dependendo de cada caso, haverd uma conduta: se a
dificuldade for do membro da equipe, buscard novas maneiras de lidar com o caso; se for
do paciente, esse devera ser atendido. (Tonetto, ibidem).

Portanto, a presenca do psicologo possibilita a constru¢do de um lugar na equipe.
Porém, € necessario que ele seja capaz de ao mesmo tempo estar presente na equipe e ser
capaz de se distanciar. Isso porque, como foi exposto por Hycner (1995), o processo de
terapia necessita que se integrem as dimensdes objetiva e subjetiva de maneira harmoniosa.
Ao mesmo tempo em que ¢ necessario estar presente por inteiro na relacdo que se
estabelece, ¢ igualmente importante ter a capacidade de se distanciar para conseguir refletir
sobre o que esta sendo vivenciado no aqui e agora. E a partir da mescla dessas duas
dimensdes que se da o processo psicoterapéutico.

Tonetto (ibidem) assinala que a falta de tempo em comparecer as reunides
multidisciplinares e participar da discussdo de casos dificulta o trabalho em equipe
multidisciplinar. Aponta também que a fim de que se tenha uma boa atuagdo com a equipe
¢ necessario que o psicologo seja capaz de apresentar suas conclusdes e defendé-las
teoricamente. Caso 0 mesmo ndo se posicione, os colegas ndo terdo meios de conhecer o
trabalho pela escassez de evidéncias e de meios para considerar a efetividade do trabalho do
psicologo. Cabe acrescentar a importancia na forma de se expressar, privilegiando
linguagem coerente com o entendimento do grupo de maneira clara, objetiva e coerente,
sem jargdes técnicos da psicologia.

Outro aspecto relevante ¢ perceber as possibilidades e limites de atua¢do do
psicélogo na equipe, contribuindo com a mesma. So a partir do reconhecimento do grupo
quanto a eficiéncia no manejo de situacdes complicadas € que ele pode respeitar, € por
vezes admirar, o seu trabalho (Romano, 1999).

A partir de minha pratica ¢ da teoria torna-se claro a importancia do psicélogo nas
supervisdes médicas, j4 que sua participagdo propicia que questdes subjetivas possam ser
ponderadas pelos participantes. Além disso, uma visdo abrangente sobre o paciente € seus
cuidadores favorece o crescimento de todos os envolvidos, que aprendem mais sobre si
mesmos e sobre como se relacionam com os demais.
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